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MISSAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Garantir o acesso universal e equitativo a satude, desenvolvendo a¢des integradas de promocgao,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, com foco no bem-estar e na qualidade de
vida da populagao.

VISAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ser reconhecida como referéncia em gestdo de sadde publica, inovadora e sustentavel, com
servicos de exceléncia que transformam positivamente a vida dos cidadaos e fortalecem o
sistema de saude municipal.

VALORES

Equidade e Inclusao
Transparéncia e Responsabilidade
Inovacgdo e Aprendizagem Continua

Acolhimento e Empatia
Eficiéncia e Sustentabilidade
Participac¢do Social

"A satide ndo é apenas a auséncia de doenga, mas um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social que se constroi diariamente através de agdes
coletivas e individuais.”

Adaptado de principios da OMS
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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saide de Piracema apresenta o Plano Municipal de Satude
2026-2029, um documento estratégico que delineia as a¢des e servicos publicos de saude a
serem implementados no municipio. Este plano é um reflexo do compromisso da administracao
municipal com a saide e bem-estar de seus cidadaos.

O Plano Municipal de Saude, dentro da estrutura de planejamento e gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), é o principal instrumento de planejamento para definir e
implementar iniciativas de saiide no municipio de Piracema durante um periodo de quatro
anos. Ele explicita os compromissos da gestao municipal com o setor de saide e, com base em
uma andlise situacional detalhada, reflete as necessidades de saude da populacdo e as
peculiaridades do municipio. O objetivo central é oferecer servicos de alta qualidade, reduzir as
desigualdades no sistema de saude e estabelecer diretrizes, objetivos, metas e indicadores
claros para o periodo de 2026 a 2029.

O Plano Municipal de Saude serve como base para o planejamento, execucao,
acompanhamento e avaliacdo da gestdo do sistema de saude. Ele abrange todas as areas de
atencdo a saude, garantindo a integralidade do cuidado e atuando como um dos principais
instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de saide no ambito do SUS sdo o
Plano de Saude, as respectivas Programac¢des Anuais de Satude (PAS) e os relatérios de gestao -
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatorio Anual de Gestdo (RAG).
Esses instrumentos estdo interligados sequencialmente, formando um ciclo de planejamento
para a operacionalizacdo integrada e sistémica do SUS. A PAS detalha as agbes a serem
realizadas a cada ano, enquanto os relatdrios de gestdo avaliam o progresso e os resultados
alcancados.

Os instrumentos sdo desenvolvidos de forma continua, articulada e integrada e
devem ser alinhados e compatibilizados com as demais iniciativas e instrumentos
governamentais.

O planejamento do SUS requer uma construgdo participativa, ascendente e
intersetorial, para ser utilizado como instrumento estratégico para a gestdo, possibilitando o
seu monitoramento e a avaliacdo das agées e servigos publicos de saide e compatibilizando-se

as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos. A participacdo da



comunidade, dos profissionais de saide e de outros setores da sociedade é fundamental para
garantir que o plano reflita as necessidades e prioridades da populacgao.

Fruto de extensas discussodes internas e um significativo processo de qualificagdo de
seus atributos, o Plano Municipal de Saude foi elaborado em consonancia com os dispositivos
legais do SUS e incorpora as diretrizes estabelecidas na recente Conferéncia Municipal de
Saude. A elaboracdo do plano envolveu a andlise de dados epidemioldgicos, a identificacdao de
problemas de saude prioritarios e a definicdo de estratégias para enfrenta-los.

E importante destacar que a construgido do Plano Municipal de Satide como um
processo participativo possibilita o envolvimento dos atores que vivenciam o cotidiano do SUS
no municipio, num processo de discussdo e avaliagdo dos problemas de saude e a melhor
maneira de enfrenta-los. Esse processo participativo garante que o plano seja relevante e
adaptado as necessidades especificas do municipio.

Sua elaboracdo envolveu o Conselho Municipal de Sadde (CMS), a Secretaria
Municipal de Satde e demais setores estratégicos da Prefeitura Municipal, direta ou
indiretamente. Nao é um trabalho isolado, mas uma construgao coletiva. 0 CMS desempenha
um papel fundamental na formulagdo e no acompanhamento do plano, garantindo a
participacdo da sociedade civil na gestao da saudde.

O Plano busca ampliar e qualificar o acesso aos bens e servicos de saide, de modo
oportuno, contribuindo para a melhoria das condi¢ées de saude dos cidaddaos do Municipio,

com base nos principios e diretrizes do SUS.



1. Identificac¢ao

Informacdes Territoriais

UF MG
Municipio Piracema
Area 280,36 Km?
Populacao 6.884 Hab
Densidade Populacional 25 Hab/Km?
Regido de Saude Itatina

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/04/2025

Secretaria de Saude

Nome do ()rgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRACEMA

Numero CNES 6481825

CNPJ do Fundo 11.938.333/0001-82

CNPJ] Mantenedora 17980392000103

Endereco Av Gabriel Passos, S/N, Centro, Piracema-MG, CEP: 35.536-000
E-mail saude@piracema.mg.gov.br

Telefone 0800 037 1160

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/04/2025

Informacgdes da Gestdo

Prefeito WESLEY DINIZ

Secretario de Satide ERICA CRISTINA BELCHIOR RESENDE
E-mail secretario saude@piracema.mg.gov.br

Telefone secretario 0800037 1160

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/04/2025

Fundo de Saude

Lei de Criacao 687/91

Data de Criacao 09/1991

CNP]J 11.938.333/0001-82

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo Erica Cristina Belchior Resende

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/04/2025



Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacao
Endereco

CEP

E-mail

Telefone

Nome da Presidente

Numero de conselheiros por

segmento

LEI 683/91
AV GABRIEL PASSOS, S/N
35536-000

rosamsocial@gmail.com

(37) 98841-8680

ROSA MARIA MELO RESENDE
Usuarios 10
Governo 06

Trabalhadores 06

Prestadores 0

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/04/2025

Informacoes sobre Regionalizagdo

ITAGUARA 410.719 14325 34,88
ITATIAIUCU 295.062 13603 46,10
ITAUNA 495.875 102500 206,71
PIRACEMA 280.358 6884 24,55

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/04/2025

2. Estruturacao do Plano

2.1 Base Legal

O planejamento das politicas da administracdo publica para a drea da saude deve
ser expresso em dois planos: o Plano Municipal de Sadde e o Plano Plurianual de Acao
Governamental, ambos previstos na Constituicdo Federal de 1988. O Plano Plurianual de Acdo
Governamental estd expressamente definido no art. 165 que dispde da obrigatoriedade do
Poder Executivo, por meio da elaboracdo de projeto de lei de sua iniciativa, estabelecer o plano
plurianual. Ja o §4° do mesmo artigo dispde que o Poder Executivo deve estabelecer planos e

programas setoriais que, no caso da saude, corresponde ao Plano Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Sadde é um dos principais instrumentos de gestdo e

planejamento do SUS, preconizado em dispositivos legais que norteiam o processo de



descentralizagcdo do SUS, destacando-se a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a
Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de
2011, e a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a
consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizacao e o

funcionamento do Sistema Unico de Saude.

A Lei Federal n° 8.080, de 1990, estabelece que o processo de planejamento e
or¢amento do SUS deve ser ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgados
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade
de recursos. A Lei Federal n° 8.142, de 1990, estabelece que os municipios, para receberem os
recursos do SUS, devem contar com plano de saude e relatdrios de gestdao. O Decreto Federal n°
7.508, de 2011, regulamenta a Lei Federal n° 8.080, de 1990, e define como obrigacao do gestor
publico a elaboragdo e apresenta¢do dos instrumentos de planejamento. Por sua vez, a Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 1, de 2017, estabelece diretrizes do processo de planejamento no
ambito do SUS, define os instrumentos do planejamento e orienta os pressupostos para o

planejamento.

No ambito do SUS, foram estabelecidos instrumentos especificos que devem guardar

estreita relacdo com o planejamento governamental, quais sejam:

I. Programacdo Anual de Saude

A Programacdo Anual de Saude modela a atuagdo anual em saude do governo
municipal, ao definir as a¢des e outros elementos que contribuem para o alcance dos objetivos
e o cumprimento das metas expressas no Plano Municipal de Satude. As agdes anuais para cada
meta definida, os indicadores utilizados no monitoramento e na avaliacdo de sua execucdo
devem estar previstos na Programacdo Anual de Saude. Dessa forma, ela devera ser elaborada
em consonancia com o Plano Municipal de Satude e apresentar a mesma estrutura programatica
dele.

A Programacdo Anual de Saude é, assim, o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Saude, a partir da proposicdo de acdes a serem desenvolvidas
a cada ano, a identificacdo dos indicadores que serao utilizados no monitoramento e na
avaliacdo de sua execucdo, além da previsdo dos recursos orcamentdrios necessarios para

executa-la, objetivando o alcance dos objetivos e metas do Plano de Saude.



