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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Satude do municipio de Catolé do Rocha foi criado pela Lei n2. 660/93, de 17/12/1993, alterada pela Lei n2. 1439/2015. E
um orgdo deliberativo, colegiado, composto por 12 Conselheiros e 12 Suplentes com representatividade paritaria entre Governo, Trabalhadores de Saude e

Usuarios, e é normatizado pelo seu Regimento Interno. Composicdo do Conselho Municipal de Saude:

REPRESENTACAO TITULAR SUPLENTE
laconara Verissimo Dutra Elmafrance Fernandes de Azevedo Maia
GOVERNO Maildes Soares de Oliveira Joelma da Silva Oliveira
Ludimilla Queiroga Rocha Leonardo Caetano Dutra
Nice Adriana Lima A. Suassuna Dayane Pinheiro de Sousa
TRABALHADORES DE - " " -
SAUDE Luana Carolina A. de L. Rafael Yaritsa Milena Martins Barbosa
Carlos de Alencar Araujo Jessica Nobre C. Fixina
Djanildo de Sousa Ferreira Marileide Xavier Pires
Erineide Barbosa da Silva Jodo Pereira de Araujo
p Thallyta Thamara G. Almeida Gerlany Costa Cavalcante
USUARIOS - - - -
Maria de Lourdes Maia Berta Azevedo da Silva Paiva
Maria das Vitdrias de A. Brito Iraneth Campos de L. Queiroz
Danilo de Sousa Silva Ivoneide Maria da Silva

O Conselho de Saude tem o objetivo de realizar a Conferéncia Municipal de Saude - férum de discussao dos problemas de salde e apresentacao de
propostas — onde auxilia ao Governo Municipal a elaborar politicas de saide no ambito municipal e regional, cumprindo com prerrogativas assumidas na Lei
n? 8.142/90. Nesse sentido, a ultima Conferéncia Municipal foi realizada de maneira intermunicipal — um total de sete municipios da 82 Regido de Saude, na

data de 29 de margo de 2023, no muncipio de S3o Bento-PB, tendo como o tema “AMANHA VAI SER OUTRO DIA: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A

VIDA E A DEMOCRACIA”.



1. APRESENTAGAO

Como instrumento balizador para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas e programas da Secretaria Municipal de Saude, dando
continuidade a um processo de trabalho, tendo como prioridade de Gestdo Municipal a Saude Publica; apresentamos a todos os envolvidos direto ou

indiretamente ao Sistema Unico de Satide — SUS, o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029 do Municipio de Catolé do Rocha.

Este PMS esta alinhado com as demais iniciativas e instrumentos do Poder Executivo, como o Plano de Governo, o Plano Plurianual - PPA, e a Lei de
Diretrizes Orcamentarias. Este documento evidencia prioridades estratégicas para o futuro da sadde de seus municipes, com vistas a garantir assisténcia
com qualidade e acessibilidade as acGes e servicos de saude. Além de constituir-se numa exigéncia legal, é de fundamental importancia para a consolidacao
SUS, visto que, através dele, busca-se explicitar o caminho a ser seguido pela SMS para atingir a sua missao. Assim, ele apresenta a orientagao politica sobre

o que fazer durante o periodo de quatro anos, a partir de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI).

O PMS esta estruturado conforme Andlise Situacional da Saude, contendo a estrutura do Sistema de Salde, Redes de Atencdo a Saude, condicGes

sdcias sanitarias, fluxos de acesso, recursos financeiros, gestdo do trabalho e inovagcdo em salde e gestao.

Sua construcdo também foi apoiada pelas CoordenagGes da SMS como também contou com a essencial contribuicdo do Conselho Municipal de
Saude e pela 82 Geréncia Regional de Salde, através do apoio matricial. Desse modo, o PMS busca ampliar e qualificar o acesso aos bens e servicos de saude,

de modo oportuno, contribuindo para a melhoria das condi¢des de saude, promocdo da equidade e da qualidade de vida dos municipes.
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2. IDENTIFICACAO - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Conta a histéria que os primeiros habitantes da localidade foram os indigenas Pegas, Coyacus e Cariris. Na época, o territério compreendia uma
extensdo de aproximadamente 5.400 km2. As bandeiras do Governo Geral, capitdes paulistas, matavam os indigenas requerendo sesmarias de trés léguas

de comprimentos por uma de largura. Eram eles, os Garcias D’Avila, Rocha Pita e os Oliveiras Ledo que povoaram principalmente a regido do Rio Agon.

Os primeiros registros de fazendas de gado na regido sdo de 1700, quando Clara Espinola, o Conde Alvor, Manoel da Cruz, Bartolomeu Barbosa
requereram as sesmarias de trés léguas para cada um entre os providos de Poty e Riacho dos Porcos e do meio, o governo de entdo concede a Clara Espinola
e Bento Araujo, terras no Sertdo de Piranhas e Riacho Agon. O Tenente Coronel Francisco da Rocha Oliveira e sua esposa Brasida Maria da Silva

estabeleceram-se no ano de 1774, com a construcdo de uma capela erigida em honra de Nossa Senhora do Rosdrio.

Apds a construgdo da Igreja de Nossa Senhora do Rosario, em fins do século XVIII, o lugar teve um surto de desenvolvimento, com o surgimento de
algumas construgdes que marcaram a época como: o prédio da Coletoria Estadual, um sobrado com a fachada revestida de azulejos trazidos de Portugal, o
prédio da Intendéncia a Antiga Prefeitura, onde hoje funciona o Projeto Arte de Viver, o sobrado de Américo Maia onde funciona dois Cartérios e a Radio

Panorama FM, o sobrado Coronel Valdivino Lobo, ja demolido, a Casa de Caridade, depois Colégio Ledo XllI, atualmente Centro de Catequese e Pastoral.

Uma das cidades pélo mais importante do Sertdo Paraibano, sede da Microrregido, e faz parte da Mesorregido Sertdo Paraibano. Estd a
aproximadamente 444 Km? da capital do Estado, Jodo Pessoa. O municipio de Catolé do Rocha insere-se no Poligono das Secas, possuindo clima semi-arido
guente e seco, com chuvas de verdo. A estacdo chuvosa ocorre de janeiro a julho, sendo que nesta época as chuvas caem mais nos meses de fevereiro a maio,
0 que consideramos de inverno.

O Relevo de Catolé do Rocha apresenta uma superficie ondulada, formada por elevagGes que sdo parte do Planalto da Borborema, destacando-se as
principais serras: Coroata cuja altitude maxima é de 695 m, Sdo Gongalo 598m, Trés Cabegas 748m, Almas 472m, Monte Tabor 300m. Temos também a serra
do Capim Acu, do Moleque, do Prado, da Rajada e Serra Nova. Este conjunto de serras serve de linha fronteirica com o Rio Grande do Norte, tanto a oeste
como ao Norte, onde se destacam as serras Pedras Altas 354m e Cajueiro 580m.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado da Paraiba — PDR — PB, o Estado foi dividido em 03 Macrorregioes e 12 Regides de Saude.



Cada macrorregido é composta por um determinado numero de municipios agrupados de acordo com as caracteristicas demograficas, sécio-economicas,
sanitdrias, epidemioldgicas, de acessibilidade e de oferta de servigos de saude, com o objetivo de fortalecer as regides de saude do estado a partir da
implementac¢do da Regionalizagao.

A Comissdo Intergestora Regional — CIR “Alto Sertdo” da 82 Regidao de Saude é composta por 10 municipios, e tem como objetivo a pactuagdo das
estratégias de conducdo e operacionalizacdo do SUS no ambito regional, com a finalidade de qualificar o processo de regionalizacdo e descentralizacdo da
gestao.

A sede da 82 Geréncia Regional de Saude é a cidade de Catolé do Rocha, polarizando 10 Municipios que totaliza uma populagdo estimada no ano
2022 de 117.886 habitantes e uma Area Territorial de 2.860.321 Km2.

Tabela 01 — Dados territorial e populacional dos municipios da 82 Regido de Satide — 2025.

BELEM DO BREJO DO CRUZ 603.038 6272 10,40
BOM SUCESSO 184.101 4720 25,64
BREJO DO CRUZ 398.917 14095 35,33
BREJO DOS SANTOS 93.848 5816 61,97
CATOLE DO ROCHA 552.098 32288 58,48
JERICO 179.311 7728 43,10
MATO GROSSO 83.521 2584 30,94
RIACHO DOS CAVALOS 264.027 8788 33,28
SAO BENTO 248.198 33845 136,36
SAO JOSE DO BREJO DO CRUZ 253.017 1750 6,92

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
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3. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

a) Perfil Demografico

De acordo com o lnstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, no ano de 2022 a populacdo deste municipio estava estimada em 30.661
habitantes, ficando no ranking populacional nacional em 1.1149, estadual 172, e em 22 da
82 Regional de Saude; com d&rea territorial de 552 km? e densidade demogréfica de 55,57
hab/km?; ara o ano 2025, consideramos os parametros do Tribunal de Contas da Unido —
TCU, que trabalha com populagdo estimada de 32.288 habitantes. Como na maioria dos
municipios brasileiros a taxa de fecundidade diminuiu nas ultimas décadas: 1991: 3,5;
2000: 2,6; 2010: 1,9, e em direcdao oposta ocorreu o indice de envelhecimento: 1991:
6,65; 2000: 7,78; 2010: 9,21. Em Catolé do Rocha, a esperanca de vida ao nascer aumentou

10,3 anos nas ultimas duas décadas, passando de 61,9 anos em 1991 para 66,9 anos em

2000, e para 72,2 anos em 2010.
Diante da realidade do Nordeste, a migragdo populacional da zona rural para zona urbana, tem acontecido de forma continua e crescente. Com isso,
a populacdo urbana atinge aproximadamente 76%. Em relagdo a populacdo rural, o municipio conta com 2 (dois) distritos: Coronel Maia e Picos, onde
concentra um contingente populacional importante, como também algumas comunidades a exemplo: Cajazeirinhas, Rancho do Povo, Catolé de Baixo, Sdo
Francisco, Boqueirdo e Conceicdo, consideradas referéncia para implantacao de Unidades de Saude.
Considerando as diversidades locais, bem como os grupos ou seguimentos populacionais, o municipio hoje tem quatro comunidades Quilombolas,
destas 04 sdo certificadas: Lagoa Rasa, Sdo Pedro dos Miguéis, Curralinho e Jatoba; e Pau de Leite e Baixio em processo de certificagdo; nestas comunidades
foi identificado como quilombola ou descendente 447 pessoas . Considerando o indicador de Religido dados do IBGE demonstram que a maioria da

populagdo é Catdlica (82%), seguida de Evangélicos (12%), Espiritas (0,2%), e outras 5,8%.


http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE

Imagem 02: Crescimento populacional; 1970 — 2022. Imagem 03: Identificacdo por raga/cor; 2022.
COR OU RAGA (2022) Cor ou raga predominante: Parda
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Imagem 04: Populagdo por ano e faixa etaria; estimativa 2025
PIRAMIDE ETARIA (2022) Idade mediana: 36 Periodo: 2025

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total

100 anos ou mais |

0a4anos 930 890 1.820
95 99 anos | |
90a94anos | 5a9anos 1.079 980 2.059

85a 89 anos |

10 a 14 anos 1.113 947 2.060
80284 anos I
75a79 an0s I 16 a 18 anos 1482 1.057 2238
70a74anos T
652 69 anos I 20229 anos 2353 2:309 4662

1

60284 anos 30 a 39 anos 2438 2536 4.974
s5a59.anos I
50a54anos 1 40249 anos 2339 2566 4.905
45a49 anos

50 a 59 anos 1.779 1.941 3.720
40 a 44 anos
EIOEDEES 60 a 69 anos 1.416 1.692 3.108
30a34anos L |
25229 ancs I 70279 anos 28 1023 1751
20224 an0s I 80 anos e mais 105 585 000
15219 an0s I
10214 anos I Total 15.762 16.526 32288
sa9anos |
Oadanos e ] Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Fonte: IBGE Fonte: IBGE
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Considerada uma das cidades mais verde do Sertdo Paraibano, Catolé do Rocha destaca-se pela beleza de suas pragas e pela hospitalidade do seu

povo. é mister destacar, que o IDH mais recente para o Brasil é de 2021, mas o municipio ainda ndo tem o seu resultado divulgado. O IDH médio (2010) de

Catolé do Rocha ficou em 0,640, no ranking estadual em 162; avaliagdo parcial do ano 2013 demonstra melhora significativa dos indicadores ficando com

média de 0,835.

