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NPRESENTAGRO

O planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) é um
instrumento estratégico de gestéo, de carater continuado, do qual
cada nivel de governo (federal, estadual, distrital e municipal) deve
se valer para a observancia dos principios € o cumprimento das
diretrizes que norteiam o SUS.

O planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS) visa assegurar a
unicidade e os prdéprios principios constitucionais do SUS: a
universalidade, integralidade, equidade e participacdo popular.
Dessa maneira, o Plano Municipal de Saldde (PMS) deve expressar as
responsabilidades, compromissos e prioridades dos gestores
municipais em relagdo a salude da populagédo para o periodo de
quatro anos. Para definir acdes, objetivos, metas e indicadores, é
importante que se tenha como base o diagndstico situacional, perfil
sociodemografico, epidemiolégico e sanitdrio da populacéo,
informagdes que também compdem o PMS e que representam a
sintese de desafios da sadde publica no municipio.

O PMS deve orientar a atuagcdo do municipio na coordenagéo do
SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores para
o periodo de quatro anos. Possui como referenciais as orientacdes
estratégicas do Conselho Municipal de Saldde (CMS), provenientes
de diretrizes da Conferéncia municipal, Estadual e Nacional de
Saude e esta alinhado com iniciativas e instrumentos
governamentais, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orgamentaérias (LDO) e a Lei Orgamentéria Anual (LOA).




O Plano Municipal de Saude deve ser elaborado de forma
ascendente, considerando as necessidades de saude da populacéo
residente na &rea urbana efou rural, com base no perfil
epidemiolégico, demografico e socioeconémico, dados sobre faixa
etéria, raca/cor e situacdo de escolaridade, na definicdo de metas
anuais de atencgéo integral a sadde.

E fundamental que o Plano Municipal de Satde seja um documento
conciso, com objetivos factiveis e passiveis de monitoramento. A
gestdo deve comprometer-se com a viabilizagdo de acdes previstas
de acordo com os recursos disponiveis. Por meio de demandas
objetivas, parametrizadas e com sustentagdo orcamentéria, deve-
se viabilizar a insercdo no plano das necessidades da populagéo e
da SMS para os servigos de salde no municipio de forma exequivel.
As transformacdes pretendidas pela gestdo municipal séo
traduzidas em diretrizes, objetivos, metas e indicadores. Por meio
deles, é possivel definir estratégias e resultados desejados, além de
quantifica-los e parametriza-los.

Tendo em vista que o PMS é o principal instrumento para definicdo
da politica municipal de Saldde, o desafio é provocar as diferentes
dreas de atuacdo da SMS a integrar essas questbes e o
monitoramento em seus processos de trabalho. O Plano devera
expressar as prioridades territoriais, considerando as disparidades e
as especificidades da situacdo de saude distribuidas no municipio,
em conformidade com as normativas que regulamentam o SUS. A
Secretaria Municipal de Saude, no processo de planejamento com a
participacdo e controle social, avaliard as sugestbes propostas,
podendo incluir, alterar ou excluir propostas, visando pactuar
compromissos executaveis.
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"A saude é direito de todos e dever do Estado”




1. IDENTIFICACAO INSTITUCIONAL

1.1. INFORMACOES TERRITORIAIS

(Fonte: Portal do IBGE)

1.1.1. Municipio: Riacho da Cruz

1.1.2. Estado: Rio Grande do Norte

1.1.3. Area Territorial (Km): 127,223km?2

1.1.4. N° de habitantes: 2.724 (Estimativa IBGE, 2025)

1.1.5. Densidade Demogréfica: 21,23

1.1.6. Regido de Saude a que o municipio pertence: 62 Regido de Saude

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

(Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES)

1.2.1. Nome da Secretaria de Saude: Laene de Paiva Rego Mesquita

1.2.2. Namero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): 6678610
1.2.3. CNPJ da Secretaria de Saude: 08.153.454/0001-04

1.2.4. Endereco da Secretaria de Saude: Avenida Camila de Lellis, SN, Centro

1.3. INFORMAC()ES DA GESTAO MUNICIPAL
(Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS)
1.3.1. Nome do Prefeito: Marcos Aurélio de Paiva Rego

1.3.2. Nome da Secretéria de Saude em Exercicio: Laene de Paiva Rego Mesquita

1.4. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

(Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS)

1.4.1. Instrumento de criacdo do Fundo de Saude (Decreto, Lei): Lei Municipal
1.4.2. CNPJ do Fundo de Saude: 12.921.556/0001-08

1.4.3. Natureza Juridica do Fundo de Saude: Fundo Publico

1.4.4. Gestor do Fundo Municipal de Saude: Laene de Paiva Rego Mesquita

1.5. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
1.5.1. Periodo de Vigéncia do Plano Municipal de Saude: 2026/2029.

1.5.2. Status do Plano Municipal de Saude: (X) Aprovado ( ) Aprovado com Ressalvas

1.6. ANALISE SOBRE A IDENTIFICACAO INSTITUCIONAL

A atual situacdo de salude do municipio de Riacho da Cruz/RN tem-se

apresentado em consonancia com as Politicas de Salde existentes no Sistema Unico de

Saude (SUS). Tal afirmativa € comprovada através dos investimentos em saude que,

anualmente, o municipio tem aplicado um percentual de receitas proprias bem acima do que
preceitua a LC n°® 141/2012, que é de 15%, nas Acbes e Servicos Publicos de Saude (ASPS).

Por sua vez, o exercicio do controle social tem-se dado através do seu Conselho

Municipal de Saude, que possui paridade na sua composicao e que se reline mensalmente,

de forma ordinéria, e quando preciso, extraordinariamente, para avaliar, discutir, fiscalizar e

elaborar politicas de saude para que sejam implementadas no a&mbito municipal.



2. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

2.1. ESTRUTURA DEMOGRAFICA, ECONOMICA, EDUCACIONAL E SANITARIA
2.1.1. Populagéo por sexo e faixa etéria - Periodo: Novembro/2025

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 141 117 258
5a 9 anos 135 124 259

10 a 14 anos 131 146 277
15a 19 anos 153 159 312
20 a 29 anos 114 122 236
30 a 39 anos 277 285 562
40 a 49 anos 249 304 553
50 a 59 anos 236 255 491
60 a 69 anos 170 164 334
70 a 79 anos 91 99 190
80 anos e mais 69 86 155
TOTAL 1.766 1.861 3.627
Fonte: SISAB.

2.1.2. Principais atividades/fontes de renda do municipio

ATIVIDADES/FONTES DE RENDA MUNICIPAIS

1. | Agricultura
2. | Programas Sociais (Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada e
Aposentadorias)

3. | Funcionalismo Publico (Estadual e Municipal)
Fonte: Portal do IBGE

2.1.3. Valor do salario médio mensal dos trabalhadores formais do municipio

O valor médio do salario mensal dos trabalhadores formais do municipio de
Riacho da Cruz/RN, segundo dados do IBGE (2023), é em torno de 1,8 salarios-minimos.

2.1.4. Resultado do indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) do municipio,
nos anos iniciais - Periodo: 2023

Conforme consta no Portal do IBGE, o IDEB, nos anos iniciais do ensino
fundamental na Rede Publica de ensino foi de 5,2.

2.1.5. Resultado do indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB) do municipio,
nos anos finais - Periodo: 2023

Conforme consta no Portal do IBGE, o IDEB, nos anos finais do ensino
fundamental na Rede Publica de ensino foi de 3,9.

2.1.6. Taxa de Escolariza¢do do municipio - Periodo: 2022



Conforme consta no Portal do IBGE, a Taxa de Escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade foi de 98%.

2.1.7. Percentual (%) de domicilios com esgotamento sanitario (saneamento basico)
adequado, no municipio - Periodo: 2022

Conforme consta no Portal do IBGE, o percentual de esgotamento sanitario
(saneamento basico) foi de 41,84%.