Destaca-se que a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, dispde
que o gestor do SUS, em cada ente da Federacdo, devera encaminhar a Programacdo Anual de
Saude ao respectivo Conselho de Sauide para aprovacao e a estrutura da Programag¢do Anual de
Saude é preconizada pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 2017, que dispde sobre as

diretrizes do processo de planejamento no ambito do SUS.

II. Relatdorio Anual de Gestao (RAG)

Os resultados alcangados com a execucdo da Programagdo Anual de Sailde compdem
o Relatério Anual de Gestdo, assim como orientam eventuais redirecionamentos para o Plano
de Satde e para as proximas programacdes anuais.

O Relatério Anual de Gestdo, em conformidade com a Portaria de Consolidagao n°
1/GM/MS, de 2017, é o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor
apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude, apurados
com base no conjunto de acdes, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos
que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Saude.

O Relatorio Anual de Gestao deve conter a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei
Complementar Federal n° 141, de 2012, que estabelece que o gestor do SUS, em cada ente da
federagdo, deve elaborar o Relatério referente ao ano anterior e enviar ao respectivo Conselho
Municipal de Satude até o dia 30 de mar¢o do ano seguinte ao ano da execugdo financeira,
cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas
estabelecidas na Lei Complementar.

O Relatério Anual de Gestdo constitui-se como instrumento de comprovacdo da
aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saudde aos Fundo Estaduais e
Municipais de Saude. Também permite a verificacao da efetividade e da eficiéncia alcancadas na
atencdo integral a saude, subsidia as atividades de controle e auditoria e funciona como um
importante instrumento de controle social e de referéncia para a participagdo social na area da
saude. Dessa maneira, por meio deste instrumento, é possivel monitorar e avaliar as acdes
executadas pela Secretaria Municipal de Sauide, acompanhar os indicadores e politicas de saude
em execucdo, bem como os resultados efetivamente alcangados.

Destaca-se que a elaboracdo do Relatorio Anual de Gestdo é mais do que um
compromisso legal, ¢ uma demonstragdo do comprometimento da Administracao Publica com a
transparéncia e respeito ao usudrio de sadde. Visa aprimorar as acdes e gestdo em saudde,

primando pela clareza, objetividade e transparéncia que devem nortear este instrumento.



I11. Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)

Por ultimo, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior objetiva a realizacao de
um monitoramento de menor periodicidade em relacio ao Relatéorio Anual de Gestdo,
permitindo a identificacdo de possiveis desvios e que sejam feitos ajustes tempestivos ainda
dentro do exercicio, além de favorecer a compilacdo das informagdes gerais para a presta¢do de
contas anual. O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior deve ser apresentado pelo
gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na
Camara Municipal.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior deve conter a estrutura
preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal n° 141, de 2012, que estabelece que o
gestor do SUS, em cada ente da federacdo, deve elaborar relatorio detalhado referente ao
quadrimestre anterior. O relatério deve conter ainda o montante e fonte de recursos aplicados
no quadrimestre, as auditorias realizadas ou em fase de execucdo e a oferta e producao de
servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada.

Verifica-se, portanto, que os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS sdo de
nivel estratégico e orientam-se para integralidade da atuacdo do municipio na aplicacdo de
recursos em Acoes e Servicos Publicos de Saude.

Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, a
elaboracao dos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS e envio ao Conselho Municipal
de Saude devem ser realizadas por meio do sistema DigiSUS Gestor - Mdédulo de Planejamento
(DGMP), que apresenta parametrizagdes. O DigiSUS Gestor - Médulo de Planejamento é a
ferramenta implantada pelo Ministério da Saude para elaboragdo dos relatorios de gestdo,
registro das informacdes do Plano de Saude, da Programacdo Anual de Saude e das metas da

Pactuacao Inter Federativa.

2.2 Elaboracao

A andlise de situacdo foi elaborada considerando o desempenho obtido em relacdo
ao que foi planejado e executado entre 2022-2025, adaptando-se a realidade e capacidade
operacional do nosso municipio. Foram consideradas séries histéricas relevantes compativeis
com nossa estrutura de dados local, priorizando indicadores essenciais e de facil

monitoramento para nossa equipe.



Na construcdo deste documento, incorporamos as diretrizes do plano de governo da
atual gestdo eleita, garantindo alinhamento com os compromissos assumidos durante o
processo eleitoral. Também foram consideradas as propostas e deliberacées da V Conferéncia
Municipal de Saude, que teve como tematica Integralidade e Equidade no Cuidado do Usudrio
do SUS, realizada em 03/04/2025, valorizando assim a participacdo social e o controle
democratico do SUS em nossa realidade local.

Na andlise de situacdo, apresentamos dados disponiveis nos sistemas de
informacao, identificando tanto os avangos alcancados com nossos limitados recursos quanto
os desafios que ainda permanecem. Este diagnostico fundamenta a definicdo de estratégias
realistas e exequiveis, que possam efetivamente produzir melhorias na condi¢do de saude da
nossa populacao, considerando as caracteristicas e particularidades de um municipio de menor

porte e com estrutura administrativa mais enxuta.



3. Analise Situacional

3.1 Caracterizacao, Determinantes e Condicionantes de Saude

Esta sessdo discorre sobre as caracteristicas gerais do municipio, contemplando a
divisdo administrativa, dados demograficos, a evolucao do indice de desenvolvimento humano
e do indice de vulnerabilidade a satide, o Produto Interno Bruto e a renda per capita. Apresenta
ainda dados de morbimortalidade e realiza breve andlise da situacdo de saude, com a
demonstragdo das principais causas de internac¢ado e grupos de causas de mortalidade.

Adicionalmente, sdo apresentados dados sobre a cobertura de planos de saude no
municipio, o nimero de beneficidrios do Programa Bolsa Familia e a propor¢do da populagao
dependente exclusivamente do Sistema Unico de Satide (SUS). Esses indicadores permitem uma
andlise mais abrangente do perfil socioecondmico e das condi¢cdes de acesso a saude da
populacdo local, servindo de base para o planejamento e a execucdo de politicas publicas
voltadas a promocdo da equidade e melhoria da qualidade de vida dos municipes.

Compreender a fundo a realidade do nosso municipio é o ponto de partida para um
planejamento de saude eficaz. Piracema, situada na regidao Sudeste do estado de Minas Gerais,
possui uma extensdo territorial de 280,335 km? e uma populagdo de 6.700 habitantes,
conforme dados do Censo Demografico de 2022.

A dindmica demografica local apresenta caracteristicas importantes para o
planejamento em saude. Segundo o Censo Demografico de 2022, Piracema possui uma
populagdo total de 6.700 habitantes. A distribuicao por sexo revela que 50,9% sdo mulheres e
49,1% sao homens. Em relacdo a estrutura etaria, 20,5% da populacdo tem até 14 anos de
idade, 65,8% estdo na faixa de 15 a 59 anos, e 13,7% possuem 60 anos ou mais. Essa tendéncia
demografica impacta diretamente as necessidades de saide da populagdo, exigindo uma

atencdo especial as demandas especificas de cada grupo etdario.



Grafico 1 - Piramide Etaria
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Fonte: Conasems, acesso em: 28 de abril de 2025.

Grafico 2 - Censo Demografico
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A economia do municipio se baseia principalmente na agropecudria, extracdao de
minério de ferro, comércio de mercadorias e servicos e pequenas industrias. Essa caracteristica
econdmica influencia diretamente as condi¢des de vida e trabalho da populagdo, com reflexos
na saude.

A andlise dos determinantes e condicionantes de saude é fundamental para
identificar os principais desafios a serem enfrentados. O Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Piracema, conforme dados de 2010, é de 0,646, classificado como médio.
Em 2021, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio foi de R$ 47.478,80, indicando
um crescimento econdmico significativo.

Grafico 3 - Indice de Desenvolvimento Humano
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Fonte: IBGE, acesso em: 24 de abril de 2025.

Grafico 4 - Salario Médio Mensal dos Trabalhadores
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Fonte: IBGE, acesso em: 24 de abril de 2025.



Grafico 5 - PIB per capita
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Fonte: IBGE, acesso em: 24 de abril de 2025.

Os dados que retratam aspectos relevantes da protecao social e do acesso a saide no
municipio. Os graficos demonstram o nimero de pessoas com cobertura por planos de satde
privados, a quantidade de beneficidrios do Programa Bolsa Familia e a propor¢do da populacdo
que depende exclusivamente do Sistema Unico de Satide (SUS). Esses indicadores permitem
compreender melhor o perfil socioecondmico da populagdo e os niveis de vulnerabilidade
social e sanitdria existentes, subsidiando o planejamento de a¢des mais efetivas e direcionadas
as reais necessidades da comunidade.