No processo de industrializagdo, em Catolé foram criadas ao longo da ultima década diversas empresas de pequeno e médio porte, na drea téxtil,

calgadista e de aluminio, desenvolvendo assim a economia do municipio, gerando emprego e renda para seus moradores. Considerada “Cidade mais verde

da sertdo

fabrica aluminio da Paraiba com mais de 20 fabricas.

, Catole do Rocha e’uma das principais cidades do estado, com um desenvolvimento economico alto, sendo destaque como a cidade que mais

Em 2023, o PIB per capita era de RS 20.309,05. Se comparado com outros municipios da 82 Regiao de Salde fica em 12 lugar, e 24 de 223 entre os
municipios do Estado. O saldrio médio mensal dos trabalhadores formais era de 1,6 saldrio minimo, e pessoal ocupado em postos de trabalho formais era de

9.442 pessoas; ha comparag¢ao com outros municipios da 82 Regiao de Saude ficava na 82 posi¢do , e comparando com outros municipios do Estado ficava na
posicdo de 166 de 223. O Total de receitas brutas realizadas no ano 2024 foi de RS 143.066.884,45 (143 milhdes, sesenta e seis mil, oitocentos e oitenta e

quatro reais, e quarenta e cinco centavos).

PIB PER CAPITA (2023)

30 Mil

20 Mil

10 Mil

Imagem 05: PIB per capita; 2010 — 2023.

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023

Fonte: IBGE

R$ 20.309,65

Tabela 01: indice de Desenvolvimento Humano — IDH — 1991 - 2013

ANOS
INDICADOR
1991 | 2000 | 2010 | 2013
LONGEVIDADE 0,699 | 0,787 | SEM INF
RENDA
EDUCAGCAO
GERAL

PARAMETROS DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO

BAIXO 0,500 a 0,599

MEDIO 0,600 a 0,699

ALTO 0,700 a 0,799

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.
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Em 2022, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 99,71%; na taxa de escolaridade ficou na 22 posicdo entre os municipios da Regido,
e com outros municipios do estado, ficou na posicao 55 de 223. No ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 5,1
e para os anos finais, de 4,6; entre os municipio da Regido ficou na 62 posicdo para anos iniciais e 22 para os anos finais; comparando com outros municipios
do Estado, ocupou as posicdes 117 e 56 de 223. Os Estabelecimentos de Ensino totalizam 27, destes 19 sao de ensino infantil e fundamental, 8 de ensino

Médio; quanto ao ensino superior conta com 02 estabelecimentos publico, e outros pdlos privados.

o Imagem 06: IDEB; 2005 - 2023 Imagem 07: indice de escoalridade; 20210 - 2022
IDEB - indice de Desenvolvimento da Educagao Basica (2023) 4.6

ﬂ Escolarizacdo 6a14anos 71 %
anos finais do ensino fundamental - rede publica = < 99

100,00
99,50
4 99.00
A * . * * o 08,50

2
98,00

0 9750
2005 2007 2009 201 2013 2015 2017 2019 2021 2023 o

Fonte: IBGE Fonte: IBGE

Imagem 08: Matriculas do ensino infantil, fundamenta e médio; 2008 - 2024.

Ensino basico / Matriculas / Ensino infantil ( Unidade: matricutas ) 5 . : s )
Ensino basico / Matriculas / Ensino fundamental ( Unidade: matriculas ) Ensino basico / Matriculas / Ensino médio { Uridade: mairicuias )

matriculas matriculas matriculas

Fonte: IBGE Fonte: IBGE Fonte: IBGE
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c) Condigdes Ambientais e Infraestrutura urbana:

Segundo dados do IBGE, Catolé do Rocha apresenta 54% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado; 88% de domicilios urbanos em vias

publicas com arborizacdo, e 2,3% de domicilios urbanos com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimenta¢cdo e meio-fio). Quando

comparado com os municipios da 82 Regiao ocupa a 22 posicdo, e com os municipios do Estado ocupa a posicdo 46 de 223. Todo o lixo da zona urbana e de

algumas comunidades rurais é coletado por empresa terceirizada de gerenciamento de residuos sélidos e encaminhado ao aterro sanitario de referéncia.

No Sistema de Informacdo e-SUS (dezembro/2025) apresenta 17.498 domicilios cadastrados, e 32.604 usuarios. Os dados abaixo refletem as

condicbes de moradia e o modo de vida da populagdo do nosso municipio.

ABASTECIMENTO DE AGUA: 78% dos domicilio recebem 4gua de abastecimento publico, no entanto ainda tem 6,5% da populag3o que capta sua dgua
de poco / nascente;

AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO: 32% filtram antes de usar; 24% usam 4gua clorada; e 20% agua mineral;

DESTINO DO LIXO: 84% tem coleta publica, porém 11% ainda queima ou enterra seu lixo;

DISPOIBILIDADE DE ENERGIA ELETRICA: 94% dispde de energia elétrica;

MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO: 94% dos domicilios s3o de alvenaria com revestimento; o municipio ainda conta com casas de taipa com
e sem revestimento percentuando 0,6%;

FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO: 47% tem escoamento em rede coletora de esgoto ou pluvial; 44% em fossa septica e
rudimentar; e aproximadamente 3% ndo dispde de nehuma sistema (a céu aberto);

RENDA FAMILIAR EM SALARIO: 21% das familias apresentam renda de menos de 1 saldrio minimo; 43% entre 1 e 2 salarios, e acima de 3 salarios
contabiliza 2,4%; um dado preocupante é a informagdo de 68 familias identificadas sem nehuma renda.

SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO POR HABITANTE: 15% é de Aposentado/Pensionista, 9% sdo Assalariado com/sem carteira de trabalho, 3% de

Auténomo com/sem previdéncia social e 1,3% sdo Servidores Publico; entre desempregados e que ndo trababalham sdo 13%;



Tabela 02: Condigbes Sociosanitarias; 2025

ABASTECIMENTO DE AGUA

TIPO abastecimento RN cisterna/ carro pina captagao direta de —— nao
publico pog agua de chuva PP agua do rio/pogo informado
TOTAL 13.688 1.148 1.159 593 11 391 1.002
AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO
TIPO filtrada fervida clorada mineral . clorad_a_ . sem . ndo
intradomiciliar tratamento informado
TOTAL 5.696 62 4.267 3.652 352 2.871 1.116
DESTINO DO LIXO
TIPO coletado queimado/enterrado ceu aberto outro nao informado
TOTAL 14.651 2.002 162 101 1.100
DISPOIBILIDADE DE ENERGIA ELETRICA TIPO
TIPO sim nio ndo informado concessionaria fotovoltaica !“f"_‘"d“al/ gerador lnfilyl.duaI/ ~ ndo
comunitaria comunitario informado
TOTAL 16.477 158 1.381 9.474 150 24 4.212
MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO
TIPO alvenaria com revestimento alvenaria sem revestimento taipa com revestimento taipa sem revestimento nao informado
TOTAL 16.137 545 41 64 1.194
FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO
TIPO rede coletora c'le fossa séptica fossa rudimentar céu aberto CLLESLELOCTUL L outra forma . nao
esgoto ou pluvial lago ou mar informado
TOTAL 8.433 5.387 2.503 515 11 96 1.071
RENDA FAMILIAR EM SALARIO
TIPO 1/4 1/2 1 2 3 4 +ded Auséncia de renda Nao informado
TOTAL 1.862 1.775 4.606 3.003 235 32 161 68 1.298
SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO - HABITANTE
Assalariado | Assalariado GOk Gl - Servidor -
. . . com com Aposentado/ Desem Nao - Nao
Tipo Empregador | com carteira | sem carteira N A . o publico/ Outro .
previdéncia | previdéncia pensionista pregado trabalha . informado
de trabalho | de trabalho ) X militar
social social
TOTAL 132 1.972 956 340 794 4,949 1.179 3.101 426 4.343 14.592

16
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Mobilidade Urbana: O municipio disp&e de linha de dnibus intermunicipal, e também transporte chamado “alternativo” para outros municipios; dentro
do municipio é muito utilizado o sitema de “mototaxi”. Os veiculos de uso publico sdo da Secretaria Municipal de Educacdo para locomogao de estudantes intra

e intermunicipal, e da Secretaria Municipal de Saude para atender usuarios em Tratamento Fora de Domicilio — TFD. A frota Sanitdria Municipal conta com 21

veiculos entre ambulancia (ja inclusa as do SAMU), van, carro de passeio, e caminhonete.

Imagem 09: Frota de veiculos; 2006 - 2024
FROTA DE VEICULOS (2024) 17.466 veiculos

20Mil

10Mi

000 2008 2010 2012 2014 2016 2018 200 202 204

Fonte: IBGE
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d) Perfil epidemiolégico

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica tem a fun¢do de coletar dados,
processamento, analise e interpretacdo, com recomendac¢les das
medidas de prevencao e controle apropriadas, promocdo das acdes e
controle indicadas. A competéncia é dos niveis do sistema de saude
municipal, estadual e federal. A investigacdo epidemioldgica é um
trabalho de campo, realizado a partir de casos notificados e seus
contatos, que tem como principais objetivos: identificar fonte de
infeccdo e modo de transmissdo, identificar grupos expostos a maior

risco e fatores de riscos, confirmar o diagndstico e determinar as

principais caracteristicas epidemioldgicas. O seu propésito final é

orientar medidas de controle para impedir a ocorréncia de novos casos.

A Vigilancia Epidemioldgica Municipal é composta por 23 profissionais, e dentre eles destacam-se os Aagentes de Combate as Endemias - ACE, com
acoes de Vigilancia Ambiental atuando no combate as doencas por Arboviroses (dengue, zika, Chikungunya), combate ao vetor de transmissdo de Doengas
de Chagas, controle de Leishmaniose animal, monitoramento de qualidade da agua para consumo humano, entre outras; também é responsavel pela

execuc¢ao da campanha de vacinagao contra a raiva animal, e vem mantendo a meta acima de 100%.

Faz parte também da vigilancia a investigacdo e acompanhamento das Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis — IST; disponibilizando testes rapidos

de HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis, sendo realizados nos servigos de Atencao Primaria e Hospital Municipal . O nosso municipio dispée de 1 Unidade
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Prisional Estadual, que demanda também ac¢bes de vigilancia epidemioldgica, como testagem periddica das ISTs, e esporadicamente realiza atendimento
médico, visto que esta unidade ndao dispde de Equipe de Salde Prisional; na ultima testagem realizada foram diagnosticados varios casos de Sifilis, sendo

necessario a¢oes de tratamento, acompanhamento, busca ativa de parceiros(as), enfim todo protocolo necessario.