2.1.8. Bioma predominante no municipio (caatinga, mata atlantica).

Conforme consta no Portal do IBGE, o bioma predominante no municipio de
Riacho da Cruz/RN é o da caatinga.

2.1.9. Notificagdo no municipio de mortes ou doengas causadas por produtos quimicos
perigosos, contaminacao e poluicdo do ar, da agua e do solo.

Conforme dados obtidos através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), no periodo de 2020 a 2024, néo ha notificagdes no municipio de Riacho
da Cruz/RN no que concerne mortes ou doencas causadas por produtos quimicos perigosos,

contaminacao e poluicdo do ar, da 4gua e do solo.

2.1.10. Analise sobre a estrutura demografica, econémica, educacional e social do municipio

A analise da estrutura demogréfica do municipio de Riacho da Cruz/RN, com base
nos dados do SISAB referentes a novembro de 2025, evidencia uma populagéo total estimada
em 3.627 habitantes, com predominancia do sexo feminino (1.861 mulheres) em relagéo
ao masculino (1.766 homens). Observa-se uma distribuicdo populacional relativamente
equilibrada entre os sexos ao longo das faixas etérias, com maior concentra¢do da populagéo
nas faixas de 30 a 49 anos, 0 que indica um contingente expressivo em idade
economicamente ativa.

Ressalta-se, ainda, a presenca significativa de idosos, especialmente nas faixas
etarias a partir dos 60 anos, o que imp0&e desafios adicionais a gestdo municipal, sobretudo
no gque tange a organizacao da rede de atencdo a saude, com énfase nas acdes de promocao
do envelhecimento saudavel, prevencao de doencas cronicas e fortalecimento da Atencdo
Primaria a Saude.

No aspecto econbmico, as principais fontes de renda do municipio concentram-
se na agricultura, nos programas sociais de transferéncia de renda, como o Bolsa
Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada e aposentadorias, bem como no funcionalismo

publico estadual e municipal, conforme dados do IBGE. Tal configuracdo evidencia uma



economia de base primaria e fortemente dependente do setor publico e de politicas sociais,
caracteristica comum a municipios de pequeno porte do semiarido nordestino.

O valor médio do salario mensal dos trabalhadores formais, estimado em 1,8
salarios-minimos, refor¢ca a existéncia de limitagdes socioecondmicas, 0 que impacta
diretamente as condi¢Oes de vida da populacédo e a capacidade contributiva local, refletindo-
se na necessidade de maior dependéncia de transferéncias intergovernamentais para
manutencao dos servi¢os publicos essenciais.

No campo educacional, os indicadores do indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica (IDEB) apontam resultados distintos entre os ciclos de ensino. Nos anos
iniciais do ensino fundamental, o municipio alcangou nota 5,2, demonstrando desempenho
satisfatério e proximo das metas nacionais. Contudo, nos anos finais, o indice foi de 3,9,
evidenciando a necessidade de fortalecimento das politicas educacionais voltadas a
permanéncia, aprendizagem e reducgdo da evasao escolar nesta etapa.

A taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos, correspondente a 98%, indica ampla
cobertura do acesso a educagdo basica, o que representa um aspecto positivo do
desenvolvimento social local, ainda que persistam desafios relacionados a qualidade do
ensino, especialmente nos anos finais.

No que se refere as condigbes sanitarias, 0 municipio apresenta um baixo
percentual de domicilios com esgotamento sanitario adequado, estimado em 41,84%,
conforme dados do IBGE. Tal cenario configura um importante fator de vulnerabilidade social
e sanitaria, com potenciais impactos sobre a saude publica, especialmente no aumento do
risco de doencas de veiculacao hidrica e agravos relacionados ao meio ambiente.

Do ponto de vista ambiental, o municipio esta inserido no bioma Caatinga,
caracterizado por condi¢Bes climaticas semiaridas, o que exige atencao especial a gestédo
dos recursos hidricos, a sustentabilidade ambiental e as politicas de convivéncia com o
semiarido.

Por fim, no periodo de 2020 a 2024, ndo foram registradas notificacdes de mortes
ou doengas associadas a exposi¢ao a produtos quimicos perigosos, nem a contaminagao ou
poluicdo do ar, da 4gua e do solo, conforme dados do SINAN, o que demonstra, até o
momento, auséncia de eventos ambientais adversos relevantes notificados no municipio.

Dessa forma, a analise integrada dos dados demograficos, econdmicos,
educacionais e sanitarios evidencia um municipio de pequeno porte, com importantes
desafios estruturais e socioecondmicos, demandando o fortalecimento das politicas
publicas intersetoriais, especialmente nas areas de saude, saneamento basico, educacao e
desenvolvimento social, com vistas a melhoria da qualidade de vida da populacéo de Riacho
da Cruz/RN.



2.2. DADOS SOBRE MORBIMORTALIDADE
2.2.1. Principais causas de internacao por local de residéncia - Morbidade Hospitalar de
residentes, segundo capitulo da CID-10 (2020 a 2024)

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e 30 45 39 36 60
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 15 18 21 40 21
lIl. Doencgas sangue 6rgaos hemat e 1 1 1 - -
transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 3 5 1 4 3
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 2 10 7 2 4
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 4 2 2 2 2
VII. Doencas do olho e anexos - - 1 4 2
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise - - - 1 1
mastoide
IX. Doencgas do aparelho circulatério 11 14 7 16 13
X. Doencas do aparelho respiratdrio 14 19 23 21 17
XI. Doengas do aparelho digestivo 13 13 23 19 12
XIl. Doengas da pele e do tecido 2 4 4 5 12
subcuténeo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 7 4 5 1 3
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 13 14 13 23 24
XV. Gravidez parto e puerpério 38 23 31 31 16
XVI. Algumas afec originadas no 3 - 2 - 2
periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 2 1 1 3 2
cromossOmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin 9 10 2 3 4
e laborat
XIX. LesBes enven e alg out conseq 12 10 16 15 18
causas externas
XXI. Contatos com servicos de saude 2 - 2 3 1




TOTAL 181 193 201 229 217
Fonte: Sistema de Informag¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

2.2.2. Mortalidade por grupo de causa - Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-
10 (2020 a 2024)

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e 4 4 5 1 -
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 3 2 3 4 2
lIl. Doencgas sangue 6rgaos hemat e - - 1 - -
transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e ! 1 1 3 1
metabdlicas
V. Transtornos mentais e - - 1 1 -
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 1 2 - 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 9 7 9 6 6
X. Doencas do aparelho respiratério 1 9 2 7 3
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1 1 1 - 3
Xll. Doencgas da pele e do tecido - 1 1 - -
subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 1 - - - -
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 1 - - 1
XVI. Algumas afec originadas no - - - - 1

periodo perinatal

XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin - 1 1 3 2

e laborat

XX. Causas externas de morbidade e 1 1 4 - -

mortalidade

TOTAL 24 30 29 26 20

Fonte: Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)



2.2.3. Numero de Obitos Maternos (2020 a 2024)

2020 2021 2022 2023 2024
0 0 0 0 0
Fonte: Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
2.2.4. Namero de Obitos de Mulher em Idade Fértil - MIF (2020 a 2024)
2020 2021 2022 2023 2024
2 1 3 1 Sem
Informacgdes
Fonte: Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
2.2.5. Namero de Obitos Infantis (2020 a 2024)
2020 2021 2022 2023 2024
0 0 0 0 1

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

2.2.6. Numero de Obitos Ocorridos por Condi¢bes Sensiveis a APS (2020 a 2024)

2020

2021

2022

2023

2024

20

26

22

21

17

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

2.2.7. Numero de Obitos por Causas Externas - Violéncias e acidentes (2020 a 2024)

2020 2021 2022 2023 2024
1 1 4 0 0
Fonte: Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
2.2.8. Numero de Nascidos Vivos por Local de Residéncia (2020 a 2024)
2020 2021 2022 2023 2024
30 23 32 22 15

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)