Grafico 6 - Pessoas com Plano de Saude
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Fonte: Conasems, acesso em: 28 de abril de 2025.



Grafico 7 - Pessoas no Programa Bolsa Familia

Pessoas no programa Bolsa Familia
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Fonte: Conasems, acesso em: 28 de abril de 2025
Grafico 8 - Pessoas Dependentes do SUS
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Fonte: Conasems, acesso em: 28 de abril de 2025

As condi¢des de vida, trabalho e ambiente também exercem um papel crucial
na sadde da populagdo. O acesso a saneamento basico, agua potavel e coleta de residuos sélidos
sdo fundamentais para a prevencdo de doencgas. As principais atividades laborais no municipio
estdo relacionadas a agropecudria, administracdo publica, comércio varejista e servicos,
mineracdo de pequena escala e industria local; com destaque para os riscos ocupacionais
associados na agropecudria: exposicdo a agrotoxicos, e fertilizantes (intoxicacdo, dermatoses,
doencas respiratdrias), contato com animais (zoonoses), acidentes de trabalho rural com
maquinas agricolas (ex: tratores, dentre outros) e ferramentas manuais, riscos de quedas em
terrenos irregulares, risco ergonémicos como sobrecarga muscular (movimenta¢do manual de
cargas, posturas forcadas),etc; na administracdo publica: riscos ergondmicos como postura
inadequada em atividades administrativas, movimentos repetitivos e riscos psicossociais como
estresse ocupacional, e sindrome de Burnout; no comércio varejista: riscos ergondmicos como
trabalho em pé prolongado, esforcos repetitivos e riscos psicossociais como estresse, também
existem riscos de acidentes como quedas, cortes com objetos de vidro ou ldminas em agougues

e setores de frios; na mineracdo: Riscos fisicos como a exposicdo a poeira mineral (silicose,



doencas respiratorias), ruidos excessivos de maquinas e detonagdes, Riscos de Acidentes Grave
como queda de materiais, soterramento, explosdes e atropelamento por mdaquinas pesadas,
Riscos Ergondmicos como esforgo fisico intenso em movimentagdes de cargas pesadas; nas
pequenas industria: Riscos fisicos como a exposicdo a temperaturas elevadas (fornos de
ceramica), poeira e ruido em processo de fabricagdo, Riscos Mecanicos como acidentes com
maquinas sem protecdo adequada e Riscos Quimicos como inalacdo de particulas . Os
principais problemas ambientais identificados incluem: coleta de esgoto, manejo de residuos
solidos ineficiente, ocupa¢do urbana irregular, desmatamento de matas ciliares e uso de
fertilizantes e agrotoxicos devido as atividades da agricultura, a mineracdo embora modesta,
pode ocasionar erosao, deposicao de sedimentos e contaminacao de solos e dguas, poluicdo de

recursos hidricos, etc.

Grafico 9 - Indicadores de Urbanizacao e Infraestrutura Urbana
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Fonte: IBGE, acesso em: 24 de abril de 2025.

A taxa de escolarizacdo é um importante indicador do nivel de acesso da populacdo
a educacao formal e esta diretamente relacionada ao desenvolvimento social e a melhoria das

condicoes de vida. A seguir, é apresentado o grafico com a taxa de escolarizacdao da populacao



em idade escolar obrigatéria no municipio, permitindo uma andlise do desempenho local
quanto a inserc¢do de criancas e adolescentes no sistema educacional. Esses dados contribuem
para o diagndstico das necessidades educacionais e para o planejamento de politicas publicas

voltadas a garantia do direito a educagao.

Grafico 10 - Taxa de Escolarizacao
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Fonte: IBGE, acesso em: 28 de abril de 2025.

Principais causas de internac¢ao

No que diz respeito as causas de internacdo ocorridas e segundo a Classificacdo
Internacional de Doengas (CID) - 10, apresentam maior demanda, no periodo de 2020 a 2024,
as internagdes por doengas do aparelho respiratério (14,59%), seguidas por doengas do

aparelho digestivo (11,73%), gravidez, parto e puerpério (11,13%), doengas do aparelho



circulatorio (10,68%), lesdes, envenenamentos e algumas consequéncias de causas externas
(9,92%), doencas do aparelho geniturinario (7,52%), neoplasias (tumores) (7,37%) e algumas

doengas infecciosas e parasitarias (5,71%).

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 27 34 22 1 38
Il. Neoplasias (tumores) 46 39 70 25 49
1ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 6 11 27 13 5
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 10 15 11 18
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - - 4 2
V1. Doencas do sistema nervoso 3 6 20 17 15
VII. Doencas do olho e anexos 2 1 4 3 25
Vlli.Doencas do ouvido e da apdfise mastoéide - - - - 3
IX. Doencas do aparelho circulatorio 54 64 65 108 71
X. Doencas do aparelho respiratério 38 19 54 64 97
XI. Doencas do aparelho digestivo 32 24 50 59 78
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 2 6 6 5
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 1 8 8 31
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 8 14 41 62 50
XV. Gravidez parto e puerpério 51 39 46 59 74
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 6 6 8 14
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 1 1 6 5
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 1 5 4 9
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 47 45 66 64 66

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - = = .
XXI. Contatos com servicos de salde 8 9 8 5 10
CID 10°® Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido = = - s "

Total 359 326 514 537 665

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/04/2025.

Mortalidade por grupos de causas

A mortalidade proporcional segundo ano de ocorréncia e os principais grupos
de causas da Classificagdo Internacional de Doencas (CID) - 10 demonstra que as doengas do

aparelho circulatério e as neoplasias responderam por 47,3% das causas de mortes, sendo as



doencas do aparelho circulatério a principal causa de 6bito em residentes no periodo de 2020 a
2024.

O ndmero de 6bitos de residentes em Piracema em 2024 apresentou uma
reducao de aproximadamente 9,9% em comparacdo ao total de 6bitos do ano de 2022. Apesar
da variacdo no numero geral de 6bitos, as doencas do aparelho circulatério permaneceram
como a principal causa de mortalidade no municipio, totalizando 15 dbitos em 2024. Além
disso, as neoplasias (tumores) continuaram a ser uma causa importante de morte, com 8

registros no ano.

Mortalidade Geral (Nao fetal) por residéncia - Minas
Gerais

Frequéncia por Capitulo CID-10 e Ano do Obito
Municipio: 315060 Piracema

Periodo:2020-2024

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 24 10 5 4 47
Il. Neoplasias (tumores) 10 8 7 7 8 40
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 3 3 5 5 19
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 2 1 - 4
VI. Doencas do sistema nervoso 3 4 4 3 2 16
IX. Doencas do aparelho circulatério 20 21 16 14 15 86
X. Doengas do aparelho respiratério 7 9 9 13 47
Xl. Doencas do aparelho digestivo 2 3 2 3 2 12
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - - 1 2

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 1 - 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 4 8 3 2 19
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 - - - - 2
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - 1 1 - 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 3 3 4 4 24
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 3 5 11 8 31
Total 68 84 71 67 64 | 354

Fonte: SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG, acessado em: 28 de abril de 2025

O municipio de Piracema, durante o periodo de 2020 a 2024, apresentou oscilagdes
significativas nos indicadores de mortalidade infantil. O ano de 2020 destacou-se com um
numero expressivo de 6bitos infantis, totalizando 56 casos, enquanto os anos de 2022 e 2023
registraram 16 dbitos cada. Ndo houve registros em 2021 e 2024. Apesar dos picos observados,
a taxa de mortalidade infantil entre menores de 1 ano foi de 16,95, com um total de 5 dbitos
nesta faixa etaria ao longo do periodo analisado. Esses dados indicam avan¢os pontuais nos

cuidados pré-natais e neonatais, mas também evidenciam a necessidade de intensificar as



politicas publicas de atencdo a saude materno-infantil, especialmente para prevenir

ocorréncias elevadas como as observadas em 2020.

Grafico 11 - Mortalidade Infantil
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Fonte: SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG, acessado em: 25 de abril de 2024

Organizacao do Sistema de Saude

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a subsequente publicacdo da Lei
Organica da Saude em 1990 representaram um marco fundamental na organizacdo do sistema
de satide brasileiro. O Sistema Unico de Satide (SUS) nasceu com a premissa de que a satide é
um direito universal e um dever do Estado, promovendo uma reformulagdo profunda em

relacdo ao modelo anterior.

Essa mudanca paradigmatica impulsionou a convergéncia das politicas publicas
voltadas a garantia da atencdo a saude, exigindo que a responsabilidade por essas politicas
fosse compartilhada entre a Unido, os Estados e os Municipios. Essa descentralizacao resultou

na redefinicdo dos papéis de cada ente federativo.