O acompanhamento de Atendimento Antirabico também é um acdo da vigilancia, sendo observado com fregéncia a fragilidade em relacao a

conclusdo do esquema vacinal, o que dificulta o encerramento das notificacdes.

=  Morbidade

Em vista o transtorno bioldgico e da perturbagao social causada pela doenga e pelo custo do cuidado médico, é necessario que se tenha informacdes
exatas para planejar medidas de prevencao sobre uma base adequada. Assim, a quantidade e a duracdo da doenca, e ndo somente a mortalidade que produz,
desta forma passa-se a apresentar a incidéncia de algumas doencas geral e de alguns grupos etdrios que sdo importantes para tragar o perfil epidemioldgico

do municipio.

A busca ativa de Hanseniase e Tuberculose é realizada pela APS, sendo acompanhado em conjunto os pacientes e contatos; pacientes em tratamento
de Tuberculose, tem o olhar social com dispensacao de cesta basica mensal durante todo periodo de tratamento, incentivo a continuidade do tratamento e
cura. No periodo de 2022/2025 foi diagnosticado 36 casos, com indice de cura de 83%, excluindo as transferencia (09) e ainda em tratamento (4 ), tendo
ocorréncia de 04 ébitos. Neste mesmo periodo foi diagnosticado 17 casos de Hanseniase, classificados operacionalmente em PB (paucibacilar) 7, e MB
(multibacilar)10, o que demosntra fragilidade no diagndstico precoce, e a necessidade de um olhar mais atento as doencas de pele, pois o tipo MB é o

transmissor.

Nos ultimos 5 anos as hospitalizagdes mais relevantes foram: Doencas do aparelho respiratério, Doengas do aparelho digestivo, Doengas do aparelho
circulatério e Neoplasias (tumores); em paralelo nos Ultimos anos as coberturas vacinais foram caindo, em destaque o ano de 2023, que ndo atingimos
nehuma meta, o que deixou nosso municipio susceptivel a surtos de doencas imunopreviniveis; entre as doencas de notificagdo compulséria foram as mais

relevantes: acidente anti-rabico, dengue, acidente por animais pecoenhentos e, acidente de trabalho grave.



Imagem 10: Morbidade hospitalar — 2021 -2025

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I Algumas doencas infecciosas e paras itarias 159 112 106 157 121
1. Meoplasias (tumores) 24 155 146 183 199
1. Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar 3 5 15 26 27
I'V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 28 27 44 65 T4
W Transtormos mentais e comportamentais T 7 5 8 T
Wi, Doencas do sistema nervoso 3 5 11 19 41
Vil. Doencas do olho e anexos - 1 1 - 3
Vil Doencas do ouvido e da apdofise mastoide 1 2 5 il 2
1. Doencas do aparelho circulatorio 76 100 156 210 332
. Doencas do aparelho respiratorio a0 205 208 314 349
X1. Doencas do aparslho digestivo 140 161 178 274 314
X1, Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 12 20 43 &1
X Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 5 10 27 47
. Doencas do aparelho geniturinario A0 52 o4 138 199
XN Gravidez parto e puerpério 260 345 345 383 398
XN, Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 23 16 21 21
AW Malf cong deformid 2 anomalias cromossdmicas 2 [ 10 17 15
FOW1_Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 12 21 9 19
XX, Lestes enven e alg out conseq causas externas 50 45 147 204 222

> Causas externmas de morbidade e mortalidade - - - - -
X2, Contatos com servicos de saude 3 A 10 o ri
CID 10* Rewvisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total Q65T 1.228 1.549 2114 2.458

Fonte: Sistermna de InformagSes Hospitalares do SUS (SIHSUS)
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Tabela 04: Notificagcdes por agravo; 2022 - 2025

AGRAVO 2022 2023 2024 2025
Acidente por animais pegcoenhentos 92 111 72 47
Atendimento anti-rabico 240 273 292 269
Tabela 03. Cobertura vacinal em menores de 2 anos; 2023 — 2025 Acidente de trabalho grave 19 51 65 40
Acidente de trabalho com exposicdo a 4 8 21 8
BCG UNICA | 87% 98% 98% Brucelose - - - 1
HEPATITE B 2 76% 97% 98% Chikungunia 79 5 16
FEBRE UNICA 74% 73% 73% Doenca Aguda pelo virus Zica 4 2 1 -
AMARELA Dengue 100 63 200 31
MENOR DE POLIO 32 87% 90% 87% Doengas causadas por protozodrios 1 - 3 4
1ANO INATIVADA complicando a gravidez, parto e
PNEUMO 10 22 90% | 93% | 93% puerpério
MENINGO C 22 86% 89% 90% Doenga de chagas agudo 3 - - 2
PENTA 32 86% | 90% | 88% Esquistomosse ; 1 ; ;
ROTAVIRUS 22 87% 89% 90% Hanseniase 3 4 6 4
HEPATITE A 12 84% 86% 84% Leishmaniose visceral - 1 - 1
DTP REFORGO 12 79% 86% 84% -
TRIPLICE VIRAL | 12 89% | 95% | 92% Leptospirose - - !
1ANO TRIPLICE VIRAL | 22 68% | 80% | 77% Malaria N - 3 - -
PNEUMO 10 REF 85% 93% 38% Meningite - doengas meningocécicas - - 1 2
POLIOORAL | UNICA | 79% | 88% | 85% Sifilis Congénita - 2 - -
VARICELA 12 73% | 73% | 77% Sifilis em gestante ! 8 3 6
MENINGO C REF 36% 92% 39% S|'f|I|s néo .especlﬁcada 1 5 7 6
Fonter SLPNI Tétano Acidental 1 - - -
Tuberculose 8 11 8 9
Violencia interpessoal/autoprovocada 27 29 21 27

Fonte: SINAN

= Mortalidade
A taxa de mortalidade geral expressa a intensidade da ocorréncia anual de mortes em determinada popula¢do; é influenciada pela estrutura da
populagdo, por sexo e idade, condicionada por fatores sécioecondmicos. Na imagem a seguir , verifica que o indice de maior mortalidade entre os anos 2021 a

2024, num total de 938 d6bitos, foram as doengas do aparelho circulatorio (25%), doencgas neoplasicas (16%), de causas externas (15%) , e doengas respiratdrias
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(10%). Estes dados nos faz refletir sobre aimportancia das agdes de promocgao aos habitos de vida saudavel, prevencdo das Doencgas Cronica Ndo Transmissiveis
— DCNT (doencas do aparelho circulatdrio, doengas respiratéria cronicas, diabetes e cancer); e também a promogdo da Cultura de Paz, visando a redugéo de
mortes violentas. Em relacdo aos ébitos por DCNT, tivemos o seguinte panorama: 177 dbitos, tendo como causa primeira as neoplasias (48%) seguida das
doencas do aparelho circulatério (42%).

Imagem 11: Mortalidade de residentes por Capitulo CID — 10; 2021 — 2024.

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10D 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 50 13 10 10
Il. Meoplasias (tumores) 43 35 38 A0
. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar - 2 1 -
V. Doencas endbdcrinas nutricionais e metabdlicas 17 19 16 Ll
W. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 3 4
Wi. Doencas do sistema nervoso 7 11 11 15

Vil Doencas do olho e anexos - - - -

Wil.Doencas do ouvido e da apofise mastoide - - - -

1. Doencas do aparelho circulatorio 57 50 67 65
X. Doencas do aparelho respiratorio 22 26 18 30
XI. Doencas do aparelho digestivo 8 = 8

Xl Doencas da pele e do tecido subcutineo - - - 3
X1 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 2 -
XIW. Doencas do aparelho genituringrio 4 7 7 4

XV Gravidez parto e puerpério - _ - -

XW1. Algumas afec originadas no pericdo perinatal 4 - 1 2
W Malf cong deformid & anomalias cromossamicas - 2 1 il
W Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 8 1 [+

XX, Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX Causas exiternas de morbidade e mortalidade 21 51 44 29
>*X. Contatos com servicos de sadde - - - -
>l Codigos para propositos especiais - - - -

Total 245 235 228 230

Forte: Sisterna de Informagies sobre Mortalidade (MS/SVS/ICGIAESIM-TASMNET}
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Mortalidade infantil e de mulheres em idade fértil.

A Mortalidade infantil € um importante indicador de saude e condi¢des de vida de uma populacdo. Foram registrados 13 dbitos infantis e 11 dbitos

fetal entre os anos de 2021 a 2024, com o indice abaixo de 6/1.000 nascidos vivos no uUltimo ano avaliado, e tendo como principais causas prematuridade.

Os indicadores de Mortalidade Materna contribuem para o conhecimento de desigualdades quando comparados indices de populagGes paises e
regides geograficas em diferentes graus de desenvolvimento. O monitoramento dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil — MIF, revela o adoecimento e
mortalidade das mulheres; no periodo avaliado foram registrados 38 ébitos e destes 1 dbito materno — por causa ndo materna (2021), tendo como Causa

Basica “infec¢do por coronavirus”. No entanto é necessdrio garantir que ndo haja nenhuma morte por causas maternas, principalmente as presumiveis.

Imagem 12: Taxa de Mortalidade infantil; 2014 — 2022 Tabela 06: Mortalidade de mulheres em idade fértil — MIF; 2021 — 2024
MORTALIDADE INFANTIL (2023) 5,9 obitos / mil nascidos vivos
CAUSAS 2021 2022 2023 2024 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 3 1 - 1 4
Il. Neoplasias (tumores) - 3 3 3 9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e - - - 2 2
metabdlicas
VI. Doengas do sistema nervoso - - - 2 2
IX. Doengas do aparelho circulatério - 1 2 3 6
X. Doengas do aparelho respiratério 1 - 1 - 2
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 - 1 - 2
' A XIlIl. Doengas do sistema osteomuscular e tec 1 - - - 1
Fonte: IBGE conjuntivo
Tabela 05: Mortalidade Infantil e fetal; 2021 - 2024 XIV. Doencas do aparelho geniturinario . _ 1 _ 1
Ano | Mortalidade infantil Obito fetal XVIIL.Sint. sinais e achados anormais de exames 1 - - - 1
2021 04 02 clinico elaboratorial
2022 04 02 XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 3 1 3 7
2023 02 02 Total 7 8 9 14 38
2024 03 05

Fonte: SIM Fonte: SIM



= Nascidos vivos

O coeficiente geral de natalidade, reflete as condi¢gGes socioeconOGmicas e culturais da populagdo. Temos como referéncia primeira para partos e
acompanhamento pre-natal de alto risco o Hospital Regional Dr Américo Maia de Vasconcelos no nossso municipio; para partos de alto risco a referéncia é
o0 municipio de Patos. Fato que chama atengdo é alto indice de partos cirurgicos (cesareas), média de mais de 90%, e a cada ano diminue o n2 de partos
vaginal, quadro inverso ao preconizado pelos égdos de salde; o que demosntra também falhas na estrutura de maternidades na nossa regido em promover partos
natural. Outros dados merecem a atengdo quando se planeja prestar assisténcia as mulheres em seu periodo gravidico-puerperal, como qualidade do acompanhamento

pelo n2 de consultas realizadas, onde atingimos mais de 80% com 7 e mais consultas, prevengdo a gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos), com o indice de partos nesta

faixa etaria abaixo de 12%.