2.2.9. Cobertura Vacinal para as crian¢as, ho municipio (2020 a 2025)

Vacinas 2020 2021 2022 2023 2024 2025
BCG 110,34% 54,76% 100,00% 113,64% 80,00% 186,67%
Hepatite B
. em 110,34% 59,52% 110,00% 113,64% 80% 186,67%
criancas
até 30 dias
Penta 137,93% 59,52% 110,00% 109,09% 133,33 120%
PO"Oén'e"t 110,34% | 64,29% | 106,67% | 109,09% 160% 113,33%
Poliomielit
45,31% 42,59% 56,60% 168,18% -
e 4 anos
Tripli
MPUCe 1 1793106 | 76,19% 70,00% | 168,18% 160% 93,33%
Viral D1
Triplice
. 89,66% 92,86% 63,33% 163,64% 153,33 106,67%
Viral D2
Fonte: Programa Nacional de Imunizacgdo (PNI)
2.2.10. Doses aplicadas das vacinas de Covid, no municipio (2021 a 2025)
Vacinas 2021 2022 2023 2024 2025
COVID 5.826 3.589 802 144 6
Fonte: Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) - RN+ Vacina
2.2.11. Cobertura Vacinal para HPV, no municipio (2020 a 2025)
Sexo 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Masculino | 63,56% 61,86% 49,15% 69,49 69,49% 81,36%
Feminino 98,48% 92,42% 93,94% 87,12% 75% 84,85%

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) - RN+ Vacina




2.2.12. Numero de casos de Dengue, por local de residéncia (2020 a 2024).

2020 2021 2022 2023 2024
5 - 4 - 4
Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
2.2.13. Nimero de casos de Zika Virus, por local de residéncia (2020 a 2024).
2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

2.2.14. Numero de casos de Chikungunya, por local de residéncia (2020 a 2024).

2020

2021

2022

2023

2024

9

1

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacéo (SINAN)

2.2.15. Namero de casos de Febre do Oropouche, por local de residéncia (2020 a 2024).

2020

2021

2022

2023

2024

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

2.2.16. Namero de casos de Sifilis Congénita, por local de residéncia (2020 a 2024).

2020

2021

2022

2023

2024

Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

2.2.16. Numero de casos de Sifilis Adquirida, por local de residéncia (2020 a 2024).

2020

2021

2022

2023

2024

2

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)




2.2.17. Numero de casos de Tuberculose, por local de residéncia (2020 a 2024).

2020 2021 2022 2023 2024

1 1 - - 2

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

2.2.18. Numero de casos de Hanseniase, por local de residéncia (2020 a 2024).

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
2.2.19. Andlise sobre a morbimortalidade no municipio

A analise da morbimortalidade do municipio de Riacho da Cruz/RN fundamenta-
se nos dados provenientes dos principais sistemas nacionais de informacdo em saude
(SIH/SUS, SIM, SINAN e SINASC), referentes ao periodo de 2020 a 2024, constituindo
subsidio essencial para o planejamento das agfes e servicos de saude no ambito do Plano
Municipal de Saude 2026—2029.

No periodo analisado, foram registradas 1.021 internagdes hospitalares de
residentes no municipio, observando-se tendéncia de crescimento gradual até o ano de 2023,
seguida de discreta reducéo em 2024. As principais causas de internagdo concentram-se em
grupos de agravos considerados, em grande medida, evitdveis ou passiveis de manejo
adequado no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

Destacam-se, nesse contexto, as internacdes relacionadas a gravidez, parto e
puerpério, que refletem a demanda assistencial obstétrica e a necessidade de manutencgéao e
qualificacao da atencao pré-natal, do acompanhamento do parto e do puerpério. Observa-se,
ainda, elevada participacéo das doencas infecciosas e parasitarias, com aumento expressivo
em 2024, evidenciando a relevancia das acfes de vigilancia epidemioldgica, saneamento
basico e promocéao da saude.

As doencas do aparelho geniturinario, respiratério, digestivo e circulatorio
mantiveram-se como causas recorrentes de internacdo ao longo da série historica, revelando
a carga das doencas cronicas nao transmissiveis e de agravos associados as condi¢des
ambientais e socioeconémicas do territorio. As internacdes por lesfes e causas externas
apresentaram numeros moderados e relativamente estaveis, sem indicar padréo de elevada
gravidade.

No tocante a mortalidade, foram registrados 129 6bitos de residentes entre 2020

e 2024, com tendéncia de reducao ao longo do periodo, especialmente a partir de 2022. As



doencas do aparelho circulatério configuram-se como a principal causa de 6bito em todos os
anos analisados, evidenciando o impacto das doencas cardiovasculares e a necessidade de
fortalecimento das acdes de prevencéo, diagnostico precoce e acompanhamento continuo
dos usuarios com condi¢des crbnicas.

As doencas do aparelho respiratério também se destacam como causa relevante
de mortalidade, com variacdes importantes ao longo da série histdrica, notadamente no ano
de 2021. As neoplasias apresentam ocorréncia constante, ainda que em numeros absolutos
reduzidos, enquanto as doencas infecciosas e parasitarias mostram maior concentracao nos
anos iniciais do periodo.

Registra-se, ainda, a ocorréncia de 6bitos classificados como sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e laboratoriais, o que pode indicar fragilidades na
investigacdo da causa basica do Obito, demandando aprimoramento da vigilancia do 6bito e
da qualificacdo das informagdes em saude.

Durante o periodo analisado, ndo foram registrados 6bitos maternos no municipio,
configurando um importante indicador positivo da assisténcia prestada a saude da mulher,
especialmente no acompanhamento pré-natal e no acesso aos servi¢os de saude.

Quanto a mortalidade infantil, observa-se a ocorréncia de apenas um 6bito em
2024, ap6s quatro anos consecutivos sem registros, o que demonstra bom desempenho da
rede de atencdo maternoinfantil, sem prejuizo da necessidade de vigilancia permanente.

Em relacéo aos 6bitos de mulheres em idade fértil, os registros foram pontuais e
sem tendéncia de crescimento, o que refor¢ca a importancia da continuidade das acbes de
promocado da saude da mulher e de prevencéo de agravos evitaveis.

Os O6bitos por condi¢cdes sensiveis a Atencao Primaria a Salde (CSAPS)
apresentaram numeros expressivos ao longo de todo o periodo, variando entre 20 e 26 casos
anuais, ainda que com tendéncia de reducdo em 2024. Esse indicador evidencia a
necessidade de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado,
com ampliagdo da resolutividade, qualificacdo do acompanhamento dos usuérios e
intensificacdo das acdes de prevencgédo e controle das doencgas cronicas e infecciosas.

Os Obitos por causas externas, incluindo violéncias e acidentes, ocorreram de
forma pontual, com maior concentracdo no ano de 2022. Nos anos de 2023 e 2024 nao foram
registrados 6bitos por essas causas, indicando um cenario de relativa estabilidade social no
municipio.

No que se refere as doencas e agravos de notificagdo compulsoéria, observa-se a
ocorréncia esporadica de casos de dengue ao longo do periodo analisado, sem
caracterizacdo de surtos. A chikungunya apresentou registros concentrados nos anos de
2020 e 2021, enquanto a tuberculose apresentou casos pontuais, reforcando a necessidade

de vigilancia continua, diagndstico oportuno e garantia da adesdo ao tratamento.



Nao foram registrados casos de zika virus, febre do Oropouche, hanseniase e
sifilis congénita no periodo analisado. Houve registro isolado de sifilis adquirida em 2021, o
que reforca a importancia da manutencdo das acdes de prevencdo, testagem rapida e
tratamento adequado.

O perfil de morbimortalidade do municipio de Riacho da Cruz/RN evidencia a
predominancia das doencas cronicas nao transmissiveis, a relevancia dos o6bitos por
condicbes sensiveis a Atencdo Priméaria & Saude e a baixa incidéncia de agravos infecciosos
de maior impacto, além de indicadores favoraveis na area materno-infantil.