Em consonéancia com a Lei n2 8.080/1990, o municipio reconhece a sua importancia
na execucao e no gerenciamento dos servicos e acdes de saude. Assim, o municipio se
compromete a participar ativamente da construcdao de um SUS que seja capaz de responder de
forma adequada e eficiente as demandas de saude especificas da sua populacdo, considerando

as particularidades do nosso territorio e as necessidades dos nossos cidadaos.



Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Sadde tem como missdo primordial coordenar e

implementar programas, projetos e atividades que visem garantir um atendimento integral e de

qualidade a saude de toda a populagdo do municipio, atuando como gestora municipal do

Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse papel, a Secretaria propde e/ou direciona os servicos de

saude nos niveis de Aten¢do Primadria, Secunddria e Tercidria, buscando a melhor organizacao e

funcionamento da rede para atender as necessidades dos cidadaos.

Abaixo a organizacdo da Secretaria Municipal de Saiilde em nosso Municipio:

Secretaria Municipal de Saude de Piracema

Gabinete — Sala da Secretaria de Saude

do Domicilio

Recepgdo do Setor de Tratamento Fora

Coordenacdo de Sistemas de Informacao
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em rede, buscando garantir o
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Estrutura Fisica Quantidade

Equipes de Satude Bucal (ESB) 03
Equipe Multidisciplinar (EMULTI) 01
Pronto Atendimento 01
Laboratdrio Municipal 01
Farmacia Municipal 01
COBERTURA

Grafico 12 - Indice de Cobertura Vacinal

MINAS GERAIS, MUNICIPIO: PIRACEMA - 2010 A 2024
INDICE DE COBERTURA VACINAL

IMUNOBIOLOGICO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BCG 125% 92% 75% 70% 67% 59% 2571% 314% 135% 111% 93% 39% 74% 115% 108%
Febre Amarela 102% 163% 133% 81% 142% 78% 303% 357% 123% 100% 122% 51% 115% 81% 111%
Hepatite A 102% 94% 189% 327% 106% 109% 137% 60% 98% 117% 83%
Hepatite B em criangas até 30 dias 27% 55% 224% 303% 137% 107% 81% 43% 70% 108% 113%
Meningococo C 163% 152% 94% 82% 129% 70% 273% 351% 111% 115% 115% 63% 124% 125% 125%
Meningococo C (1° reforgo) 98% 100% 103% 286% 319% 103% 102% 122% 46% 113% 120% 109%
Pentavalente 44% 88% 138% 70% 292% 362% 98% 96% 115% 63% 122% 114% 94%
Pneumocécica 81% 150% 113% 93% 140% 59% 297% 386% 123% 126% 115% 72% 115% 129% 98%
Pneumocécica (1° reforgo) 89% 138% 59% 270% 308% 82% 94% 131% 19% 113% 114% 94%
Poliomielite 131% 144% 108% 91% 140% 73% 254% 368% 97% 115% 106% 52% 126% 112% 98%
Poliomielite (1° reforgo) 86% 133% 70% 208% 308% 91% 102% 137% 52% 89% 119% 108%
Rotavirus Humano (VORH) 138% 140% 100% 104% 116% 78% 278% 354% 112% 111% 117% 67% 111% 132% 100%

[ Critico (< 50%) [ Inadequado (2 50% a < meta*) [J Adequado (= meta* a < 120%) [ Extrapolado (2 120%)

Fonte (2010 a 2022): DATASUS/T NI/MS — i em , referente a 01/05/2023 *Metas preconizadas: 90% para BCG e Rotavirus e 95% para as demais
Fonte (2023 e 2024): Painel de Cobertura Vacinal do MS (2024) — atualizado em 10/11/2024, referente a 09/11/2024 Foram considerados dados de imunizacéo das faixas etarias até 2 anos de idade




Cobertura - APS

= = = ot ot O ot
Competéncia = - = ot ot = ot = Cobertura
ES UF Estado Municipio Populagic e 2 AP = eAPP eAPP capacidade Ak
= = = 20hs == 20 30h da equipe
01/2024 G MINAS PIRACEMA 670 3 0 0 0 10 671
GERAIS
02/2024 G - PIRACEMA 6700 3 0 0 0 0 0 0 0 10500 156.71%
GERAIS
2024 G redrom PIRACEMA 7 3 10 7
GERAIS
2024 MG NS PIRACEMA 670 3 0 10 7
GERAIS
AINAS
5/2024 G e PIRACEMA 670 3 0 0 0 1 7
GERAIS
2024 G MIAS PIRACEMA 6 3 0 0 0 10.500 7
GERAIS
07/2024 MG i PIRACEMA 00 3 0 1050¢ 571
GERAIS
2024 G PN PIRACEMA 3 0 0 1 671
GERAIS
NS
2024 G e e 6 3 0 0 0 1
GERAIS
10/2024 G PIRACEMA 6700 3 0 ¢ 1050¢ 5 71%
11/2024 MG NS PIRACEMA 6700 3 0 0 0 0 0 ) 0 10500 156.71%
GERAIS
2/2024 MG WHAS PIRACEMA 6700 3 0 0 ( o 1050 71
GERAIS

Fonte: e-Gestor Atencdo Primdria a Sadde, acessado em: 25 de abril de 2025

O municipio é referenciado para os servicos de média e alta complexidade para
[taguara e Itadna, distante 22,4 Km e 80,7 Km respectivamente. A articulacdo com a rede

regional é fundamental para garantir o acesso da populacao aos servicos especializados.

Recursos Humanos

0 quadro de profissionais da Secretaria Municipal de Satide é composto por:

Categoria Profissional Quantidade

Médicos 10

Enfermeiros 08

Auxiliares/Técnicos de Enfermagem 25



Categoria Profissional Quantidade

Agentes Comunitarios de Saude 16
Agente de Endemias 04
Dentistas 06
Auxiliares/Técnicos de Satde Bucal 04
Psicélogo 02
Nutricionista 01
Fisioterapeuta 04
Assistente Social 01
Educador Fisico 01
Fonoaudidlogo 01
Farmacéutico 02
Atendente de Farmacia 01
Técnico em Radiologia 02
Recepcionista 07
Faxineiro 04

Assistente Administrativo 01



Categoria Profissional Quantidade

Digitador 01
Dirigente do Servico Publico Municipal 02
Gerente Administrativo 01
Gerente de Servicos de Saude 02
Médico Veterindrio 01
Visitador Sanitario 01
Motorista 15
Auxiliar de Servicos Gerais 06

Os principais desafios relacionados aos recursos humanos sdo: rotatividade de
profissionais, qualificacdo técnica para desempenho de algumas atividades, comunicacdo
interpessoal, dificuldade para adesao a fluxos e protocolos e afastamentos. A valorizacdo dos
profissionais e a oferta de oportunidades de formacao continuada sdo estratégias importantes

para garantir a qualidade dos servicos.

Atencao Primaria a Saude
A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a base do nosso sistema municipal de saude,
representando a porta de entrada preferencial para os cidaddaos e o centro coordenador do

cuidado em toda a rede. Nosso compromisso é garantir que a APS seja acessivel a todos,

oferecendo um cuidado continuo e abrangente ao longo da vida.

Em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Basica, entendemos a APS como

um conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que abrangem a promocao, a



prevencdo, a protecdo, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, os
cuidados paliativos e a vigilancia em sadde. Essas a¢des sdo desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional qualificada, que atua de forma integrada e responsdvel pela satde da

populacdo em um territdrio definido.

Acreditamos que a APS deve ser o contato preferencial dos usudrios com o sistema
de saude, orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, integralidade da atengdo, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacao

social.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a nossa principal ferramenta para a
reorganizacdo da Atencao Basica, buscando aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
do SUS. Através da ESF, buscamos ampliar a resolutividade dos servigos, fortalecer o vinculo
entre profissionais e comunidade, e promover um impacto positivo na saide das pessoas e
coletividades, com uma relagdo custo-efetiva que otimiza os recursos disponiveis. Nosso
objetivo é que cada Equipe de Saude da Familia seja um ponto de referéncia para a

comunidade, oferecendo um cuidado préximo, acolhedor e resolutivo.