Imagem 13: indice de nascimento; 2006 — 2023

nascimentos

Fonte: IBGE
Tabela 08: Nascidos vivos por tipo de parto; 2021 — 2024

Ne de Consultas 2021 | 2022 2023 | 2024 |Média %

|
0 4 | s 5 | 3 | 12
1a3 16 | 15 5 | 5 | 29
4a6 56 | 69 48 | 38 | 151
7 e mais 290 | 261 281 | 293 | 80,5
Fonte: SINASC

Tabela 07: Nascidos vivos por tipo de parto; 2021 — 2024

Tipo de parto

Parto Vaginal
Parto Cesarea
Total

2021 2022
Ne Ne
39 42

326 308
366 352
Fonte: SINASC

2023

Ne
24
315
339

2024

Ne
15
325
340

Tabela 09: Idade por parto; 2021 - 2024

Idade
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos

2021 2022
3 1
42 38
190 190
118 106
13 17

Fonte: SINASC

2023
28
162
134
15

2024
2
39
167
120
12

média
| %
| 86
| 91,4
1.397

Média %
10,8

50,75
34,21
4,0
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4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E REDE MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MISSAO : Contribuir de maneira significativa para construcdo de politicas, servicos e acdes publicas que melhorem as condicdes de vida e de satde

da populagado loco-regional, reafirmando o compromisso do governo municipal.

VISAO: Tornar-se referéncia em humanizagéo e qualidade na prestac3o de servicos de satide fazendo o melhor no cumprimento da sua missdo e

sendo motivo de orgulho para ususarios e servidores.

VALORES:
v Humanizagdo e Satisfacdo do usudrio;
v Participacdo e transparéncia nas acoes;
v Melhoria continua da qualidade;
4 Prestacdo de servigos com qualidade

IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

De acordo com a Lei Complementar de N2 005 de 31/07/2025 que “dispde sobre a estrutura administrativa e organizacional...”, na Secdo VI, Art.7¢9,

sao competéncias da Secretaria Municipal de Saude:

| - Elaborar o planejamneto integrado de saude atraves do Plano Municipal de Saude e Programacdo Anual de Saude, articulando-os com os
Planos Estadual e Federal;
Il - Propor agGes de prevencdo e promogdo a salde e o monitoramento constante para combate as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis,

orientando sua execugao a nivel municipal;



Saude;
\Y
Vi
Vi
VI
publica;
IX
X
Xl
Municipais de
Xl
X1l
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— Integrar suas atividades de promog3o, prevencio, tratamento, recuperagdo e reabilitacdo dentro do Sistema Unico de Satde — SUS;

— Celebrar convenios, contratos e acordos com entidades publicas ou privadas, visando o melhor aproveitamento da Rede de Servicos de

— Elaborar, monitorar e avaliar os planos, programas e projetos relativos relativos a saude publica muicipal;
— Atender a populagdo de forma universal e equanime, considerando os riscos em situag¢des diversas;
— Manter atualizado os dados populacionais e epidemiolégicos subsidiando o diagndstico sanitario municipal;

— Avaliar as situacOes diversas, referentes a dados econémicos, sociais, sanitarios e do préprio meio ambiente, dentro do contexto de saude

— Implantar e administrar as unidades de salde, dentro da jurisdicdo do municipio;

— Apresentar presta¢do de contas atraves do Relatdrio Detalhado do quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatdrio Anual de Gestdo (RAG);

— Proporcionar a participagdo popular nas politicas de saude, atarves do Conselho Municipal de Saude e da realizacdo das Conferéncias
Saude;

Cumprir todas as obrigacdes assemelhadas, que forem dispostas em Leis e Decretos Municipais;

Exercer outras atividades correlatas e afins, determinadas pelo chefe do Poder Executivo.

Ainda de acordo com a Lei Complementar n2 005 (31/07/2025), a Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude, tem a seguinte

formatacdo:

Secretario(a) de Saude;

Administragdo Executiva do Hospital Ermina Evangelista;
Assessoria Patrimonial;

Assessoria Técnico-administrativa;

Chefia de Enfermagem do Hospital Ermina Evangelista;

Coordenadoria de Apoio Administrativo;



Coordenadoria de Controle, Regula¢do e Avaliagdo;
Coordenadoria de Vigilancia em Saude;

Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica;

Coordenadoria do Centro de Atenc¢ao Psicossocial — CAPS;
Coordenadoria do Centro Especializado em Reabilitagao — CER II;
Coordenadoria do SAMU;

Coordenadoria de Saude Bucal;

Coordenadoria das Unidades de Saude da Familia - USF;
Coordenadoria de Saude;

Diretoria Clinica do Hospital Ermina Evangelista;

Diretoria de Estratégias de Saude da Familia - ESF;

Diretoria do Centro de Diagndstico por Imagem — CDI;

Diretoria do Centro de Saude.

Diretoria do Centro Especializado em Reabilitagdo — CER II;
Diretoria do Hospital Ermina Evangelista;;

Diretoria do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;
Diretoria de Vigilancia Sanitaria;

Secretaria Executiva do Hospital Ermina Evangelista;
Subcoordenadoria de Atencdo Bucal;

Subcoordenadoria de Atengao PACS e PSF;

Subcoordenadoria de Controle e Estoques de Materiais e Insumos;

Subcoordenadoria de Unidades Hospitalares;

27



Subcoordenadoria de Unidades Ambulatoriais;
Subcoordenadoria de Vigilancia Ambiental;
Subcoordenadoria do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS;

Técnica de Andlise e Desenvolvimento em Atengao Primdria a Saude — APS;

Tesouraria do Fundo Municipal de Saude.

28



4.1.Estrutura do Sistema de Saude:

29

A capacidade instalada publica municipal conta com 27 estabelecimentos de salde cadastrados no Cadastro Nacuinal de estabelecimentos de Saude

- CNES, conforme imagem abaixo.

4.2.Redes de Atengdo a Saude

Imagem 14: Rede Fisica de Saude; 2025

Periodo 12/2025

Rede fisica de i de i por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL
CONSULTORIO ISCLADO
POLO ACADEMIA DA SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NAAREA DE URGENCIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRAL DE REGULACAC DO ACESSO

CENTRAL DE GESTAC EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Dupla
(4]
o

o

Estadual

Municipal
.
2

3

29

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde plblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Fonte: CNES

Total

32

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo sistematizadas para responder a condigdes especificas de saude, por meio de um ciclo completo de

atendimentos (PORTER e TEISBERG, 2007). A estrutura operacional das redes de atencdo a saude estdo organizadas por nivel de complexidade dos servigos

de saude.
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4.2.1.Atengdo Primaria a Saude - APS

A Estratégia Saude da Familia é vista como principal forma de organiza¢do da Aten¢do Primaria a Saude - APS, baseada em diretrizes e fundamentos,
deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada da Rede de Atengdo a Saude; através do trabalho em equipe, busca ampliar a maior
resolutividade e impacto na situacdo das pessoas e coletividade, além de propiciar vinculo afetivo e responsabilidades entre a populacdo e os
profissionais de satiide. O Decreto de N2 7.508/2011, que regulamenta a Lei de N2 8.080/90, define que “o acesso universal, igualitdrio e ordenado as acdes e
servigos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS (AB) e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”; sendo assim a Ateng¢do Primaria assume

a importancia de ser: base, resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as redes.

Em Catolé do Rocha, o inicio desta Aten¢cdo comecou com a adesdo ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS em 1992, e, atualmente
conta com 72 ACS, com cobertura de 100%. No entanto conforme dados de populagdo o municipio comporta 82 ACS; esta complementagdo é solicitada ao
Ministério da Saude mediante remapeamento. No ano de 1998, o municipio implantou o entdo Programa de Saude da Familia - PSF, com a escolha de 02
bairros periféricos: Tancredo Neves e Varzea; em 2001 foram implantados em mais 03 localidades: Centro, CAIC, e Rancho do Povo (ZR), e nos anos seguintes
mais 05, estando atualmente com 12 Equipes de Saude da Familia e 12 Equipes de Saude Bucal (modalidade 1), com cobertura de Atengdo Primaria no
municipio de 100%, ressaltando que dentre estas temos 3 UBS porte II: Tancredo Neves, CAIC e Edmir Xavier. Considerando a Portaria de N2 2.435/2017 da

Politica Nacional de Atengao Basica e, considerando a populagdo, o municipio comporta 15 Equipes de Saude da Familia.

Acompanhando a implantacdo de Equipes de Saude da Familia o mesmo ocorreu com as Equipes de Saude Bucal, estando inseridas hoje em todas as
Unidades de Atengdo Primaria , inclusive com consultério odontoldgico nas Unidades Ancoras destes servigos. A APS conta também com 03 Academias de
Saude sendo a 12 implantada em 2013 no Bairro Jodo Pinheiro Dantas, e em 2019 no Bairro Tancredo Neves e no Distrito de Picos; tem a frente profissionais
fisioterapeutas que em parceria continua com as equipes de Saude da Familia, ofertam atividades coletivas de promogao e prevengao a grupos diversos.
Também na Atencdo Primaria temos 1 Equipe multidisciplinar contando com psicélogo, nutricionista, fisioterapéuta, fonoaudiélogo e assistente social,

apoiando e matriciando todas as equipes da ESF.

A Assisténcia Farmacéutica é acessivel aos usudrios, porém o aporte financeiro federal e estadual para este servico é infimo em comparacdo com a

necessidade da populagdo, cabendo ao gestor municipal financiar a maior parte com recursos préprios; complementar a Farmacia Basica temos também
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terceirizado (licitado) medicamentos tipo “farmacia de balcdo”; esta relacdo é organizada considerando os medicamentos mais prescritos pelos especialistas

do municipio, com dispensacdo atraves de analise social, e priorizacdo para usuarios que fazem uso continuo.
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4.2.2. Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria
Municipal

DEVISA

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
CATOLE DO ROCHA-PB

O Servico de Vigilancia Sanitéria foi criada no municipio pela Lei N2 714/1997 como Departamento de Vigilancia Sanitaria e regulamentada pela Lei
N2 921/2003. Definida como um conjunto de a¢Bes capaz de prevenir, diminuir ou eliminar riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
da interagdo humana ou do meio ambiente, na produgdo e processamento de alimentos e na circulagao de bens e na prestagdo de servigcos a salde ou de

interesse da saude.

Através da lei municipal de N2 1.788 de 07/07/2021 foi concebido o Cédigo Sanitario, onde estabelece os servicos sujeito a DEVISA, estabelecimentos
de saude e de interesse a saude, de cardter privado, publico ou filantrépico, e outros locais que oferecam riscos a saude, bem como a normatizacao, Infracdes

Sanitdrias e suas respectivas sangoes.
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As acOes de vigilancia sanitaria sdo executadas pelas autoridades sanitdrias municipais, designadas por ato do chefe do executivo municipal. Os
estabelecimentos e ambientes sujeitos ao controle sanitario sdo: Venda, manipulagdo ou transformacdo de qualquer tipo de alimentos, produtos de higiene
pessoal, cosméticos, perfumes, saneantes, aguas para consumo humana e/ou envasadas, matérias-primas alimentares, artigos e equipamentos destinados
a entrar em contato com alimentos, estabelecimentos de salde, de interesse a salde e outros ambientes que oferecam riscos a saude, de natureza publica

e privada, substancias, aparelhos e equipamentos que possam provocar danos a saude. Compete a VISA:
¢ Informar, educar e comunicar os termos de interesse da Vigilancia Sanitaria;
¢ Inspecionar e Conceder Alvard Sanitario aos estabelecimento sob sua regulacdo, para que possam comercialuzar;
¢ Apreender e inutilizar produtos irregulares que estejam sujeitos ao controle sanitario;
e Exercer o poder de policia sanitdria no seu ambito respectivo territorio, exercendo suas prerrogativas e direitos;
¢ Expedir notificagOes e aplicar penalidades.