Diante desse cenario, o Plano Municipal de Saude 2026—2029 devera priorizar o
fortalecimento da Atengéo Primaria & Saude, a ampliagéo das ac¢des de promocao da saude
e prevencdo de doencas, o aprimoramento da vigilancia em saude e a qualificacdo da
assisténcia, com vistas a reducdo de agravos evitaveis, internacdes desnecessarias e Obitos
preveniveis, contribuindo para a melhoria das condigbes de saude e qualidade de vida da

populacao.



2.3. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE
2.3.1. Rede Fisica de Estabelecimentos de Saude por tipo de Estabelecimento (Nov/2025)

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL | TOTAL
Centro de Saude/Unidade Basica - - 2 2
Hospital Geral - - 1 1
Farmacia - - 1 1
Central de Gestdo em Saude - - 1 1
Polo Academia da Saude - - 1 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

2.3.2. Rede Fisica de Estabelecimentos de Saude por Natureza Juridica (Nov/2025)

NATUREZA JURIDICA MUNICIPAL ESTADUAL DUPLA TOTAL
MUNICIPIO 6 = - 6
TOTAL 6 - - 6

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde - CNES

2.3.3. O municipio participa de algum Consarcio Interfederativo em Saude (CIS) na sua regiao
de saude?
( x )SIM( )NAO ( ) EM TRAMITACAO

O COPIRN — Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Estado do Rio
Grande do Norte é consorcio ora existente no municipio, que tem como objetivo garantir o
acesso dos cidadéos e cidadas as agdes e servigos publicos de saude, no ambito da atengéo
especializada, com a realizacdo de consultas médicas especializadas e exames
especializados, dos quais ndo se tem diretamente na rede SUS, através da Programacéo

Pactuada e Integrada (PPI).

2.3.4. Andlise sobre a estrutura do sistema de saude no municipio

A andlise da estrutura do sistema de saude do municipio de Riacho da Cruz/RN
fundamenta-se nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com
referéncia a novembro de 2025, e tem por objetivo subsidiar o planejamento das acdes e
servigos de saude no ambito do Plano Municipal de Saude 2026-2029, considerando a
organizacdo da rede fisica, a natureza juridica dos estabelecimentos e 0s arranjos

interfederativos existentes.



O municipio de Riacho da Cruz/RN disp6e de uma rede fisica composta por seis
estabelecimentos de salde, todos sob gestdo municipal. Essa rede é estruturada
predominantemente para a oferta de a¢des e servicos no @mbito da Atengdo Primaria & Saude
e da gestéo do sistema local.

No que se refere a tipologia dos estabelecimentos, 0 municipio conta com duas
Unidades Basicas de Salde, que constituem a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) no territério e sdo responsaveis pelo desenvolvimento das acbes de
promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
acompanhamento continuo da populacdo adscrita.

Além das UBS, a rede municipal € composta por um Hospital Geral, que assegura
a oferta de atendimentos hospitalares de menor complexidade e suporte assistencial a rede
basica, bem como por uma Farmécia, destinada a organizacdo e dispensagdo de
medicamentos no a&mbito da assisténcia farmacéutica.

Integram ainda a rede fisica municipal uma Central de Gestdo em Saude, voltada
ao suporte administrativo, planejamento, regulagéo e coordenacdo das agdes e servicos de
saude, e um Polo Academia da Saude, que desempenha papel estratégico na promocédo da
saude, incentivo a pratica de atividades fisicas e prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis.

A inexisténcia de estabelecimentos estaduais ou de gestdo compartilhada no
territério municipal evidencia a centralidade da gestéo local na organizacéo e execucdo das
acoOes de saude, ao mesmo tempo em que reforca a necessidade de articulagdo regional para
garantia da integralidade da atencéo.

Quanto a natureza juridica, a totalidade dos estabelecimentos de saude
existentes no municipio possui natureza municipal, ndo havendo unidades sob gestdo
estadual ou de natureza dupla. Esse arranjo confere ao municipio autonomia administrativa
e responsabilidade direta pela gestéo da rede de servigos, demandando capacidade técnica,
administrativa e financeira para assegurar a continuidade e a qualidade da atencéo a saude.

Esse cenério reforga a importancia do fortalecimento da gestdo municipal do SUS,
especialmente no que se refere ao planejamento, monitoramento, avaliacdo e qualificacdo da
rede assistencial, bem como a adequada aplica¢do dos recursos financeiros disponiveis.

Considerando as limita¢des estruturais inerentes a municipios de pequeno porte,
Riacho da Cruz/RN participa do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Estado do Rio
Grande do Norte (COPIRN), configurando importante estratégia de regionalizacéo e garantia
do acesso a atencdo especializada.

O COPIRN tem como objetivo assegurar aos cidaddos e cidadas o acesso a
acles e servigcos publicos de saude no ambito da atencéo especializada, por meio da oferta

de consultas médicas especializadas e exames especializados ndo disponiveis diretamente



na rede municipal do SUS. Essa oferta ocorre de forma pactuada, no contexto da
Programacgdo Pactuada e Integrada (PPI), fortalecendo a integracdo regional da rede de
atencao a saude.

A participacdo do municipio no consorcio representa um mecanismo essencial
para a efetivagdo do principio da integralidade da aten¢&o, ampliando o acesso da populacdo
a servicos de média complexidade e reduzindo barreiras assistenciais decorrentes das
limitacGes da rede local.

A estrutura do sistema de saude de Riacho da Cruz/RN caracteriza-se por uma
rede fisica enxuta, integralmente municipalizada e fortemente orientada para a Atencéo
Primaria a Saude, complementada pelo acesso regionalizado a atencéo especializada por
meio do COPIRN.

Diante desse contexto, o Plano Municipal de Saude 2026—2029 devera priorizar
o fortalecimento da Atengéo Priméria & Saude como ordenadora do cuidado, a qualificacdo
da gestdo municipal do SUS, a manutencao e ampliacdo das a¢fes de promoc¢éo da saude,
bem como o aprimoramento da articulacdo interfederativa, com vistas a garantir o acesso

oportuno e integral da populacéo aos diferentes niveis de atencao a saude.

2.4. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS
2.4.1. Estrutura Operacional da Atencdo Primaria a Saude (Nov/2025)

% de Cobertura da
Atencao Priméria a
Saude

N° de Equipes de N° de equipes de N° de equipes e-
ESF SB Multi

2 2 1 100
Fonte: e-SUS AB - SISAB

2.4.2. Numero de profissionais que compdem a Atencdo Priméria a Saude (Nov/2025)

PERFIL TOTAL
Agente Comunitario de Saude (ACS) 8
Agente de Combate as Endemias (ACE) 3
Técnico em Enfermagem 3
Enfermeiro 2
Médico 2
Técnico/Auxiliar em Saude Bucal 2
Dentista 2




Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

2.4.3. Producao da Atencgdo Priméria a Saude (2020 a 2024)

Procedimentos 2020 2021 2022 2023 2024
Consultas Médicas 8.332 7.994 | 8.989 | 11.374 | 11.521
Consultas de Enfermagem 558 1.078 1.451 1.217 942
Consultas de Profissionais de Nivel 846 2.264 2.138 | 3.164 3.388
Superior (outros profissionais da APS)
Atendimentos Odontolégicos 1.709 1.584 1.347 1.424 1.323
Procedimentos dos Técnicos de 9.074 8.534 | 11.361 | 12.918 | 13.809
Enfermagem
grocelzdimentos dos Técnicos em Salde 975 383 925 1.135 984

uca

Visitas dos Agentes Comunitarios de 12.910 | 21.163 | 29.839 | 28.979 | 23.371
Saude (ACS)

TOTAL 36.424 | 45.021 | 58.072 | 62.234 | 57.362

Fonte: Sistema de Informagdes da Atencdo Basica - SISAB

2.4.4. Andlise sobre a Atengdo Primaria a saide no municipio

A Atencao Priméria & Satde (APS) constitui o eixo estruturante do Sistema Unico
de Saude (SUS) no municipio de Riacho da Cruz/RN, desempenhando papel central na
organizacao do cuidado, na coordenacdo das acbes de saude e na garantia do acesso
universal e continuo da populagéo aos servicos. A presente analise fundamenta-se nos dados
do e-SUS AB/SISAB e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com
referéncia a novembro de 2025 e a producdo assistencial do periodo de 2020 a 2024,
subsidiando o planejamento das acdes previstas no Plano Municipal de Satude 2026—-2029.