Tipos de estabelecimentos, equipes e servi¢os da atencio primaria a saude

Estratégia Saide da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritario para a organizacido da
APS no municipio. Contamos com 03 Equipes de Sadde da Familia, distribuidas em 03 unidades

de saude, atendendo aproximadamente 2.000 pessoas cada equipe.
Principais a¢des desenvolvidas:

» Consultas médicas e de enfermagem

» Acompanhamento de gestantes (pré-natal)

» Puericultura

» Acompanhamento de hipertensos e diabéticos

» Visitas domiciliares

» Acgdes de promocgdo a saude e prevencdo de doencas
» Acgdes de educacdo em sadde

» Imunizacao

» Procedimentos basicos



» Cuidados voltados para a saiude da mulher
» Cuidados voltados para a saide do homem
» Cuidados voltados para a saude do idoso

» Assisténcia as pessoas com deficiéncia

Equipes de Satude Bucal

O servico de saude bucal é oferecido por 03 equipes, realizando a¢des preventivas e

curativas. As principais atividades incluem:

» Escovacdo supervisionada

» Aplicacao de fluor,

» Restauracoes;

» Extracdes;

» Selamento Provisério de Cavidade Dentaria
» Aplicacao de Selante

» Aplicacao de Cariostatico

» Oferta de Protéses Dentarias

Equipe Multiprofissional

O servico da e-multi é oferecido por 01 equipe, composta por psicélogo,
fisioterapeuta, educador fisico e assistente social. Além disso, o municipio dispde de alguns
profissionais de apoio para colaborar com as agdes e servicos ofertados; sdo eles: um
nutricionista, um psicélogo, um fonoaudiélogo e dois fisioterapeutas. As principais atividades

incluem:

» Atendimentos Individuais

» Atividades Coletivas

» Visitas Domiciliares

» Acgdes de Promocao e Prevencdo a Sadde
» Atividades Educativas

» Procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares



Atencao Secundaria e Terciaria a Saude

Atencao Especializada

O municipio dispde de servigos préprios de atengdo especializada. Os atendimentos
especializados sdo realizados no préprio municipio e via encaminhamento para os municipios
de referéncia, através da Programacdo Pactuada e Integrada, do Consdércio Publico
Intermunicipal de Saude do Médio Paraopeba - ICISMEP, do Convénio com a Santa Casa de

Misericordia em Itaguara e do Convénio com o Hospital Sdo Judas Tadeu em Oliveira.

As especialidades disponiveis incluem: urologia, ortopedia, reumatologia,
ginecologia,  pediatria, angiologia, cirurgias  gerais, psiquiatria, = oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurologia, e ainda exames como: eletroencefalografia, ultrassonografia,

endoscopias, colonoscopias, dentre outros.

Atencao Hospitalar

O municipio ndo possui unidade hospitalar propria. Os atendimentos de urgéncia,
emergéncia e internacdes sdo referenciados para Santa Casa de Misericérdia em Itaguara-MG e

Hospital Manoel Gongalves em Itaina-MG, que fazem parte da nossa microrregido de saude.

Servicos de Urgéncia e Emergéncia

Em nosso Municipio o atendimento as situacdes de urgéncia e emergéncia é
realizado por meio do Centro de Saide de Piracema, que é um pronto socorro geral, que opera
todos os dias da semana 24 horas por dia. Além disso, o municipio é consorciado ao CIS-URG
Oeste que gerencia o SAMU que é um servigo de remoc¢ao de pacientes, que pode ser acionado

para atendimentos e remog¢oes em casos de maior complexidade.

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais para a Assisténcia a Saude

O servico de assisténcia farmacéutica, fundamental para a organizacdo das redes de
atencdo a saude, envolve uma conformacdo complexa exercitada por um conjunto de atividades
relacionadas com os medicamentos, destinadas a apoiar as a¢des de saude demandadas pela
populacdo. Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica deve estar efetivamente inserida em

todos os niveis de ateng¢do a saude de forma integrada.

A estruturacdo da assisténcia farmacéutica é uma estratégia fundamental para
ampliar e qualificar o acesso da populacao aos medicamentos, contemplando etapas que vao
desde a prescricdo até a dispensacao, além da ado¢cdo de medidas que promovam o uso racional

desses insumos. No municipio a assisténcia farmacéutica esta organizada em 01 farmacia



municipal, responsavel pela dispensacdo dos medicamentos. Sdo realizadas ainda agdes
educativas e de orientacdo ao paciente, visando garantir a seguranca e a efetividade dos

tratamentos.

Entre os desafios enfrentados pelo municipio, destaca-se a crescente judicializacao
da assisténcia farmacéutica, que obriga a administracdo publica a responder a demandas
judiciais muitas vezes ndo contempladas nas listas padronizadas, exigindo o constante
aprimoramento da gestdo e planejamento para assegurar o atendimento das necessidades

individuais, a adequada utilizacao dos recursos e a promocao da saude coletiva.

Diante disso, torna-se imprescindivel o aprimoramento dos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, bem como o fortalecimento da atuagao interprofissional entre médicos,
farmacéuticos e demais profissionais da saude, a fim de promover a prescricio baseada em
evidéncias e reduzir demandas judiciais desnecessdrias. A qualificacio da assisténcia
farmacéutica, portanto, deve estar alinhada a gestdo eficiente dos recursos, a garantia da
integralidade do cuidado e a promocado do uso racional dos medicamentos como eixo central da

politica publica de sadde.

Promocgao e Vigilancia da Saude
Vigilancia Epidemiolégica
A Vigilancia Epidemioldgica realiza o monitoramento e controle de doencas e

agravos de notificacdo compulséria. Principais agcdes desenvolvidas:

» Realizacdo de investigacdo e notificacdo de casos suspeitos ou
confirmados de doencas de notificagdo compulséria;

» Monitoramento e andlise dos dados epidemiolégicos para identificacdo de
surtos e ado¢ao de medidas de controle;

» Acgdes de imunizacgao;

» Implementacdo de agdes educativas junto a comunidade e aos
profissionais de sauide sobre prevencao e controle de doengas;

» Agdes de Combate e Prevencdo ao Aedes Aegypt;

» Monitoramento e resposta a eventos inusitados de saude publica, como

epidemias;

Vigilancia Sanitaria



A Vigilancia Sanitdria municipal realiza em média 47 inspecdes anuais em

estabelecimentos sujeitos a fiscaliza¢do sanitaria. As principais a¢des incluem:

» Inspecao de estabelecimentos Sujeitos a VISA;

» Licenciamento Sanitario

» Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a VISA

» Controle de alimentos;

» Fiscalizacdo de farmdcias;

» Recebimento/Atendimento de Dentncias - Reclamagdes

> Atividades Educativas

Promocio da Saude

A promoc¢do da saude é um conjunto de agbes que visam a melhorar a qualidade de
vida da populagdo, atuando sobre os determinantes sociais da saude. As principais acoes de

promocado da saude desenvolvidas no municipio incluem:

» Grupos de atividade fisica, realizadas por educador fisico e fisioterapeutas
» Acodes de educacdo em sadde nas escolas

» Grupos de alimentagdo saudavel

» Combate ao tabagismo

» Prevencdo ao uso de alcool e outras drogas

» Programa Bem Gestar

» Acdes educativas voltadas para a populacgdo: incluindo temas especificos
para hipertensos e diabéticos,

» Acgdes de Saude Bucal

» Acodes de Cidadania e Direitos Humanos

Controle Social

O Conselho Municipal de Satude é composto por 22 membros, com representacao
dos segmentos: usudrios, trabalhadores e gestores. As reunides ocorrem ordinariamente

quando convocado pelo (a) Presidente (a) ou a requerimento da maioria dos seus membros.

A ultima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada em 03/04/2025, com o tema
"Integralidade e Equidade no Cuidado do Usuario do SUS", e contou com a participacdo de 105

pessoas.



Gestido do Trabalho e Educa¢cao em Saude

As principais acées de educacdo permanente desenvolvidas incluem: capacitagdes,

treinamentos, cursos, reunides, participagdes em seminarios, congresso de saude.].

Os desafios relacionados a gestdo do trabalho incluem: fixacdo de profissionais,

qualificacao, valorizagao.

Recursos Financeiros

Conforme determina o §1° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o
SUS deve ser financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de fontes
suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no orcamento da
seguridade social de cada ente. A Emenda Constitucional n°® 29/2000 definiu a participa¢ao das
esferas de governo no financiamento do SUS, determinando para os Estados um percentual
minimo de 12% da receita de impostos, compreendidas as transferéncias constitucionais, a
serem destinadas a saude, e para os municipios, um percentual minimo de 15%. Ja a Unido,
conforme a Emenda Constitucional n® 95/2016, deve destinar montantes correspondentes a
aplicagio do exercicio anterior, corrigido pela variacdo do Indice Nacional de Pregos ao

Consumidor Amplo (IPCA).

Nos ultimos anos as aplicagdes constitucionais minimas obrigatérias de cada esfera
de governo, mesmo quando efetivamente cumpridas, ndo sao suficientes para fazer face as
despesas necessarias a manutencdo do sistema. Isso porque a demanda dos usuarios por
servicos de saude é crescente e a oferta de servicos ndo é suficiente para atender toda a
populagdo. Como resultado disso existe uma demanda reprimida de servicos de saude no
municipio, o que tem levado a filas para atendimento as demandas da populacdo, e elevacao

dos gastos municipais.

No ano de 2024, foi aplicado o percentual de 23,18% da receita da Prefeitura em
Acdes e Servigos Publicos de Saude, considerando a receita de impostos liquida e transferéncias

constitucionais e legais e as despesas liquidadas no periodo.