O municipio atualiza a cada biénio o Termo de Pactuagao de Ag¢des de Vigilancia Sanitdria, que tem por objetivo o fortalecimento dos servigos

estadual e municipal através da execugao de acGes para a protecdo da saude da populagao.

Tabela 10. Classificagdo de Estabelecimentos cadastrados de acordo com Atividade Comercial (CNAE); 2025

: COMERCIO BARES, A HOTEIS,  |ATIVIDADES |  ATIVIDADES DE
FRIGORIFICOS DE ALIMENTOS | RESTAURANTES, E CRECHES MOTEIS, DE SAUDE INTERESSE A SAUDE |CARROS-PIPA | DIVERSOS TOTAL
W LANCHONETES POUSADAS *% *k ok
11 79 48 11 12 56 23 104 15 357

*Classificado em Supermercado, Padaria e Hortifruti;
** Classificados em Consultorio, Clinica e Terapia Humana;
***Classificado em Otica, Saldo de Cabelereiro, Barbearia, Podologia, Piercing e Tatuagen, Academia e Estldio de Atividade Fisica.

Fonte: DEVISA MUNICIPAL
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4.2.3. Atencao Especializada
A Atencdo Especializada é composta por a¢des e servigos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populagdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos, para o apoio

diagndstico e tratamento.

O acesso aos servicos especializados de ambulatorio no municipio se da a partir da APS, através da Central de Regula¢do. A estrutura de servicos
ambulatoriais especializados existentes no municipio é referéncia também para alguns municipios da 82 Regido de Saude, com a oferta de atendimento em diversas
areas. Os casos que demandam atendimentos especializados de maior complexidade sao referenciados para centros maiores, conforme Programacdo da

Atencdo Especializada em Saude - PAES.

A Rede que compdse a assisténcia de Atengao Especializada Municipal compreende:

e Centro de Especialidades “Dra. Maria da Luz Barreto”:

e Centrode Atencgdo Psicossocial — CAPS “Dudé”;

e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU;

e Hospital Municipal da Crianga Ermina Evangelista;

Centro de Reabilitacdo Especializada — CER Il “Vitéria Pereira Oliveira”.

O Centro de Especialidades “Dra. Maria da Luz Barreto” realiza atendimento de Laboratdrio de Analises Clinicas, Triagem Neonatal (teste do pezinho,
da orelhinha e da linguinha) ambulatdrio de Especialidades Médicas(dermatologia, urologia, reumatologia, ortopedia, ginecologia, psiquiatria, neurologia,
cardiologiae mastologia) e Nao Médicas (psicologia, nutricdo e fonoaudiologia), servico de imagem (mamografia, tomografia, raio X, eletroencefalografia,

ultrassonografia), ECG e ECO; faz parte também o Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO tipo Il, e o Servigo de Fisioterapia;
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A Atencdo Psicossocial é prestada por equipe multidisciplinar no CAPS — | “CAPS Dudé”, com atendimento dia, tendo em média 30 usudrios em

acompanhamento diario, onde se trabalha além das doencas psiquicas, as dependéncia quimicas e de comportamento.

Também contamos com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, com 2 bases: 1 Basica (USB), e 1 Unidade de Suporte Avancado (USA)

que também é referéncia para a 82 Regido de Saude.

A Rede Hospitalar é regionalizada contando com o Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos (estadual), permitindo resolutividade para os
agravos de clinica médica, cirdrgica, assisténcia obstétrica, UTI adulto, e o Hospital Municipal da Crianca Ermina Evangelista, em pediatria clinica, definindo os

fluxos de forma resoluta e universal.

O Centro de Reabilitagdo Especializada — CER Il “Vitdria Pereira Oliveira”, composto por equipe multidisciplinar, também é referéncia para 82 Regido

de Saude; agora em novo espaco, adequado conforme as necessidades de atendimentos e ampliagdo de novos servigos.

As ac¢des da Coordenacdo de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria no municipio compreendem: programacéo e planejamento da assisténcia
ambulatorial especializada e de finalidade diagndstica da Rede Municipal de Saude; encaminhamentos para servigcos especializados de Média e Alta
complexidade através dos Sistemas de Marcagdo; acompanhamento dos sistemas de Informagao em Sadde, processamento e envio dos dados; recebimento
do faturamento dos contratados; avaliacdo da resolubilidade e qualidade dos procedimentos e servigcos de salde disponibilizados a populagdo através do
Instrumento de Avaliacdo Qualitativa; auditoria da producao ambulatorial e hospitalar; bem como, a atualiazacdo continua do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude - CNES.

Vinculada também a esta Coordenacdo, estd o Servico Social em Saude implantado em 2021, tendo como objetivo inicial a reestruturacao do
Programa Municipal de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, a organiza¢do do atendimento as demanda judiciais, e dispensacdo de medicamentos e insumos

para necessidades diversas em saude.
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4.2.4. Atencao Tercidria:

Segue o fluxo conforme Programacdo da Atencdo Especializada em Saude — PAES para os municipios de Patos, Campina Grande, e Jodo Pessoa.

. Sistema de apoio diagnostico:

Os exames necessarios sao realizados no Centro de Especilidades Dra. Maria da Luz Barreto com os servicos ja citados, e complementar temos
também servicos terceirizados (licitados) a exemplo a ressondncia; os demais exames segue o fluxo conforme Programacdo da Atencdo Especializada em

Saude — PAES para os municipios de Patos, Campina Grande, e Jodo Pessoa.

Sistema logistico:

Os Sistemas informatizados oficiais sao utilizados, a exemplo do PEC, SISREG, HORUS e tantos outros. A frota de transporte sanitdrio dispde de 21

veiculos entre ambulancias (ja inclusa as do SAMU), vans, carros de passeio, caminhonetes.
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5. FINANCIAMENTO DA SAUDE

A Emenda Constitucional n2 29 (EC n? 29), promulgada em 13/09/2000, assegurou o financiamento das acdes e servicos publicos de salde,
estabelecendo que as trés esferas de governo aportem anualmente recursos minimos provenientes da aplicacdo de percentuais das receitas e determinando
as suas bases de calculo. Houve, portanto, vinculagdo de recursos ao setor saude. A referida Emenda foi regulamentada pela Lei Complementar n2 141, de
13/01/2012, que também regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de salude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo. A Lei Complementar 141 preconiza, para os
municipios, um investimento minimo em agdes e servigos de salde de 15% da receita liquida de impostos de natureza municipal. O municipio vem cumprindo

acima do minimo conforme tabela abaixo.

O Fundo Municipal de Saude - FMS de Catolé do Rocha foi criado pela Lei n2.659 de 17 de dezembro de 1993. Seu movimento financeiro é proveniente
dos recursos oriundos do Fundo Nacional de Satude - FNS, Fundo Estadual de Satde — FES e receitas préprias (Fundo Unico de Saude — FUS). A Constituicdo
Federal prevé a co- responsabilizagdo financeira nas trés esferas de governo para a atengao a saude, para garantir os servigos de saude para populagdo; o
municipio vem aplicando mais de 15% de suas receitas em saldde, cumprindo a Lei n2. 141/2012. Importante também apresentar o valor investido por
habitante/ano em sadde, que vem crescendo a cada ano. Para o Quadriénio 2026 — 2029 foi or¢ado o volume de RS 272.563.374,38 (duzentos e setenta e

dois milhGes, quinhentos e sessenta e tres mil, trezentos e setenta e quatro reais, e trinta e oito centavos), conforme tabela abaixo.

A gestdo do Fundo Municipal de Saude é do Secretdrio de Saude, onde juntamente com o Secretario de Financas e o Prefeito Municipal planejam o
uso dos recursos conforme metas e a¢cdes programadas na Programacao Anual de Saude. Estes recusrsos tem origem tripartite, Unido, Estado e Municipio.
E responsabilidade também do Conselho Municipal de Satde, a fiscalizacdo do uso adequado destes recursos, quando apresentados através de Relatdrios

Quadrimestral e Anual.



Tabela 11. Recursos orgados para o périodo 2026-2029.
- Recurso Federal el s Recurso Estadual Municipal jetalc poﬂr giois

Execucao Parlamentares execugao

do PMS Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital
2026 26.722.500,00 2.556.500,00 - | 480.000,00 245.000,00 | 1.130.000,00 22.030.500,00 | 1.420.500,00 48.998.000,00 5.587.000,00
2027 30.730.875,00 2.939.975,00 - 552.000,00 281.750,00 1.299.500,00 25.335.075,00 1.63.575,00 56.347.700,00 6.425.050,00
2028 35.340.506,25 3.380.971,25 - 634.800,00 324.012,50 1.49.425,00 29.135.336,25 1.878.611,25 64.799.855,00 7.388.807,50
2029 40.641.582,19 3.888.116,94 - 720.020,00 372.614,38 1.718.588,75 33.505.636,69 2.160.402,94 74.519.833,25 8.497.128,63
Total 133.435.463,44 12.765.563,19 - 2.386.820 1.223.376,88 4.197.514,75 110.006.547,94 5.523.090,19 244.665.388,25 27.897.986,13

Tabela 12. indice de Receita Prépria Aplicada em Satde, Catolé do Rocha; 2022/2025.

RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE

2022

2023

2024

2025

25,96

25,19

18,10

25,05

Fonte: SIOPS.

Tabela 13: Despesa total com Saude, em R$/habitante; 2023 - 2025.