O municipio conta com duas Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), duas
equipes de Saude Bucal (SB) e uma equipe e-Multi, alcangando 100% de cobertura da
Atencdo Priméria a Saude. Esse dado evidencia a plena cobertura populacional pela APS,
condi¢cdo essencial para o desenvolvimento das a¢gfes de promocao da saude, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento e acompanhamento continuo dos usuarios no territorio.

A presencga da equipe e-Multi fortalece o cuidado multiprofissional, ampliando a
capacidade resolutiva da APS e contribuindo para a abordagem integral das necessidades
de saude da populacdo, especialmente no acompanhamento de condi¢cbes crbnicas e

demandas mais complexas.



A forga de trabalho da Ateng&o Priméaria & Saude no municipio € composta por 24
profissionais, distribuidos entre diferentes categorias, com destaque para os Agentes
Comunitarios de Saude (8), que desempenham papel estratégico na territorializagdo, no
vinculo com as familias e no acompanhamento das condi¢des de saude da populacéo.

A equipe conta ainda com 3 Agentes de Combate as Endemias, 3 Técnicos em
Enfermagem, 2 Enfermeiros, 2 Médicos, 2 Dentistas e 2 Técnicos/Auxiliares em Saude Bucal,
configuracdo compativel com a estrutura operacional das equipes existentes. Essa
composicdo permite a oferta de acdes clinicas, preventivas e coletivas, embora exija
permanente investimento na qualificacdo profissional e na organizacdo do processo de
trabalho para ampliacdo da resolutividade da APS.

A andlise da producao assistencial da APS no periodo de 2020 a 2024 demonstra
crescimento significativo do volume de atendimentos e procedimentos, refletindo a ampliagdo
do acesso e o fortalecimento da APS como principal porta de entrada do sistema de saulde
municipal.

As consultas médicas apresentaram tendéncia de crescimento ao longo da série
historica, passando de 8.332 em 2020 para 11.521 em 2024. As consultas de enfermagem,
embora tenham apresentado aumento nos anos iniciais, registraram reducdo em 2024,
indicando a necessidade de reavaliacdo da organizacdo do processo de trabalho e do papel
assistencial da enfermagem na APS.

As consultas realizadas por outros profissionais de nivel superior apresentaram
crescimento expressivo, especialmente a partir de 2021, evidenciando a atuacdo da equipe
multiprofissional e a ampliagdo do cuidado integral. Os atendimentos odontolégicos
mantiveram-se relativamente estaveis ao longo do periodo, com leve reducéo, apontando
para a necessidade de fortalecimento das a¢fes de saude bucal.

Os procedimentos realizados pelos técnicos de enfermagem apresentaram
aumento continuo, destacando-se como um componente relevante da producéo assistencial,
enquanto os procedimentos dos técnicos em saude bucal oscilaram ao longo do periodo, sem
tendéncia clara de crescimento.

As visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude tiveram
crescimento expressivo até 2022, com posterior redu¢do, mantendo, ainda assim, volume
significativo de agfes no territorio, o que refor¢a o papel dos ACS na vigilancia em saude, no
acompanhamento das familias e na identificag@o precoce de agravos.

No conjunto, a producao total da APS passou de 36.424 procedimentos em 2020
para 57.362 em 2024, evidenciando aumento substancial da atividade assistencial, com pico
em 2023.

A Atencdo Primaria a Saude de Riacho da Cruz/RN apresenta-se estruturada,

com cobertura populacional integral, forca de trabalho compativel com a rede existente e



producdo assistencial crescente ao longo dos Ultimos anos. Esse cenério reafirma a APS
como ordenadora do cuidado e principal estratégia para enfrentamento dos principais
problemas de saltde do municipio.

Para o periodo de vigéncia do Plano Municipal de Saude 2026—-2029, torna-se
prioritario o fortalecimento continuo da APS, com foco na qualificagdo do processo de trabalho
das equipes, ampliacdo da resolutividade clinica, integracdo multiprofissional, fortalecimento
das acbes de saude bucal e valorizacao das atividades de promocado da salde e prevencao
de agravos, de modo a reduzir internacbes evitaveis e 6bitos por condicbes sensiveis a

Atencédo Primaria a Saude.

2.5. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE (GTES)
2.5.1. Perfil da Forga de Trabalho, por tipo de vinculo empregaticio (Nov/2025)

TIPO DE VINCULO EMPREGATICIO QUANTIDADE
Estatutarios e empregados publicos 36
Contratos temporarios e cargos em comissao 28
Intermediados por outra entidade 09
Informais 02
TOTAL 75

Fonte: CNES — Secretaria Municipal de Saude

2.5.2. Andlise sobre o perfil da for¢ca de trabalho no SUS municipal

A forca de trabalho do SUS municipal é composta por 75 profissionais,
distribuidos conforme o tipo de vinculo empregaticio, evidenciando uma estrutura
heterogénea, com coexisténcia de vinculos estaveis e vinculos precérios.

Observa-se que 36 profissionais (48%) possuem vinculo estatutario ou de
emprego publico, o que representa quase metade do quadro de pessoal. Esse dado é positivo
do ponto de vista da continuidade dos servicos, da memoria institucional e da estabilidade
administrativa, uma vez que tais vinculos favorecem maior permanéncia dos trabalhadores,
qualificacdo continua e compromisso com os principios do SUS.

Por outro lado, 28 profissionais (37,3%) estédo vinculados por meio de contratos
temporarios ou cargos em comissdo, demonstrando uma dependéncia significativa de
vinculos ndo permanentes. Embora esses instrumentos sejam legalmente admitidos para
atender a necessidades temporarias ou fun¢cbes de direcdo, chefia e assessoramento, seu
uso de forma recorrente pode indicar fragilidades no provimento regular de pessoal, além de

potencial impacto na rotatividade e na continuidade do cuidado.



Adicionalmente, 9 profissionais (12%) tém vinculos intermediados por outra
entidade, o que pode estar associado a contratos de terceirizacdo ou parcerias. Essa
modalidade, apesar de ampliar a capacidade operacional do sistema em contextos
especificos, requer atencdo quanto a gestdo, fiscalizacdo contratual e integracdo desses
trabalhadores as equipes de saude, para evitar fragmentacéo do processo de trabalho.

Por fim, a existéncia de 2 profissionais (2,7%) em situacdo informal revela um
ponto critico, ainda que quantitativamente reduzido. Tal condi¢cdo é incompativel com os
principios da administracdo publica e com as diretrizes da gestéao do trabalho no SUS, além
de expor o municipio a riscos juridicos, trabalhistas e de controle externo.

De modo geral, o perfil da forga de trabalho evidencia avangos na manutencéo de
vinculos estaveis, mas também aponta desafios importantes, especialmente no que se refere
a elevada proporgdo de contratos temporarios e a presenca de vinculos precarios. Esses
elementos reforcam a necessidade de planejamento da gestdo do trabalho, com vistas a
regularizagédo dos vinculos, a valorizagdo dos servidores efetivos e a adocao de estratégias
gue assegurem maior estabilidade, qualidade e sustentabilidade na prestacédo dos servigos
de saude a populagéo.