A tabela abaixo apresenta os resultados das despesas executadas com acgdes e

servicos publicos de saude por subfun¢do no ano de 2024:



Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungio
T éncias Tr énci

Receitas de Transferéncias -
Fundo a Fundo Fundo a Fundo e ~ Royalties
Recursos Impostos e Transferéncias Operagées da Unido - Outros
L de Recursos de Recursos L = deionin || S do
. Ordinarios de de Convénios de Crédito inciso | do art. - Recursos
Subfungées L do SUS do SUS pepesssespadl | miadion - Petréleo - TOTAL
- Fonte Transferéncia ” : dest av 5°da Lei n Destinados
- x pro e pro t S g destinados _ 2
Lvie g (gelmp " do Governo do Governo 4 comp asaide Seinie
Saude 173/2020
Federal Estadual

301 - Atencao Corrente 0,00 2.569.164,37 2.454.305,98 1.286.104,72 59.782,98 0,00 0,00 0,00 27.471,99 6.396.830,04
Basica Capital 0,00 85.399,44 8.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.300,00 133.099,44
JOZA Asr " Corrente 0,00 1.987.245,52 792.240,11 1.251.889,13 0,00 0,00 0,00 0,00 43.780,25 4.075.155,01
Assistencia
Hospitalar. e ital 0,00 464.296,72 0,00 109.984,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  574.281,20
Ambulatorial
;03”" sUPO'te Corrente 0,00 389.795,81 30.550,82 116.558,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 536.905,13

rofilatico e
Terapéutico | Capital 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
\3}04[ X - Corrente 0,00 6.522,26 20.780,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.302,88

1giancia
Sl Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\3(_)5'[” . - Corrente 0,00 234.366,14 147.017,94 20.381,33 0,00 0,00 0,00 0,00 9.896,49 411.661,90

igiancia
Epgidemiolég,ca Capital 0,00 3.450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.450,00
306 . | Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagao e
N Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Corrente 75,00 1.748.493,47 103.966,79 33.153,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.885.689,24
Subfuncoes Capital 0,00 20.473,15 16.060,00 266.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 303.333,15
TOTAL 75,00 7.509.606,88 3.573.322,26 3.084.872,14 59.782,98 0,00 0,00 0,00 120.448,73 | 14.348.107,99

(*) ASPS: Acoes e Servicos Pdblicos em Satde

Fonte: SIOPS, acessado em: 25 de abril de 2024

O financiamento das ac¢oes e servigos de saide provém das seguintes fontes:

Recursos proprios municipais;
Transferéncias federais;
Transferéncias estaduais;
Emendas parlamentares;

Recursos do CEFEM

YV V V V V

4. Diretrizes, Objetivos e Metas

A politica de saude para o periodo de 2026 a 2029, preconizada no Plano Municipal
de Saude, esta constituida em 05 diretrizes e 14 objetivos. As diretrizes definem o tema central
a ser tratado nos objetivos e metas que se seguem. Ja os objetivos distinguem as metas dentro
de cada diretriz e relaciona as areas, redes de atencdo ou servicos que buscam fortalecer.

Abaixo, sdo relacionadas as seguintes diretrizes de programacao:

v Diretriz I: Fortalecer a Atencio Primaria, Ampliando a Cobertura da Estratégia
Saiide da Familia e da Sadde Bucal, com Vistas a Universalizacio do Acesso, a
Abrangéncia do Cuidado Integral, a Promoc¢ao da Saude, a Prevencao de Doencas e

Agravos e a Reducao de Desigualdades de Raca/Etnia, de Género, Regionais e Sociais.

v Diretriz II: Ampliar a Oferta e o Acesso as Ac¢des e Servicos da Atencio

Especializada, Conforme as Necessidades de Saitde da Populagcio, Reduzindo as



Desigualdades de Raca/Etnia, Género, Regionais e Sociais, e Promovendo a Integralidade

do Cuidado.

v Diretriz III: Reduzir e Controlar Doencas e Agravos Passiveis de Prevencao e
Controle, com Enfoque na Superacao das Desigualdades de Acesso, Regionais, Sociais, de

Racga/Etnia e Género.

v Diretriz IV: Ampliar o Acesso da Populacio aos Medicamentos, Insumos
Estratégicos e Servicos Farmacéuticos, Qualificando a Assisténcia Farmacéutica,
Articulada a Pesquisa, a Inovacao e a Producao Nacional, Regulacio, com Qualidade e

Uso Adequado no Sistema Unico de Satide, Reduzindo as Iniquidades.

v Diretriz V: Aprimorar o Cuidado a Saude, Fortalecendo a Gestdo Estratégica do
SUS, do Trabalho e da Educacido em Saude, e Intensificar a Incorporaciao da Inovacao e da
Saude Digital e o Enfrentamento das Discriminacdes e Desigualdades de Raca/Etnia, de

Género, Regionais e Sociais.

Com vistas a operacionalizacao das proposi¢des factiveis para o quadriénio, buscou-
se a adaptacdo das diretrizes em conformidade com o Plano Nacional de Saude 2024-2027 e o

Plano Estadual de Saiide de Minas Gerais 2020-2023.

O Plano Nacional de Saude 2024-2027, é o instrumento balizador para o
planejamento, monitoramento e avaliacao das politicas e programas do Ministério da Saude,
orientando a atuacdo da esfera federal em sua coordenagcdo do SUS e estabelecendo as
diretrizes, prioridades, metas e indicadores para o periodo de 2024 a 2027. Segue, abaixo, a

relacdo das sete diretrizes estabelecidas no Plano.

1. Fortalecer a ateng¢do primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da
Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado
integral, a promocdo da saude, a prevencao de doencas e agravos e a reducdo de desigualdades
de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

2. Ampliar a oferta e o acesso as acOes e servicos da Atencdo Especializada,
conforme as necessidades de satde da populacdo, reduzindo as desigualdades de racga/etnia,
género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

3. Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencao e controle, com

enfoque na superagdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género.



4. Promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico para producgdo, inovagio e
avaliacdo em saude afim de atender a populagdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel,
considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica,
social e reducdo da dependéncia de insumos para a saude.

5. Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e
servicos farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a
inovagdo e a produgio nacional, regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de
Saude, reduzindo as iniquidades.

6. Promover e qualificar a oferta de ac¢des e servicos de saide e saneamento
ambiental, considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populacdo indigena, em
articulacao e fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

7. Aprimorar o cuidado a satde, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do
trabalho e da educacdo em saude, e intensificar a incorporacdo da inovacao e da saude digital e
o enfrentamento das discriminacdes e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e

sociais.

O Estado de Minas Gerais publicou em dezembro de 2023 o Plano Estadual de Saude
de Minas Gerais — 2024- 2027, instrumento de planejamento que explicita as intencdes e os

resultados a serem buscados no periodo de quatro anos e estabelece as seguintes diretrizes:

by

1. Potencializar as redes de atencdo a saude de forma integral, intersetorial,
matriciada e regionalizada para fortalecer e ampliar a Atencdo Primaria a Saude como
ordenadora do cuidado, proporcionar oferta equanime de politicas publicas de Atencdo
Secundaria e Tercidria, reduzir os vazios assistenciais e promover acolhimento no cuidado.

2. Ampliar e fortalecer as politicas de Vigilancia em Saude de forma regionalizada e
articulada com os entes federados, com a finalidade de proteger a saude, proporcionar a
integralidade e prevenir doencas e agravos, reduzindo a morbimortalidade, as vulnerabilidades
e os riscos a saude humana, animal e ambiental.

3. Garantir o acesso universal, integral e equanime aos servigos e insumos de saude
publica, de forma tempestiva, desburocratizada e regionalizada, proporcionando o atendimento
eficiente, resolutivo e adequado as necessidades da cidadd e do cidaddo, respeitando a
pactuacdo tripartite do SUS e as especificidades regionais.

4. Aprimorar e Promover a participa¢do social como processo de emancipacdo e de
cidadania e a qualificacdo da comunicacdo com a sociedade, envolvendo a cidada e o cidaddo na

construc¢do e no monitoramento das politicas de saude.



5. Propiciar a melhoria continua da gestao publica por meio do aprimoramento da
governan¢a integrada com municipios e regides de saude, da desburocratizacdo, do
financiamento sustentdvel, transparente e suficiente, bem como da valorizacdo das
trabalhadoras e trabalhadores da saude, visando a qualidade no cuidado e acolhimento
humanizado dos profissionais e agentes sociais do SUS, incluindo as conselheiras e
conselheiros, representantes do controle social.

6. Promover politicas de ciéncia, tecnologia e inova¢cdo em saude, por meio do
incentivo a pesquisa, a producdo e a educacdo em saude, incentivando o desenvolvimento
tecnoldgico do Estado, a saude digital e a disseminacdo do conhecimento cientifico, junto a
sociedade civil, aos agentes sociais e as trabalhadoras e aos trabalhadores do SUS.