RECEITA COM SAUDE POR HABITANTE

2023

2024

2025

R$ 1.131,24

R$ 1.180,79

R$ 1.242,06

Fonte: Sistema de Infromagdo sobre Orgamento Publico em Saude - SIOPS
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6. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
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ATENCAO ATENCAO
HOSPITALAR ESPECIALIZADA
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DIRETRIZ 1.
MELHORIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE COM QUALIDADE, EQUIDADE, ATENDENDO AS NECESSIDADES COM O FORTALECIMENTO DAS
REDES DE ATENGAO A SAUDE, DE FORMA LOCAL E REGIONALIZADA.
ANUALIZAGAO DAS METAS
OBJETIVOS METAS INDICADORES LINHA DE BASE META ANUAL
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Verificar a relagdo de atendimentos de demanda
programada versus total de atendimentos realizados | % de acesso de demanda programada na
L 18,31% 50 60 60 60
por profissionais da APS. APS
Pardmetro >30% e < 70%
Melhorar a qualidade assistencial mediante o aumento
do escopo dos Agentes Comunitdrios de Saude — ACS; Quantitativo de ACS em servigco 72 74 76 77 77
Parametro: minimo de 5 ACS.
Melhorar a qualidade assistencial mediante a o . i
L . , - Quantitativo de equipes de salde da
ampliacdo de equipes de saude da familia; . 12 12 13 13 14
. . familia homologadas
Parametro: em pelo menos 2 equipes
Melhorar a qualidade de vida mediante a ampliagao de L . .
. , Quantitativo de equipes de academias
Academias da Saude; 3 3 4 4 4
Melhorar o acesso, . . homologadas
. Parametro: em pelo menos 1 Academia.
a qualidade e a - - - - -
. Melhorar a qualidade assistencial com a implantagao
resoluvidade da . N Plano Implantado 0 1 0 0 0
o do Plano Municipal de Educa¢dao Permanente.
assisténcia a saude
Implantar o Prontuario Eletrénico do Cidaddo — . . .
= - Servigos a serem implantados: CAPS,
PEC, na Atencgado Especializada; e 0 1 2 3 3
. . Centro de Especialidades e CER
Parametro: em pelo menos 3 servigos
. o o N2 de especialidades em servico:
Ampliar o escopo de especialidades médicas no . . . .
o . otorrinolaringologia, oftalmologia,
Centro de Especialidades Dra. Maria Daluz; o . e 9 11 12 14 14
. . L pediatria, ginecologia/obstetetricia, e
Parametro: em pelo menos mais 5 especialidades .
gastroenterologia
Ampliar o acesso a Especialidades Médicas ja existentes Média de 360
o ) N2 de consultas ofertadas em
no Centro de Especialidades Dra. Maria Daluz; . . . consultas/ 450 540 540 540
. dermatologia, ortopedia, reumatologia. .
Parametro: em pelo menos 50% més
Ampliar o acesso a Especialidades Nao Médicas ja N2 de consultas ofertadas em psicologia | Média de 240
. - . . I . 300 480 480 480
existentes no Centro de Especialidades Dra. Maria infantil, psicologia adulto, e consultas/
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Daluz; fonoaudiologia. més
Parametro: em pelo menos 50%
Implantar o servigo de endoscopia no Centro de . .
o . Servigo de endoscopia implantado 0 1 0 0 0
Especialidades Dra. Maria Daluz;
Ampliar e imcrementar a oferta de servigo de imagem |Ultrassonografia, tomografia, mamografia, 1.200
no Centro de Especialidades Dra. Maria Daluz; raio X, ECO, eletroencefalograma, S . 20 30 40 50
. ) o N (média/més)
Parametro: em pelo menos 50% eletroneuromiografia (implantagao)
Ampliar o quadro de pessoal do Servico de Imagem Profissionais necessarios: técnico em
para adequar as necessidades de demanda. radiologia, técnico de enfermagem, 8 3 4 0 0
Parametro: minimo de 7 profissionais. médico especialista em imagem.
Homologacdo de licitagdo de exames
Ofertar exames diagndsticos complementares de complementares: tomografia, exames
médio e alto custo terceirizados, atraves de licitagdo. laboratoriais de hormonio, 3 3 3 3 3
Parametro: licitacdo de exames. ultrassonografia, endoscopia,
ressonancia...
Ampliar a Equipe da Unidade de Suporte Basico-USB . . L.
5 . Equipe da Unidade de Suporte Basico-USB
07, com contratagdo de Tecnico de Enfermagem; 07 0 0 4 4 4
Parametro: minimo 4 profissionais.
Ampliar o n2 de condutores (habilitacdo tipo D) para
compor a Equipe minima do SAMU. Contratagao de condutor 4 2 3 4 4
Parametro: pelo menos mais 4 profissionais.
Ampliar o servigo do SAMU, com implantagdo do
servico de motolancias. Servigo de motolancia implantado 0 0 1 0 0
Parametro: servigco de motolancia.
Ampliar a escopo de Especialidades Ndo Médicas no Equipe ampliada com neuropsicologia,
CER; educacao fisica, psicopedagogia, 0 2 4 5 6
Parametro: pelo menos 6 especialidades. musicoterapia, oficina.
Ampliar a escopo de Especialidades no CER; . . . . )
) Lo Equipe ampliada com Otorrinolaringologia. 0 1 0 0 0
Parametro: pelo menos 1 especialidade.
. . o Ampliagdo do nimero de profissionais ja
Ampliar a equipe de profissionais ja existentes no CER, .
. . o existentes:
Parametro: pelo menos mais 1 profissional por 22 8 0 0 0

especialidade.

Psicologo (7), fonoaudidlogo (3), terapeuta
ocupacional (1), fisioterapeuta (6),
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neurologista (1), psiquiatra (2),
reumatologista(1), nutricionista (1).

Ampliar equipe assistencial do Hospital da Crianga
Ermina Evangelista;

Equipe ampliada com assistente social
(plantonista) , fisioterapeuta (diarista);

Assitente social

1 9 0 0
30h
Parametro: pelo menos mais 10 profissionais. pediatra (evolucionista) (30h)
Ampliar equipe assistencial no CAPS; Equipe incrementada com Psiquiatra,
. . .. o, L. . 03 02 03 03 03
Parametro: pelo menos mais 3 profissionais. psicdlogo, e educador fisico (ampliagdo)
Promover o acesso da populacdo adscrita no
territorio de atuacdo da APS aos servigos de salide (% de usuarios que realizaram pelo menos 1
‘ ¢ ’ d he 1,0% 125 | 1,25 | 1,25 | 1,25
bucal. atendimento odontolégico
Parametro Otimo > 1,25%.
Avaliar a resolutividade na oferta do atendimento , .
L. N . . % de usudrios com tratamento
odontoldgico da populagdo adscrita no territorio na APS, a )
. L . . concluido 72,16% 75 80 85 20
partir da primeira consulta odontologica programatica.
Parametro Otimo > 75 e < 100.
Avaliar a resolutividade da equipe de saude bucal para
atuar no inicio da histdria natural da doenga cérie e da
doenca periodontal, ofertando mais procedimentos % de procedimentos odontoldgicos 4.79% 5 5 5 5
preventivos em detrimento de procedimentos mutiladores realizados e
” multiladores (exodontias).
Melhorar a Atengao tj ! i _( X las)
. Parametro Otimo 23 e < 10.
em Saude Bucal - — -
Avaliar o modelo de atengdo adotado pelas equipes de
saude bucal, priorizando a promogdo e prevencdo em . L.
. P . P ¢ P ] ¢ % de procedimentos odontoldgicos
saude bucal, em detrimento de procedimentos . 34,00% 50 60 65 65
. Preventivos
curativistas.
Parametro Otimo 2 65 e < 85%.
Ampliar o acesso aos pacientes com necessidade de 30
prétese dentdria total e/ou parcial. Numero de prétese dispensadas L . 5 10 15 20
(média/més)
Parametro: em pelo menos 20%
Ampliar o escopo de especialista em endodontia X
P P ) P ] . . . 1 endodontista
mecanizada na equipe CEO. Equipe de Endodontia ampliada (2, 20 h) 40h 1 1 0 0
Parametro: em pelo menos 20h
Implantar o servigo de saude bucal no Centro . ) .
e L Servigo de Saude Bucal implantado 0 0 1 0 0
Especializado em Reabilitagdo - CER II.
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Firmar agdo extra
or¢amentaria para
construgao, reforma,
ampliagdo; e

Servigos de Saude; e
incrementar os
servigos de saude.

Recuperar 100 % da Estrutura Fisica dos Servicos de

motolancias

Saude. N2 de Unidades de Saude recuperadas. 05 10 15 20
Parametro: 20 Unidades de Saude.

Equipar/reequipar os servigos conforme necessidade Servigos equipados/reequipados - 10 15 20
Concluir a construgdo da UBS no Bairro Jardim Planalto Unidade entregue - 1 0 0
Concluir a reforma e ampliagdo da UBS CAIC para porte |l Obra entregue - 0 0 0
Concluir a Reforma e ampliagao do Centro Especilizado

o Obra entregue - 0 0 0
em Reabilitagdo — CER I
Qualificar o CER-Il para CER-III, atraves de adesdo . .
L Servico qualificado - 1 0 0
ministerial.
Reformar e ampliar o CAPS | Servico reformado/ampliado concluido - 1 0 0
Reformar e Ampliar o Centro de Especialidades Médicas
Dr2 Maria Daluz para readequacdo dos servigos e Obra entregue - 0 1 0
atendimentos clinicos.
Reformar e Ampliar o UBS Edmir Xavier para Porte | Obra entregue - 0 0 0
equipar/reequipar os Construir 1 Unidade Ancora em drea de comunidade
quilombola .
. o . , Unidade entregue - 1 0 0
(Comunidades certificadas: Curralinho, Jatob4, Lagoa
Rasa, e Sdo Pedro dos Miguéis)
Construir 1 UBS na zona urbana (bairro Sdo Paulo) Unidade entregue - 0 1 0
Frota ampliada: HEE (ambulancia tipo B),
Ampliar a frota de transporte sanitario; DEVISA e Vigilancia Epidemioldgica ( 2 tipo 3
. . 21 veiculos 5 8 10
utilitario), carro de passeio para CER e APS
Parametro: pelo menos 10 veiculos. (5), VAN para TFD e CAPS (2)

Adquirir atraves de locacao 1 aparelho de endoscopia . .

Equipamento adquirido - 1 1 1
para o CEMDB

Reformar e ampliar o SAMU para adequar as normas

. . Obra entregue - 1 0 0
técnicas vigentes.
Ampliar a frota do SAMU, com aquisi¢ado de 2 o .
Motolancias adquiridas - 2 0 0
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Reformar e ampliar a estrutura do HEE para adequacdo
de normas vigentes da VISA e Ambiental.
(projeto ja aprovado pela VISA)

Obra entregue

Implementar a manutencdo dos servigos ofertados no
Hospital da Crian¢a Ermina Evangelista, atraves de
emendas recebidas.

Servigos implementados

Incrementar/Implementar a manutenc&o dos servigos
ofertados no na Atengdo Primaria, atraves de emendas
recebidas.

Servicos com maior oferta de a¢des

12 servigos

12

12

12

12

Incrementar/Implementar a manutengdo dos servigos
ofertados no na Atencgao Especializada, atraves de
emendas recebidas.

Servigos com maior oferta de agdes

5 servigos

Firmar financimento de novos projetos: CAPS i,
construcdo de novas UBS e Academia da Saude

Novos servigos implantados

5 servigos
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GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL E HUMANIZADA, EM TODOS OS CICLOS DA VIDA, COM ESPECIAL ATENGAO NOS PRIMEIROS MIL DIAS DE VIDA E NO

DIRETRIZ 2.

ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL.

LINHA DE BASE

ANUALIZACAO DAS METAS

OBJETIVOS METAS INDICADORES META ANUAL
2026 | 2027 | 2028 | 2029
3
Reduzir a mortalidade infantil e neonatal. - o
. . N2 de 6bitos de menores de 1 ano. Média 2 2 2 2
) Parametro: menor que 5 6bitos/ano.
Promover a saude 2022-2025
eo Avaliar o acesso e o acompanhamento efetivo das . i
. . i ) L. % de criangas até 2 anos com
desenvolvimento | criangas com até 02 anos de idade, atraves de praticas ,
. ] L acomphamneto coordenado e continuo 31,83% 75 75 75 75
integral das de antropometria, consultas, vacinagao, visita do ACS. S
. na .
criangas e Parametro: Otimo acima de 75%.
adolescentes para Fomentar as agdes de prevengdo da gravidez na
. . ., o i _ |N2 de escolas com
uma vida adolescencia, através de atividades do Programa Saude|N2 de escolas contempladas com agdes | do plibli
) . . alunos do publico
saudavel na Escola (PSE). de prevencao a gravidez na al op 2 2 2 2
vo:
Parametro: 100% das escolas publica municipal que adolescéncia. :
contemple o publico alvo.
Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das .
. N N2 de mulheres e homens trans géneros
mulheres e homens trans géneros (populagdo alvo) no . L.
) i na faixa etdria de 14 a 69 anos com
que se refere a saude sexual e reprodutiva; . . 2,45% 100 100 100 100
. . registro de atendiemnto sobre SSR na
Parametro: pelo menos um atendimento APS
presencial ou remoto realizados/ano. '
Fortalecer Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das )
. . i . % de mulheres no periodo
atengdo integral | gestantes e puerperas, através de boas préticas, com .
. . . gestacional/puerperal com
de mulheres e de incetivo a captagdo precoce e acompanhamento 45,90% 75 75 75 75
acompanhamento coordenado e
homens trans coordenado. ,
. . .. . continuo na APS.
género com Parametro Otimo acima de 75%.
atencdo as Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das .
. . N % de mulheres e homens trans géneros
necessidades dos | mulheres e homens trans géneros (populagdo alvo) na . L.
. . . . L. R na faixa etaria de 25 a 64 anos com
diferentes ciclos | prevencao e diagndstico precoce de cancer colo de . . . 24,06% 33 33 33 33
. i registro de coleta/solicitagdo/avaliagdo
de vida utero;
. na APS.
Parametro: pelo menos um exame coletado,
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solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses.

Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das
mulheres e homens trans géneros (populagdo alvo) na

% de mulheres e homens trans géneros

prevencdo e diagndstico precoce de cancer de mama; | na faixa etaria de 50 a 69 anos com 6,48% 50 50 50 50
Parametro: pelo menos um exame solicitado/avaliado| registro de solicitacio/avaliacdo na APS.
nos ultimos 24 meses.
Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo de . )
. . . | % de criangas e adolescentes na faixa
criangas e adolescentes do sexo feminino na populagdo L. .
| etaria de 9 a 14 anos com registro de 80,28% 95 95 95 95
alvo; .
. . vacina contra HPV.
Parametro: pelo menos uma dose da vacina HPV.
Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das
pessoas com diabetes, através de boas praticas, com o
. . N % de acompanhamento longitudinal das
incentivo a caaptacdo precoce e acompanhamento . 63,47% 75 75 75 75
. pessoas com diabetes na APS.
coordenado e continuo.
Parametro Otimo acima de 75%.
Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das
pessoas com hipertensdo, através de boas praticas, |% de acompanhamento longitudinal das
com incentivo a caaptagao precoce e pessoas com Hipertensdo Arterial 73,19% 75 75 75 75
Fortalecer as . A
sesd id acompanhamento coordenado e continuo. Sistémica na APS.
agoes de saude " .. .
": Pardmetro Otimo acima de 75%.
integral nos - -
e Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das
demais ciclos de . , " . . .
id pessoas idosas, através de boas praticas, com incentivo % de pessoas idosas com
vida
a caaptacdo precoce e acompanhamento coordenado e acompanhamento coordenado e 59,14% 75 75 75 75
continuo. continuo na APS.
Parametro Otimo acima de 75%.
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas crénicas ndao
) o q P P ¢ . . N° de 6bitos por doengas cronicas ndo Média de 45
transmissiveis — DCNT (doegas do Ap. Circulatério, 42 40 38 36

Cancer, Diabetes e doencas Respiratdrias Cronicas)
Parametro: abaixo de 40 ébitos/ano.

transmissiveis — DCNT.

ébitos/ano
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Ofertar exames de PSA (TR) em eventos para a
populagdao masculina.
Parametro: pelo menos 1 evento/ano.

Exames realizados nas Campanhas
Novembro Azul.

1 campanha




+ Vigiléncia
em Saude
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DIRETRIZ 3.
REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOGAO, PROTECAO, PREVENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE.
ANUALIZACAO DAS METAS
OBJETIVOS METAS INDICADORES LINHA DE BASE META ANUAL
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar vigilancia multisetorial entre Vigildncia
Epldemioldgica, CREAS, CRAS e Conselho tutelar " )
o o . B % de casos notificados, avaliados por
sobre pessoas vitimas de violéncia e em situa¢do de . . ) - 50 60 70 80
equipe multisetorial.
vulnerabilade epidemioldgica.
Parametro: 80% dos casos ocorridos.
Realizar vigilancia de leishmaniose visceral animal (cdes) o . "
i . R % de animais analizados com teste 5.800 cdes
conforme nimero estimado em Pactuagdo Estadual. o . . 5 5 5 5
. . rapido. (estimativa 2025)
Parametro: em pelo menos 5% da populagdo canina.
Monitorara a presenca do flebotomo, transmissor de
Fortalecer as agdes | Leismaniose, em todos os bairros do mnunicipio, num % de Busca ativa da presenca do .
. , ) . 12 bairros 12 12 12 12
de Vigilancia periodo anual. fleb6tomo nos bairros.
Epidemioldgica e Parametro: 12 bairros
Ambiental Reduzir os indices de infestacdo pelo Aedes Aegypts,
atraves de monitoramento de armadilhas tipo . . 5 .
. % do Indice de infestagdo predial. 2,17% 2 2 2 2
Ovitrampas.
Parametro: abaixo de 2%
Monitorar a presenca do triatomineo (barbeiro) em
todos os imoveis da zona rural, como prevengao de % de Busca ativa em imdveis da zona
100% 90 20 90 90
Doenca de Chagas. rural.
Parametro: pelo menos 1 ciclo ano/imével
Manter a vigilancia de Raiva Animal em cdes e gatos
através de vacinagdo antirabica. % de cobertura vacinal em caes. 100% 80 80 80 80
Parametro: 80% da populagao canina
Promover e Avaliar a proporgdo de registro de ébitos alimentados
monitorar as agdes no SIM, em relagdo ao estimado, recebidos na base . L .
) . j . . % de registro de 6bitos alimentados e
do Programa de federal em até 60 dias ap6s o final do més de ) 78% 90 90 90 90
N . recebidos na base federal.
Qualificagao das ocorréncia.
Agobes de Vigilancia Parametro: 90% dos 6bitos
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em Sautde - PQA-VS

Avaliar a proporg¢ao de registro de nascidos vivos
alimentados no SINASC, em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do

% de registro de nascidos vivos
alimentados e enviados no SINASC em

127% 90 90 90 90
més de ocorréncia. tempo preconizado pelo MS.
Parametro: 90% dos nascidos.
Avaliar a proporgdo de Salas de vacinas ativas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauide — CNES| % de salas de vacina com informagdo
. N 100% 100 100 100 100
informando mensalmente dados de vacinagao. mensal.
Parametro: 12 salas de vacina
. . . ) N2 de vacinas selecionadas:
Avaliar a proporgao de vacinas selecionadas para .
. . Para criangas menores de 1 ano de
criangas menores de 1 ano de idade: pentavalente (32 .
. L. idade: pentavalente (32 dose),
dose), poliomielite (32 dose), pneumocdcica (22 dose), e L . 3 4 4 4 4
. . o . poliomielite (32 dose), pneumocdcica
para criancas de 1 ano de idade: triplice viral (12 dose). .
. . (22 dose), e para criancgas de 1 ano de
Parametro: 4 vacinas selecionadas . o .
idade: triplice viral (12 dose).
Avaliar o percentual de amostrar analisadas para o
residual de agente desinfetante em agua para . ,
. . . % de amostras analisadas de agua
consumo humano (cloro residual livre, cloro residual 211% 100 100 100 100
. L para consumo humano.
combinado ou dioxido de cloro).
Parametro: 75%
Avaliar a proporgdo de casos de doencas de
notificagdo compulséria imediata nacional (DNCI) % de DNCI encerrados em tempo .
, . , e 0 notificagao 80 80 80 80
encerrados em até 60 dias apds notificagdo. oprotuno.
Parametro: 80% das notificacoes
Avaliar a proporgdo de ébitos suspeitos de Dengue e
Chikungunya encerrados em ate 60 dias apds a data N2 de 6bitos investigados de Dengue e
. . 0 dbito 100 100 100 100
de notificagdo. e Chikungunya.
Parametro: 75%
Avaliar proporc¢do de contatos examinados de casos
novos de Hanseniase diagnosticados nos anos da % de contatos examinados de casos
i 100% 82 82 82 82
coortes. novos de Hanseniase.
Parametro: 82%
Avaliar proporg¢do de contatos examinados de casos % de contatos examinados de casos 93% 70 70 70 70
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novos de Tuberculose Pulmonar, com confirmacdo
laboratorial.
Parametro: 70%

novos de TB pulmonar.

Avaliar o percentual de casos de sifilis congenita em

Gestantes c/

relacao ao total de casos de sifilis em gestantes, no ano o . sifilis 3;
. . R N2 de casos de sifilis congénita. . . 0 0 0 0
considerado. Parametro: redugcao 1% percentual do Sifilis Congénita
valor do ano base por manutengao de percentual 0. 0.
Avaliar a proporgado de casos de aids com LT-CD4 menor .
. % de casos de aids com LT-CD4 menor
que 200 cels/mm3 em relagdo ao total de casos novos 2 2 2 2 2
] que 200 cels/mm3
registrados no SISCEL
Avaliar a proporg¢ao de preenchimento dos campos
“ocupacdo” e “atividade economica” (CNAE) nas
notificacdes de acidente de traballho, acidente de % de notificagdes com
- — . . o 100% 90 90 90 90
trabalho com exposi¢cdo a material biologico e preenchimento qualificado.
intoxicagdo exogena.
Parametro: 90% de preenchimento qualificado.
Avalliar proporg¢do de notificagdes de violéncia R o
. % de notificacbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o campo .
y . . . . . interpessoal e autoprovocada com 100% 95 95 95 95
raga/cor”. Preenchido com informagdo valida. . .
. L preenchimento qualificado.
Parametro: 95% das notificagées
Inspecionar os Estabelecimentos de Servigos de . .
. . % de Estabelecimentos de Servigos de
Alimentacdo. . o . 100% 100 100 100 100
. . Alimentagdo inspecionados.
Parametro: 100% dos estabelecimentos
Regularizar os Servicos em Atividades de Interesse a . .
B % Servicos em Atividades de Interesse
Desenvolver as Saude. o, . 67% 80 95 95 95
~ . " . a Saude regularizados.
acoes de Vigilancia Parametro: pelo menos 95% dos estabelecimentos
Sanitdria para o Promover ag¢des de atividades educativas nos
gerenciamento estabelecimento publico de ensino, a partir do Ensino N2 de estabelecimento publicos de
. . . - . 07 escolas 5 7 7 7
de risco sanitario Fundamental 2 ensino com atividade educativa.
Parametro: 80% das escolas publicas
Promover agGes de atividades educativas em midias . .
o Ne de de atividades realizadas em
sociais. 0 3 3 3 3

Pardmetro: minimo de 3 atividade/ano

midias sociais.
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Ampliar a equpe de vigilancia.

Equipe ampliada com profissional

Parametro: pelo menos 1 profissional. farmaceutico.

Implantar Sistema informatizado especifico para o

servico de Vigilancia Sanitaria

Sistema Informatizado implantado.

Vigilancia

epidemoldgica
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DIRETRIZ 4.

APRIMORAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS, IMPLEMENTANDO A ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVIGOS MUNICIPAL.

ANUALIZACAO DAS METAS

OBIJETIVOS METAS INDICADORES LINHA DE BASE META ANUAL
2026 2027 2028 | 2029
Fomentar o uso racional de medicamentos e otimizar os
recursos investido em assisténcia farmacéutica com .
. . N . REMUME implantada. - 1 0 0 0
implantacdo da Relagdo  Municipal de
Medicamentos — REMUME.
Fortalecer a - . = -
it Ampliar o acesso a dispensagao de medicamentos na
politica de Farmadcia Basica considerando o perfil epidemioldgico | % de usuarios atendidos no sitema
Assisténcia . 31.984 5 10 15 20
L de adoecimento. HORUS.
Farmaceu:ca, Parametro: pelo menos 20%.
assegurando e - - = - —
.g. Implementar o Servico de dispensacdo de % de usuarios em vulnerabilidade
qualificando o . s ~ - . S
medicamentos tipo “de balcdo”, atraves de avaliagdo social com solicitacdo de
acesso a . . - , ) , = 30 40 50 50
. social, objetivando a descontinuidade de farmacos de medicamentos de uso continuo,
medicamentos , , . . .
uso continuo & pessoas em vulnerabilidade social. deferidos.
contemplados — — - -
. Aquisicdo de Camara Fria para guarda de insumos e . . .
nas politicas . L Equipamento de Camera Fria
L medicamentos termolabeis. - 1 0 0 0
publicas . . . entregue.
Parametro: 1 Camara Fria.
Ampliar a Equipe da Assisténcia Farmacéutica, . .
L N2 farmacéutico em servico na
conforme demanda necessaria. . . 5 5 7 7 7
. L. . Assisténcia Farmacéutica.
Parametro: pelos menos 2 profissionais.