2.6. REDES DE ATENCAO A SAUDE E FLUXOS DE ACESSO
2.6.1 Rede Materno-infantil (Rede Alyne)

1. Fluxo de acesso (servi¢os assistenciais) para gestacfes de risco habitual.
No tocante a gestacdes de risco habitual, o municipio de Riacho da Cruz/RN, tem

como referéncia intermunicipal as cidades de Pau dos Ferros/RN e Alexandria/RN, conforme
a Pactuacdo Programada e Integrada (PPI).

O fluxo de acesso se dar, inicialmente, através das equipes da Estratégia de
Salde da Familia que, ao longo do pré-natal, orienta as gestantes acerca das maternidades

de referéncias.

2. Fluxo de acesso (servigos assistenciais) para gestacdes de alto risco.
No que concerne a gestacfes de alto risco, 0 municipio de Riacho da Cruz/RN,

tem como referéncia intermunicipal as cidades de Pau dos Ferros/RN e Mossoré/RN,
conforme a Pactuagdo Programada e Integrada (PPI).

Este fluxo se dar, inicialmente, através das equipes da Estratégia de Saude da
Familia que, ao longo do pré-natal, orienta as gestantes acerca das maternidades de
referéncias, porém ao aparecer sinais de risco gestacional, as unidades hospitalares de risco

habitual, encaminha para a cidade de Mossor6/RN.

2.6.2 Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS)



1. Fluxo de acesso para as pessoas que precisam de atendimentos e apoio psicossocial.
O fluxo de acesso dos usuarios aos pontos da Rede de Atengdo Psicossocial

(RAPS), inicialmente, se tem na Atencédo Primaria a Salde seu primeiro contato, que, por sua
vez, 0 municipio de Pau dos Ferros e Mossord sao as referéncias intermunicipais para as

urgéncias e internamentos psiquiatricos.

2.6.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

1. Fluxo de acesso para as pessoas que precisam de atendimentos de urgéncia e
emergéncia.
O fluxo de acesso dos usudrios aos pontos da Rede de Urgéncia e Emergéncia

(RUE), inicialmente, se tem na Atenc¢do Primaria a Saude seu primeiro atendimento, bem
como na unidade hospitalar municipal.
Por sua vez, o municipio de Pau dos Ferros é a referéncia intermunicipal imediata

para as urgéncias/emergéncias na 62 Regido de Saude.
2. Base ou cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Atualmente, se encontra em fase de implantacdo da Base Descentralizada do
SAMu-192, que tera como municipio-sede a cidade de Apodi/RN, com a oferta de uma
Unidade de Suporte Béasico e outra Avancada.

2.6.4 Rede de Atencéo a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RASPD)

1. Fluxo de acesso para atendimento as pessoas com deficiéncia.
O fluxo de acesso dos usuarios aos pontos da Rede de Atencdo a Saude da

Pessoa com Deficiéncia (RASPD), inicialmente, se tem na Atencdo Primaria a Saude a
triagem, e, em seguida, referenciada para o municipio de Pau dos Ferros, dispde de um CER

— Tipo IV (auditiva, intelectual, visual e fisica) e uma Oficina Ortopédica Fixa.

2.6.5. Andlise sobre as redes de atencdo e os fluxos de acesso

A organizacdo das Redes de Atengcdo a Saude no municipio de Riacho da
Cruz/RN evidencia um modelo assistencial fortemente regionalizado e hierarquizado, em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente no que se
refere a integralidade do cuidado e a pactuacdo interfederativa por meio da Pactuacao
Programada e Integrada (PPI).

No ambito da Rede Materno-Infantil (Rede Alyne), o municipio apresenta fluxos

de acesso claramente definidos tanto para gestagfes de risco habitual quanto para gestacoes



de alto risco. A Atencao Primaria & Saude (APS) exerce papel central como porta de entrada
do sistema, sendo responsavel pelo acompanhamento pré-natal, estratificacdo de risco
gestacional e orientacao das gestantes quanto as maternidades de referéncia.

Para as gestacOes de risco habitual, as referéncias intermunicipais pactuadas séo
0s municipios de Pau dos Ferros/RN e Alexandria/RN, o que assegura atendimento obstétrico
compativel com esse perfil assistencial. Ja nos casos de gestacado de alto risco, além de Pau
dos Ferros, o municipio de Mossor6/RN configura-se como referéncia regional ampliada,
especialmente para situacfes que demandam maior complexidade tecnolégica e assisténcia
especializada.

Esse fluxo demonstra adequada articulagdo entre a APS e 0s servigcos
hospitalares, porém evidencia a dependéncia de municipios polo, o que reforca a
necessidade de vigilancia permanente quanto a regulagdo do acesso, transporte sanitario
oportuno e comunicagédo efetiva entre os pontos da rede, de modo a minimizar riscos
maternos e neonatais.

No que tange a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), observa-se que o0 acesso
dos usuarios ocorre prioritariamente pela Atencédo Priméria a Saude, que atua como porta de
entrada, responsavel pela escuta qualificada, identificacao das demandas em saude mental
e encaminhamento conforme a gravidade dos casos.

Para situacdes de urgéncia psiquiatrica e necessidade de internacdo, 0s
municipios de Pau dos Ferros/RN e Mossor6/RN sdo as referéncias intermunicipais
pactuadas. Tal arranjo garante respaldo assistencial especializado, entretanto aponta para a
auséncia de servigos de saude mental de maior densidade tecnoldgica no préprio municipio,
0 que pode impactar a continuidade do cuidado, especialmente no acompanhamento pés-
alta e na reabilitacdo psicossocial.

Dessa forma, a APS assume papel estratégico ndo apenas no encaminhamento,
mas também na coordenacao do cuidado, sendo fundamental o fortalecimento das acdes de
saude mental no territério, em articulacdo com a RAPS regional.

No contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), o fluxo de acesso dos
usuarios inicia-se tanto na Atencao Primaria a Saude quanto na unidade hospitalar municipal,
gue absorvem as demandas iniciais de urgéncia e emergéncia.

O municipio de Pau dos Ferros/RN configura-se como a referéncia intermunicipal
imediata para os atendimentos de maior complexidade na 62 Regido de Saude, assegurando
retaguarda assistencial para casos que extrapolam a capacidade resolutiva local. Esse
modelo reforca a logica regional da RUE, porém evidencia a necessidade de respostas
rapidas e eficientes, sobretudo no transporte e na regulacéo de leitos.

Destaca-se, ainda, a fase de implantacdo da Base Descentralizada do SAMU-

192, com sede em Apodi/RN, contemplando uma Unidade de Suporte Basico (USB) e uma



Unidade de Suporte Avancado (USA). A efetiva implantacdo dessa base tende a representar
um avanco significativo na reducdo do tempo-resposta, qualificacdo do atendimento pré-
hospitalar e fortalecimento da RUE regional.

Quanto a Rede de Atencéo a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RASPD), o fluxo
assistencial inicia-se na Atencao Primaria a Saude, responsavel pela identificagéo, triagem e
encaminhamento dos usuérios conforme suas necessidades especificas.

A referéncia intermunicipal estabelecida é o municipio de Pau dos Ferros/RN, que
dispde de um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER — Tipo V), contemplando as
modalidades auditiva, intelectual, visual e fisica, além de uma Oficina Ortopédica Fixa. Esse
arranjo possibilita 0 acesso a servigos especializados e a dispositivos de tecnologia assistiva,
fundamentais para a promog¢ao da autonomia e inclusdo social das pessoas com deficiéncia.

Entretanto, a centralizagéo dos servigos especializados fora do territério municipal
refor¢a a importancia de estratégias de acompanhamento longitudinal pela APS, bem como
de apoio logistico e transporte sanitario, para garantir acesso equitativo e continuidade do
cuidado.

De forma geral, a andlise das Redes de Atengdo a Saude e dos fluxos de acesso
do municipio de Riacho da Cruz/RN demonstra aderéncia ao modelo regionalizado do SUS,
com definicdo clara das referéncias intermunicipais e papel estruturante da Atencao Primaria
a Saude como coordenadora do cuidado.