A seguir sdo apresentadas as metas e programacgoes de acordo com as 05 diretrizes

ja mencionados.



DIRETRIZ N2 1 : FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA, AMPLIANDO A COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E DA SAUDE BUCAL, COM VISTAS A UNIVERSALIZACAO DO ACESSO, A ABRANGENCIA DO CUIDADO INTEGRAL, A
PROMOGAO DA SAUDE, A PREVENGAO DE DOENCAS E AGRAVOS E A REDUGAO DE DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

OBJETIVO N2 1.1 - Promover a ampliacdo da resolutividade das agdes e servigos da Atengao Primaria a Saude.

Indicador (Linha-Base)

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta
Unidade de
Valor Ano N
Medida

Manter ou ampliar a cobertura de Atengdo Primaria X i . L,

111 3 Satide Cobertura populacional estimada da Atengdo Primaria a Saude Percentual
Manter ou ampliar a cobertura de acompanhamento

1.1.2 das condicionalidades do PBF pelas equipes de Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Percentual
atencdo Primaria.

1.1.3 Manter ou ampliar a cobertura de satude bucal. Cobertura de satde bucal na Atengdo Basica Percentual

Manter ou ampliar o nimero de equipes , . . . . ,
114 X L . o Numero de equipes eMulti mantidas ou ampliadas. Numero
multiprofissionais (eMulti) no municipio.
Implantar, manter ou ampliar horério de
1.1.5 atendimento estendido nas Unidades de Saude da Ndmero de unidades com atendimento em horério estendido Ndmero
Familia para Satide do Homem e Satde do.
Manter ou ampliar a oferta de Praticas Integrativas
1.1.6 Complementares (PICS) na Atengdo Primaria a Quantidade de préticas ofertadas. Numero
Saude..

Construir, manter ou ampliar a estruturacdo de , ) , . . A N
P ¢ Numero de Unidades Basicas de Saude (UBS) estruturadas com investimento em obras,

1.1.7 Unidades Basicas de Saude (UBS) com investimento R L. Numero
) . equipamentos e matérias permanentes.
em obras, equipamentos e materiais permanentes.
Aderir, manter ou ampliar o percentual de escolas
118 com adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE) que Percentual de escolas com adesdo ao Programa Sautde na Escola que realizaram ao percentual
"7 realizaram ao menos uma atividade de promogdo de menos uma atividade de promog¢ao de alimenta¢do saudavel adequada
alimentagdo saudavel adequada.
Manter ou ampliar o nimero de ag&es realizadas do . }
1.1.9 Percentual de agées ofertadas no Programa Salde na Escola Percentual
PSE por escola.
Promover a cessagdo do tabaco e fornecer , i L i ;
R . X Numero de grupos de apoio multidisciplinares formados pelas equipes de satde da ,
1.1.10 tratamento efetivo a sua dependéncia, reduzindo a . . Numero
R i X R familia para combater o tabagismo
morbimortalidade relacionada ao tabagismo.
1111 Proporcionar a populagdo negra o acesso aos Percentual de atendimentos individuais de pessoas na APS de raga preta e parda, em percentual
o servigos de Atengdo Primaria a Saude relagdo ao total de atendimentos, considerando as faixas profissionais.
Oferecer a comunidade, atividades coletivas de
atividade fisica e praticas corporais com o objetivo
1112 de aumentar os niveis de atividade fisica praticado e Média do nimero de participantes das atividades coletivas em atividade fisica e Néimero

o gradiente de saude da populagdo, bem como praticas corporais oferecidas pelo municipio
incentivar o registro destas atividades realizadas na
atengdo primaria a saude.

Meta Plano (2026-
2029)

100%

80%

100%

50%

50%

80%

1.200

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero

2026

100%

80%

100%

25%

50%

80%

1.200

Meta Prevista

2027 2028

100% = 100%

80% 80%

100% = 100%

1 1
1 2
3 3
3 3

25% 50%

50% 50%

80% 80%

1.200 = 1.200

2029

100%

80%

100%

50%

50%

80%

1.200




1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18

121

1.2.2

1.2.4

1.25

Estimular a realizagdo, junto a comunidade, de
atividades coletivas de Educagdo em Saude voltadas
para a Promogdo da Saude com vistas aos valores e

principios da Politica Estadual de Promogdo da Saide Numero de Atividades Coletivas de Educagdo em Saude voltadas para a Promogdo da

(POEPS-MG), direcionada a promog&o da autonomia Saude.
das pessoas e coletividade, a formagdo da

consciéncia critica, coletiva, a cidadania participativa,

e a superagdo das desigualdades sociais.

Monitorar o registro do Formulario de Marcadores
de Consumo Alimentar da populagdo atendida no
ambito da Atengdo Primaria a Saude e ampliar o
numero de pessoas com o consumo alimentar
avaliado e registrado nos sistemas oficiais do
Ministério da saude, além de analisar e acompanhar formuldrios de marcadores de consumo alimentar.
o aleitamento materno, identificar e monitorar os

padrdes de alimentagdo e comportamento saudaveis

ou ndo saudaveis da populagdo atendida no dmbito

da Atencgdo Primdria a Saude.

Qualificar os profissionais de satde Numeros de Capacitagdes realizadas para os profissionais de saude

Ampliar o Atendimento dos Homens de Forma

. X X R Percentual de atendimentos da populagdo masculina nos servigos de saude
Preventiva com Busca Ativa Diferenciada e Elaborada

Aderir ao Programa Satde com Agente e adquirir os
insumos necessarios para manuten¢do do programa NUmero de AdesGes ao Programa Saude com Agente

conforme cronograma do Ministério da Saude

Manter e aprimorar o Programa de Oxigenoterapia Numero de Programa de Oxigenoterapia mantido e aprimorado

OBJETIVO N2 1.2 - Objetivo sugestivo: Qualificar o cuidado materno-infantil

Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Implantar, manter ou ampliar o acesso e a qualidade
da assisténcia pré-natal e ao parto, estimulando o
percentual de partos normais.

Reduzir a gravidez na adolescéncia. Manter a
distribuigdo e ampliar a oferta de métodos
contraceptivos (Ex: preservativos, anticoncepcionais, Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

DIU, dentre outros) e realizar educagdo sexual nas

escolas

Manter ou ampliar a rede de atendimento a satude

materna e infantil, reduzindo o nimero de ébitos em Taxa de mortalidade infantil
menores de 1 ano.

Manter ou ampliar a rede de atendimento a satude
materna e infantil, reduzindo o nimero de ébitos
maternos.

Manter ou ampliar a qualidade da assisténcia ao pré-
natal, parto e nascimento, reduzindo a ocorréncia de Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Taxa de mortalidade materna

dbito materno.

Percentual da populagdo atendida nas Unidades Basicas de Satiide com registros dos

Numero

Percentual

Nudmero

Percentual

Ndmero

Ndmero

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

Percentual

Percentual

Ndmero

Nudmero

Nudmero

50

6%

12

70%

Meta Plano (2026-
2029)

70%

9%

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Numero

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

50

6%

70%

2026

50%

9%

50 50
6% 6%
3 3

70% 70%

Meta Prevista

2027 2028

50% 70%

9% 9%
1 1
1 1
1 1

50

6%

70%

2029

70%

9%




1.2.6

1.2.8

1.2.9

1.2.10

1.2.11

1.2.12

Manter ou ampliar a detecgdo e tratamento
oportuno dos casos de sifilis em gestantes,
reduzindo a sifilis congénita em menores de um ano
de idade.

Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e
nascimento, seguindo o protocolo de atendimento
as gestantes portadoras de HIV, reduzindo os casos
de transmissao vertical.

Implantar, manter ou ampliar a inser¢gdo de métodos
contraceptivos de longa duragdo na Atengdo
Primdria a Saude.

Promover boas praticas para o cuidado integral a
gestante e a puérpera e a

aplicagdo de boas praticas de cuidado na APS,
considerando as evidéncias e

diretrizes clinicas de atengdo a gestante e a
puérpera.

Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das
criangas com 2 (dois) anos completos de idade em
relagdo aos episddios de cuidados necessarios, com
incentivo a captagdo precoce, de maneira
coordenada e continua na APS.

Monitorar o estado nutricional da populagdo
atendida no ambito da Atengdo Primdria a Saude e
ampliar o nimero de pessoas com o estado
nutricional acompanhado.

Manter o Programa Bem Gestar conforme a Lei N2
1.466 de 10 de abril de 2023

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade Numero

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Numero

Numero de procedimentos de inser¢do de métodos contraceptivos de longa duragdo

= s e . Nudmero
na Atengdo Primaria a Saude realizados.