59

DIRETRIZ 5.
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE REGULACAO DA ATENCAO,
CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DE GESTAO E SERVICOS DE
SAUDE, E DO CONTROLE SOCIAL.
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DIRETRIZ 5.
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE REGULAGCAO DA ATENCAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DE GESTAO E SERVICOS DE SAUDE, E DO CONTROLE SOCIAL.

ANUALIZACAO DAS METAS

OBIJETIVOS METAS INDICADORES LINHA DE BASE META ANUAL
2026 2027 2028 | 2029
Implantar o Componente Municipal do sistema de Regulagag % de UBS com o
(Sigreg/regulaSus). Componente 0 0 100 100 100
Fortalecer as agoes de Parametro: 100% das UBS. Sisreg/regulaSUS implantado
monitoramento, Realizar avaliagdo periddica (quadrimestral) do
avaliagdo da qualidade instrumento de avaliagdo qualitativa (escuta ativa), L. .
. . . . Ne de avaliagdes realizadas 0 1 3 3 3
e resolutividade da visando melhorias nos servicos.
assisténcia a saude. Parametro: 3 avaliagdes/ano.
Implantar o Componente Municipal de Auditoria em parcerid Componente de auditoria 0 0 1 0 0
com a GOAUD (Geréncia Operacional de Auditoria) implantado
Apresentar prestacao de contas através do Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior -RDQA, no
Conselho Municipal de Saude e em Audiéncia Publica na | N2 de RDQAs apresentados 3 3 3 3 3
. Camara Municipal de Vereadores.
Qualificar o . .
. Parametro: quadrimestral.
planejamento, N - — -
~ . . | Submeter a apreciacdo do Conselho Municipal de Saude .
execugao orcamentaria . B . N2 de PAS apreciada 1 1 1 1 1
. . a Programacdo Anual de Saude — PAS, Parametro: anual.
e financeira. - — — -
Submeter a aprecia¢do do Conselho Municipal de Saude
o Relatdrio Anual de Gestdo — RAG, consolidado da .
N N2 de RAG apreciado 1 1 1 1 1
execucdo da PAS.
Parametro: anual.
Reafirmar o Controle | incentivar a participacdo popular com a Implementag¢do do .
. . L L . N@ de servigos com ausculta
Social como instancia instrumento de avaliagdo qualitativa (escuta ativa). olantad 0 12 16 16 16
implantadas
fiscalizadora e Parametro: em 100% dos Servigos 2
deleberativa de Fortalecer o controle social com a implanta¢do da Ouvidoria .
. L . i . Ouvidoria implantada 0 0 1 0 0
politicas publicas e Municipal de Saide em parceria com a SES/MS
servicos basico na area| Apoiar com logistica e recursos o Conselho Municipal de Conferéncia Municipal de 1 0 1 0 0
social e do SUS. Saude na realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude Saude Realizada
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7. MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Quanto ao Monitoramento e Avaliagdo anual do desempenho
das metas propostas e do emprego dos recursos orcados, o PMS conta
com o RAG. Por determinacdo da Lei n2. 141/12, o Poder Publico de
todas as esferas devera submeter o RAG, como também a PAS, a
deliberagdo do Conselho de Saude. Dessa forma, o RAG explicitara os
resultados anuais alcangcados com a execu¢do da PAS, gerando
subsidios para orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios. Os indicadores serdo apurados e avaliados anualmente e

seus resultados compordo o RAG.

Quanto ao Monitoramento e Avaliagdo anual do desempenho das metas propostas e do emprego dos recursos orgados, o PMS conta com o RAG. Por
determinacgdo da Lei n2. 141/12, o Poder Publico de todas as esferas devera submeter o RAG, como também a PAS, a deliberagdo do Conselho de Saude.
Dessa forma, o RAG explicitard os resultados anuais alcangados com a execuc¢ao da PAS, gerando subsidios para orientar eventuais redirecionamentos que

se fizerem necessarios. Os indicadores serdo apurados e avaliados anualmente e seus resultados comporao o RAG.

O acompanhamento das metas programadas sera realizado mensalmente, pela equipe gestora de salde, atraves de planilhas e documentos
necessarios a esta acdo; e a cada quadrimestre também serd apresentado o Relatério Detalhado Quadrimestral Anterior — RDQA ao Conselho Municipal de
Saude e a Camara Municipal de Vereadores (Poder Legislativo). Este monitoramento periddico possibilita avaliar as metas programadas e tomada de decisdo
em tempo habil, para cumprimento das metas. Além dos Relatérios do Sitema Digisus, o municipio desenvolveu um relatdrio préprio para simplificar as
informacgdes, com planilhas, tabelas, imagens de a¢Oes realizadas; estes relatérios também serdo disponibilizados na pagina oficial da Prefeitura Municpal

de Catolé do Rocha: https://catoledorocha.pb.gov.br, como também enviados ao Ministério Publico.
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Como importante instancia de acompanhamento e avaliacdo do processo permanente de planejamento, destacamos o Conselho Municipal de Saude.
A operacionalizacdo dessas iniciativas, de forma coordenada e intercalada, possibilitara a integracdo do processo de planejamento da SMS com o PMS,
continuando o desenvolvimento em direcdo ao cumprimento integral da missdo do SUS: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e

participacao social na atencao a salde de toda a populacdao do municipio de Catolé do Rocha.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O PMS é muito mais do que uma exigéncia legal, é o principal instrumento de gestdo da salde no municipio, pois organiza a visdo estratégica de

guatro anos e da clareza sobre os compromissos assumidos pela administracao.

Ao finalizarmos este documento, esperamos avancgar nos indicadores de sadde da nossa populagdo, implantar novos servicos ampliando a Rede
Assistencial Municipal. Considerando que o Plano Municipal de Sadde é um instrumento de Gestdo que estara em permanente construgdo e em condigdo
acessivel, devera ser disponibilizado em meio eletrénico na Plataforma DIGISUS e na pagina oficial da Prefeitura Municpal de Catolé do Rocha:

https://catoledorocha.pb.gov.br

Garantir a integralidade da atencao, alinhando metas, recursos financeiros e a¢des de salde as reais necessidades populacionais, é

compromisso da Gestdo, com a co-participacao do Controle Social.
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ANEXO A

FICHA DE QUALIFICAGAO DOS INDICADORES DAS METAS DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES — DOMI

Exemplo:

DIRETRIZ: GARANTIA DA ATENGAO INTEGRAL E HUMANIZADA, EM TODOS OS CICLOS DA VIDA, COM
ESPECIAL ATENGAO NOS PRIMEIROS MIL DIAS DE VIDA E NO ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL.

saudavel;

Objetivo: Promover a saude e o desenvolvimento integral das crian¢as e adolescentes para uma vida

Meta: Avaliar o acesso e 0 acompanhamento efetivo das criangas com até 02 anos de idade.
Parametro: Otimo acima de 75%

Indicadores % de criancas até 2 anos com acompanhamento coordenado e continuo na APS.
Unidade de Medida | %

Linha de Base 36,75%

Data de Apuragao -

Fonte eSUS

Periodicidade Mensal

Base Geografica

Equipes de Saude da Familia

Método de Calculo

Ne de criangas vinculadas/n2 de criancas acompanhadas.




ANEXO B

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

B4 CaroLt boROCHA PB

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL CATOLE DO ROCHA
SECRETARIA DE SAUDE

Portaria SMS n° 37/2025
Designar profissionais para compor o Grupo de Trabalho do Pro-

Jeto de Fortalecimento do Planejamento Reglonal da Paraiba e
elaboragdo do Plano municipal de Sadde 2026-2029.
0 Secretdrio Municipal de Sadde de Catolé do Rocha - PB, no uso de suas atribuigdes legals, e,
Considerando o disposto nos artigos 198 a 200 da Constituiciio Federal de 1988, que definem
os principlos de organizagdo do Sistema Unico de Saide.

Consh do a idade da elab do Plano Municipal de Sadde para o periodo 2026 a
2029, conforme estabelecido através das Leis 8.080/90 ¢ n" 8.142/90;

RESOLVE:

Art 19 Designar os p jonais refac dos abaixo para compor o Grupo de Trabalho do Projeto

Fortalecimento do Planejamento Regional da Paralba e elaboragdo do Plano Municipal de Saude para o qua-
driénio 2026-2029:

Jamile Silva de Oliveira — Assistente Social;

Layara Maria Vieira Linhares - Diretora de ESF;

Nice Adriana Lima Aradjo Suassuna — Enfermeira;

Soraya Nunes dos Santos Pereira - Diretora CER .

Art2* O grupo de Trabalho ora criado serd responsdvel por organizar e conduzir todo o processo
de claboragdio do Plano Municipal de Sadde, sob a Coordenagdo Geral de laconara Verissimo Dutra;

Art 3" Esta portaria entrard em vigor na data da sua publicagdo, revogada todas as disposigdes em con-
trério.

Catolé do Rocha, 22 de julho de 2025.

Tacanara Ve
Secrotaria ¥

faconara Vess Dutra
Secretdrio de Saide
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RESOLUGAQ N° 02 de 08.06.2026
SUMULA: Dispde sobre o Plano Municipal de Saiide 2026/2029.

O Plenario do Conselno Municipal de Salde (CMS) do Municipio de Catolé do RochalPB, no uso das
atribuiges que Ihe sdo conferidas pela Lei Federal 8.142, de 28M2/1990; Lei Federal 8.080, de 19/08/1290; Resolugdo
453, de 10/05/2012 do Conselno Nacional de Salde; Lei Municipal 660, de 17/12/1893; Regimento Intemo do Conselno
Muricipal de Saude, e

CONSIDERANDO, que o Conselho Municipal de Salde é um drgdo de cardter permanents, deliberativo e
fiscalizador da execugdo da politica de Salde, indusive sob os aspectos econdmico e financeiro. Seus infegrantes
precisam participar de todas as etapas, de modo a poder influir, criticar e acompanhar a execucdo do Planejamento de
Salide de seu Municipio;

CONSIDERANDO a Lei n® 814290, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sobre as ransferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da salide;

CONSIDERANDO a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao gestor um meldhor
acompanhamento das agdes de salde realizadas no Ambito do SUS e a necessidade de estabelecer diretrizes para
atuacdo do municipio de Catolé do RochalPB na drea de salde para o quadriénio 2026 a 2029

RESOLVE:

Artigo 1° - APROVAR o Plano Municipal de Sade proposto pela Secretaria Municipal de Sadde, na reunido
ordindria de n° 255.

Artigo 2° - As diretrizes constantes no Plano Municipal de Salde 2026-2029 deverdo ser consideradas pela
Secretaria Municipal de Salde e pelo Conselho Muricipal de Salde na formulagio de Instrumentos de Gestdo e na
avaliagio e apreciacio do Relatorio Anual de Gestdo, quando da sua aprovagso.

Artigo 3° - A presente Resolugo fol aprovada pelo Plenario do Conselho Municipal de Salde em 08.06.2026,
e enfra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em contrario.

s W A L. 4 ALY P

Nice Adriana L. A Suassuna
Presidente do Conselho Municipal de Saude

HOMOLOGO em 08103/2026, publique-se.