Todavia, o cenario também revela dependéncia significativa de municipios polos,
0 que imp0Oe desafios relacionados a regulacdo do acesso, transporte sanitario, integracéo
entre os pontos da rede e continuidade assistencial. Nesse sentido, torna-se estratégico o
fortalecimento da APS, o aprimoramento dos mecanismos de pactuacdo regional e a
consolidacao de servicos como o0 SAMU, de modo a qualificar a resposta do sistema e reduzir

vulnerabilidades no acesso da populagéo aos servi¢os de saude.

2.7. FINANCIAMENTO DO SUS
2.7.1. Historico de aplicacdo de receitas de impostos e transferéncias constitucionais nas
Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) no periodo de 2020 a 2024

Com base no SIOPS, o municipio de Riacho da Cruz/RN tem apresentado,
anualmente, um percentual de aplicacéo de receitas impostos e transferéncias constitucionais
nas ASPS, bem acima do que é exigido pela LC 141/2012, que é de 15%.

No quadro a seguir, € comprovado que 0 municipio tem, no setor saude, uma
grande prioridade de seus investimentos, haja visto que a sua populacéo, cada vez mais, tem
procurado os servicos de saude local para ter a sua assisténcia a salde conseguida. Assim

vejamos:



PERCEN'[UAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS %
APLICADO EM ASPS
2020 33,96
2021 26,94
2022 26,78
2023 25,57
2024 21,01
Fonte: SIOPS.

2.7.2. Montante de recursos disponiveis para a execu¢ao das metas do Plano Municipal de
Saude 2026-2029

A estimativa de recursos financeiros para a execugcdo do Plano Municipal de
Saude 2026-2029, consta no Plano Plurianual 2026-2029 do municipio de Riacho da
Cruz/RN, conforme anexo, tendo em vista que o mesmo ja fora aprovado pela Casa
Legislativa e que, por sua vez, foi construido coletivamente entre os diversos setores da

Administracdo Municipal e da sociedade civil organizada.

2.8. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE E GESTAO
2.8.1. Adesao ao Programa SUS Digital.

O Municipio de Riacho da Cruz/RN aderiu ao Programa SUS Digital do Ministério
da Saude que, por sua vez, ja superou as fases de diagnéstico situacional e de levantamento
do indice de Maturidade Digital, estando com o Plano de Ac¢do Regional aprovado na
Comisséo Intergestores Bipartite e, aguardando as préximas fases para execuc¢ao do referido

Plano.

Dominio 7 (0,13) Dominio 2 (0,42)

Dominio 3 (0,4)

Dominio 5 (0,38 Dominio 4 (0,44)

Fonte: InvestSUS



2.8.2. indice de Maturidade Digital do municipio.

Diante da adeséo do Municipio de Riacho da Cruz/RN ao Programa SUS Digital do Ministério
da Saude e, apds o estudo de levantamento do indice de Maturidade Digital, se obteve um
indice de 0,37.

2.8.4. Estratégia de Telemedicina.

O Municipio de Riacho da Cruz/RN possui em sua rede local de salde a adesao
da estratégia de Telemedicina, através do Telenordeste, que garante aos usuarios a
continuidade do cuidado, a partir da referéncia feita através das equipes da Estratégia de
Saude da Familia, sendo todas as consultas realizadas, assistidas por profissionais de saude
destas equipes.

Como especialidades ofertadas, temos: Cardiologia, Endocrinologia, Neurologia,
Pediatria, Psiquiatria entre outras.



3. RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer a Atencao Primaria a Saude como principal porta de entrada e coordenadora do cuidado.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso, a resolutividade e a qualidade das acBes desenvolvidas pela Atencdo Primaria a Saude, fortalecendo
sua capacidade de coordenacdo do cuidado.

Indicador (Linha- Meta Prevista
Indicador para Base) Unid.
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagc&o Unid. | Meta de
da meta Valor | Ano de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Adquirir 2 veiculos para a Numero de veiculos . i o 0
111 ESF adquiridos para a APS. N 2 N 1 0 1 0
Adquirir 1 veiculo para a Numero de veiculos ) i o o
112 eMulti adquiridos para a APS. N 1 N 0 1 0 0
113 Mante_r a frota em Perqentual de veiculos em 100 | 2025 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
funcionamento funcionamento para a APS.
Acompanhar, no minimo Percentual de familias
1.1.4 85%, das familias acompanhadas por visitas 75 | 2025 % 85 % 70 75 80 85
adscritas domiciliares.
Manter os arupos Numero de grupos/linhas de
1.1.5 rosgrup cuidado implantados ou - |2025| Ne 04 Ne 03 | 03 | 04 | 04
existentes :
mantidos.
Imolantar 2 novas linhas Numero de grupos/linhas de
1.1.6 plan cuidado implantados ou - - N° 2 N° 0 0 1 1
de cuidado para DCNT :
mantidos.
Manter e avaliar todas as | Percentual de grupos/linhas
1.1.7 linhas de cuidado de cuidado implantados ou - 2025 % 100 % 0 100 | 100 | 100
implantadas mantidos.
118 Ampliar 0 acesso a Numero de teleatendimentos | - [2025| N° |1720| N° | 400 | 420 | 440 | 460
telemedicina
Implantar equipe Numero de equipes
1.1.9 | multidisciplinar voltado ; quipe - - Ne 01 01 o1 | o1 | o1 | o1
organizadas e em atividade
para acompanhamento do




desenvolvimento infantil de
criancas atipicas

Manter a Rede Alyne em
atuacdo, com linha do

Percentual de

1.1.10 . funcionamento da linha de - - % 100 % 25 50 75 100
cuidado estruturado e em .
funci cuidado a gestante
uncionamento
Manter o anexo da UBS no PerE s
1.1.11 Acampamento Il em , 0 2025 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
: funcionamento da UBS.
funcionamento
. 5 :
1112 _ Eqmpa,r 1_00/0 das ] Percgntual de unidades com 75 | 2025 % 100 % 75 85 95 100
unidades basicas de salde | equipamentos adequados.
Realizar anualmente, no
1113 | minimo 2 capacitagoes, Nimero de capacitagbes ) i NP 5 NO 5 > > >
para os profissionais de realizadas na APS.
salde do municipio
5 .
1114 Alcar)gar 95% de cobertura Percentua_l de criangas 120 | 2025 % 95 % 95 95 95 95
vacinal da pentavalente. vacinadas
1.1.15 Reduzzggg{iﬁa“dade Namero de morte infantil 1 |2024| N° 0 N° o | o | o] o
1.1.16 | Manterem O a mortalidade | ;016 de morte materna | 0 2025 |  N° 0 Ne o o] o] o
materna.
Reduzir gravidez na NUmero de gestantes o o
L1 adolescéncia. adolescentes 2 2o N 0 i 3 2 ! 0
Percentual de
1118 Ampllar acompqnhamento _acompanhamgnto de i i % 75 % 75 75 75 75
da crianca até 2 anos. criangcas com ate 02 anos
(Brasil 360)
Ampliar acompanhamento Percentual de hipertenso
1.1.19 de pessoas com acompanhado (Brasil 360) - - % 75 % 75 75 75 75
hipertenséao.
Ampliar acompanhamento Percentual de diabético ’ | 3 0
1.1.20 de pessoas com diabetes acompanhado (Brasil 360) & 75 & 75 75 75 75
1121 Ampliar acompanhamento Percentual de idoso ) i % 75 % 75 75 75 75

de pessoas idosas.

acompanhado (Brasil 360)




1122 Ampllaf primeira consiu_lta Percentual de primeira ) i % 5 % 5 5 5 5

odontolégica programatica. consulta (Brasil 360)

Ampliar tratamentos Percentual de tratamento i i o 0
1.1.23 odontolégicos concluidos. concluido (Brasil 360) & 75 & 75 75 75 75
1124 Ampliar acoes preventivas Pe_rcentual de acoes ) j % 80 % 80 80 80 80
em saude bucal. realizadas (Brasil 360)
Ampliar atendimentos Percentual de atendimentos i i o 0

1.1.25 realizados pela eMulti. realizado (Brasil 360) & 3 & 3 3 3 3

Ampliar a¢bes de cuidado Percentual de acdes i . o 0
1.1.26 compartilhado. compartilhadas (Brasil 360) & 5 & 5 5 5 5

Implantar PICS na atuagéo Nuamero de PICS o o
1127 da APS implantadas F i N 3 N 1 2 3 3

Ampliar acompanhamento Percentual de gestantes e
1.1.28 dasp estantespe LErDeras puérperas acompanhadas - - % 75 % 75 75 75 75

9 puerp (Brasil 360)
Percentual de
acompanhamento de
11.29 Ampliar acompanhamento | mulheres com mtopatolclglco, i i % 75 % 75 75 75 75
das mulheres mamografia, educagéo
sexual e vacina contra o
HPV (Brasil 360)

DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar a Rede de Atencdo Especializada, assegurando integralidade e continuidade do cuidado.

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar e ampliar o acesso da populacdo aos servigos especializados, reduzindo filas e fortalecendo a integragdo com

a APS.
Indicador para Indlcagor (Linkgs : Meta Prevista
o o : ase) Unid. de
N Descricdo da Meta monitoramento e UEid de Meta Medida
avaliacdo da meta Valor | Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Adquirir 01 aparelho de raio X
511 digital para a un.ldr';lde de Namero _dE? aparelho de 0 2025 NP 1 NO 0 0 1 0
atencéo especializada raio X digital instalado
municipal




Realizar a contratacdo de um
profissional médico

Numero de profissional

2.1.2 L : Py 2025 N° 1 N° 1 1 1 1
especializado em neurologia médico contratado
adulto e pediétrico
Realizar a contratacdo de um
213 profissional meédico Num,er_o de profissional 2025 NP 1 NO 1 1 1 1
especializado em médico contratado
angiologia/cirurgido vascular
Reduzir em 10%, a cada ano, o
tempo médio de espera para a PercertiBiiE om0
2.1.4 realizacdo de consultas 5 P - % 10 % 0 10 20 30
e o médio de espera
meédicas especializadas e de
exames
Integrar em 100% o prontuario | Percentual de servi¢cos
215 eletrénico do cidadao entre a integrados ao 2025 % 100 % 0 0 50 100
APS e a unidade hospitalar prontuario eletrénico
Organizar e estruturar o centro Namero de Centro
2.1.6 ganizar € b Cirargico em 2025 N° 1 N° 1 1 1 1
cirargico municipal funci
uncionamento
517 Amphagap de_ pequenas quer_o de pequenas 2025 N° 600 N° 120 | 140 | 160 | 180
cirurgias cirurgias realizadas
Numero de adeséo ao
218 Ades_ao ao programa de programa esta}dual de 2025 NP 1 N° 1 1 1 1
cirurgias eletivas reducéo de filas de
cirurgias eletivas
Numero de unidade
219 Implantacéo dg espago para | com espago estruturado 2025 NP 1 N° 0 0 0 1
autista para atendimento aos
autistas
2.1.10 | Aquisicio de nova Ambulancia | \umero de ambulancia 2025 | N° 1 N° 1 0 0 1

adquirida.




DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica e promover o uso racional de medicamentos.

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir acesso continuo, seguro e racional aos medicamentos essenciais.

Indicador para

Indicador (Linha-

Meta Prevista

N° Descricdo da Meta monitoramento e Base)Unid de Meta llJ\/rEgidd:
avaliacdo da meta Valor | Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar anualmente, no
minimo 2 agges, para Numero de acdes de
3.1.1 | divulgacéo a populagéo acerca . % 0 2025 N©° 2 N° 2 2 2 2
. divulgacéo
dos medicamentos constantes
da REMUME
Manter, no minimo, 85% dos
medicamentos constantes na Percentual de 0 0
312 REMUME, em estoque na disponibilidade média i U8 % 85 % 70 75 80 85
farmacia basica municipal
Percentual de unidades
313 Elaborar protqcolos de gue adotam protocolo de 0 2025 NO 1 NO 1 1 1 1
seguranca medicamentosa seguranga
medicamentosa
Realizar o atendimento
individual com o farmacéutico Percentual de
314 em 20% dos usuarios que atendimentos - 2025 % 20 % 05 10 15 20
buscam a Farmacia Béasica farmacéuticos realizados
Municipal
315 Implantar a Farmag_a Solidaria Numero de Projeto i | N© 1 NO 0 1 1 1
Nno municipio Implantado
316 Manter em fgncmnamento 0] Numer(_) de horto em 1 2025 NP 1 NP 1 1 1 1
Horto Medicinal funcionamento
. Numero de parceiros e
Buscar parceria para investimento realizado
3.1.7 | estruturagdo da farmécia viva ~ 0 2025 N° 1 N° 0 1 1 1
A para a estruturacéo da
Nno municipio. fArmACia Vi
armacia viva
Realizar a¢gGes educativas NGmero de acdes
3.1.8 | sobre a disponibilizacdo de . ¢ 0 2025 N° 8 N° 2 2 2 2
. realizadas
medicamentos




DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer a Vigilancia em Saude e promover a inovacao digital no SUS.

OBJETIVO N° 4.1 - Prevenir riscos e agravos a saude, fortalecendo a vigilancia e a inovacgéo digital.

Indicador para

Indicador (Linha-

Meta Prevista

N° Descricdo da Meta monitoramento e Base)Unid de Meta ﬁégidd;
avaliacdo da meta Valor | Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implantar o tratamento de agua coml\Lljl:]riIc]jzrdoecsiecom
A 1 - - (o] o
41.1 potavel nas comunJQades de_ ) tratamento de agua N 2 N 0 0 1 1
Acampamento |l e sitio Aracaju .
implantado
Realizar, a cada ano, no minimo NGmero de acdes
4.1.2 | duas ac¢les educativas sobre o realizadag - - N° 2 N° 2 2 2 2
uso racional da agua
Realizar, a cada ano, nho minimo
413 du.as. cap_acnagogs para 0os .Nurpero de_ a i NO 5 NO 5 5 5 5
profissionais de saude sobre a | capacitacdes realizadas
prevencédo de surtos
Implantar um software,
conforme a LGPD, com vistas a Numero de Sistema o o
4.14 implementacdo do Programa Adequados a LGPD N 1 N 1 1 1 1
SUS digital no municipio
415 Realizar agoes sobre as Namero de acdes i i N° 1 NP 5 5 5 5
arboviroses realizadas
Manter o indice de infestacéo Porcentagem de
4.1.6 | predial em consonancia com o . ger - - % 0,1 % 0,1 0,1 0,1 0,1
) infestacéo
preconizado




DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer a participacao social, o controle e a transparéncia na gestdo do SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar a participacéo da populacédo e fortalecer os mecanismos de controle social.

Indicador para Indicador (Linha-

Meta Prevista

N° Descricao da Meta monitoramento e Base)u dd Meta lﬂégidd:
avaliagdo da meta | Valor | Ano er‘é " dae 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar, anualmente, no minimo e e
5.1.1 uma formacao sobre controle f ~ ! - - N° 1 N° 1 1 1 1
: ~ ormacgoes realizadas
social para a populacdo
Implantar uma ferramenta digital
para fins de transparéncia dos Numero de
5.1.2 recursos publicos e das acdes ferramenta 0 2025 N° 1 N° 0 1 1 1
desenvolvidas pela Secretaria implantada
Municipal de Saude
Implantar uma Ouvidoria do SUS | Namero de Ouvidoria o o
513 No municipio do SUS implantada . 2025 N 1 N 0 1 1 1
Realizar, no minimo, duas
514 | reunidescom os profissionais de | Numero de reunides 0 2025 NO 5 NO 5 5 5 5

saude, anualmente, por meio da realizadas
Gestdo Municipal de Saude
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