Proporgdo de boas préticas de acompanhamento/cuidado: (A)
Ter realizado a primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de gestagdo;

(B) Ter realizado pelo menos 07 consultas durante o periodo de gestagdo para valorizar
o diagnostico e acolhimento oportuno;

(C) Ter realizado pelo menos 07 registros de press3o arterial durante o periodo da
gestagdo;

(D) Ter realizado pelo menos 07 registros simultaneos de peso e altura durante o
periodo da gestagao;

(E) Ter registro de pelo menos 03 visitas domiciliares do ACS/Tacs, apés a primeira
consulta do pré-natal;

(F) Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada gestagdo;

(G) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites
B e C realizados no primeiro trimestre de cada gestagdo;

(H) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados
no terceiro trimestre de cada gestagdo;

(1) Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional
meédica(o) ou enfermeira(o) realizada durante o puerpério;

(J) Ter registro de pelo menos 01 visita domiciliar por ACS/Tacs realiza da durante o
puerpério;

(K) Ter registro de pelo menos 01 avaliagdo odontoldgica realizada durante o periodo
da gestagdo por profissional cirurgid(3o) dentista.

Proporgdo

Proporgdo de boas préticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter
realizado a 12 consulta presencial por profissional médica(o) ou enfermeira(o), até o
309 dia de vida;

(B) Ter pelo menos 09 consultas por médica(o) ou enfermeira(o) até 2 anos de vida;
(C) Ter pelo menos 09 registros de peso e altura até os dois anos de vida;

(D) Ter recebido pelo menos 02 visitas domiciliares realizadas por ACS/Tacs, sendo a
primeira até os primeiros 30 dias de vida e a segunda até os 6 meses de vida;

(E) Ter sido vacinada contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infecgdes
causadas por Haemophilus Influenzae tipo B, poliomielite, sarampo, caxumba e
rubéola, com todas as doses recomendadas.

Percentual

Percentual de acompanhamento do estado nutricional da populagdo. Percentual

Numero de Programa Bem Gestar mantido ‘ ‘ ‘ Numero

OBJETIVO N2 1.3 - Objetivo sugestivo: Qualificar e ampliar o cuidado da saude da mulher

75%

95%

90%

Numero

Numero

Numero

Proporgdo

Percentual

Percentual

Ndmero

75%

95%

90%

1 1
1 1
3 3

75% 75%

95% 95%

90% 90%

Meta Prevista

75%

95%

90%




131

Descrigdo da Meta

Promover boas praticas para o cuidado a satde da
mulher no ambito da APS.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Proporg3o de boas préticas de acompanhamento/cuidado: (A)
Mulheres entre 25 e 64 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento
para cancer do colo de Utero, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses;

(B) Criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos: ter registro de pelo
menos uma dose da vacina HPV;

(C) Adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos: ter registro de
atendimentos presenciais ou remotos sobre atengdo a satlide sexual e reprodutiva,
realizado nos ultimos 12 meses;

(D) Mulheres entre 50 e 69 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de
rastreamento para cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, solicitado ou
avaliado nos dltimos 24 meses.

OBJETIVO N2 1.4 - Objetivo sugestivo: Promover o cuidado integrado nas situagdes cronicas de saude, na Atencdo Primaria a Saude.

14.1

1.4.2

1.4.4

145

Descrigdo da Meta

Acompanhar o cuidado integral a pessoa com
hipertensdo arterial sistémica e a aplicagdo de boas
praticas de cuidado na atengdo primdria a saude,
considerando as evidéncias e diretrizes clinicas
vigentes do cuidado.

Acompanhar o cuidado integral a pessoa com
diabetes e a aplicagdo de boas praticas de cuidado
na APS, considerando as evidéncias e

diretrizes clinicas vigentes do cuidado a pessoa com
diabetes.

Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (30 a 69
anos) pelo conjunto das 04 principais DCNT (doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas).

Reduzir as internagbes por causas sensiveis a APS.

Criar Programa de Entrega de Medicamentos,

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Proporg&o de boas préticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter
realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou
enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;

(B) Ter pelo menos 01 registro de aferi¢do da pressdo arterial, realizado nos ultimos 6
meses;

(C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30
dias, realizadas nos ultimos 12 meses;

(D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos dltimos 12 meses.

Proporg&o de boas préticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter
realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou
enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;

(B) Ter pelo menos 01 registro de medigdo da pressdo arterial, realizado nos ultimos 06
meses;

(C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30
dias, realizadas nos ultimos 12 meses;

(D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses;
(E) Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada, solicitada ou avaliada, nos
ultimos 12 meses;

(F) Ter pelo menos 01 registro de avaliagdo dos pés, realizado nos ultimos 12 meses.

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas
do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Numero de internagdes por causas sensiveis na APS.

disponiveis na rede publica de satide, no domicilio de Nimero de Programa Implantado

pacientes acamados

T CITITeTDOSTT

Unidade de

Valor Ano
Medida

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

Percentual

Percentual

Nudmero

Ndmero

Numero

Meta Plano (2026-
2029)

80%

Meta Plano (2026-
2029)

50%

50%

14

480

Unidade de
Medida

Percentual

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

2026

80%

2026

50%

50%

14

480

2027

80%

2028

80%

Meta Prevista

2027

50%

50%

14

480

2028

50%

50%

14

480

2029

80%

2029

50%

50%

14

480




Reativar, Implementar e Manter o Grupo de

1.4.6 Hipertensos e Diabéticos em todas as unidades de Numero de Grupo de Hipertensos e Diabéticos reativados, implementados e Mantidos Numero 11 NUmero
apoio
1.4.7 Registrar e avaliar o pé diabético Percentual de Registros e avaliagdo do pé diabético Percentual 50% Percentual

OBJETIVO N2 1.5 - Objetivo sugestivo: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atengdo Primaria a Saude, assegurando o cumprimento dos indicadores estabelecidos pelo novo modelo de financiamento da APS.

Indicador (Linha-Base) Meta Plano (2026- Unidade de

Unidade de 2029) Medida
Medida

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta
Valor Ano
Manter o cadastro individual atualizado anualmente,
1.5.1 " Percentual de cadastros atualizados na APS Percentual 90% Percentual
das pessoas cadastradas na APS.
Garantir que a populagdo seja acompanhada pelo

1.5.2 menos duas vezes na Atengdo Primdria a Saude Percentual de pessoas acompanhadas no minimo duas vezes na APS Percentual 90% Percentual
anualmente
Verificar a relagdo de atendimentos de demanda Razdo entre: n? total de atendimentos por demanda programada (consulta agendada

1.5.3 programada realizados por profissionais da APSe o  programada; cuidado continuado; e consulta agendada) / n2 total de atendimentos por Percentual 80% Percentual
total de atendimentos realizados. todos os tipos de demandas (espontaneas e programadas).

Garantir que as equipes de saude bucal realizem a

primeira consulta odontolégica programada, como
1.5.4 forma de organizar o processo de trabalho e ampliar

0 acesso da populagdo aos servigos odontoldgicos.

Razdo entre: n? total de pessoas com atendimentos de primeira consulta odontoldgica

. . N Rk Percentual 80% Percentual
programatica / n2 total de pessoas vinculadas a equipe

Manter uma boa relagdo entre o nimero de
primeiras consultas odontoldgicas programadas e o Razdo entre: n? total de pessoas com tratamento odontoldgico concluido por eSB na
1.5.5 numero de tratamentos concluidos, garantindo que  APS/ n? total de pessoas com primeira consulta odontoldgica programada na Percentual 80% Percentual
as equipes de saude bucal alcancem ao menos 80%  APS.
de conclusdo dos tratamentos iniciados.

Ampliar a resolutividade das equipes de Saude Bucal
por meio do aumento da oferta de procedimentos  Razdo entre: n? total de exodontias por eSB na APS/ n? total de procedimentos clinicos
1.5.6 preventivos em relagdo aos procedimentos individuais preventivos, curativos e Percentual 10% Percentual
mutiladores, priorizando a atuagdo no inicio da exodontias selecionados.
historia natural da carie e da doenga periodontal.

Mensurar e ampliar a proporg¢do de pessoas
beneficiadas por agdes de escovagdo dental com
orientagdo ou supervisdo de profissional de saude
bucal.

Razdo entre: n? total de pessoas participantes da agdo coletiva de escovagdo dental
supervisionada realizada em criangas com idade entre 6 e 12 anos/ n2 total de pessoas Percentual 95% Percentual
vinculadas a equipe.

1.5.7

Mensurar e ampliar a proporgdo de procedimentos
odontoldgicos preventivos em relagdo ao total de

1.5.8 procedimentos odontoldgicos individuais realizados
na Atengdo Primaria a Saude pelas equipes de Saude
Bucal.

Razdo entre: n? total de procedimentos odontoldgicos individuais preventivos
registrados por eSB na APS / n2 total de procedimentos odontoldgicos individuais
registrados por

eSB na APS.

Percentual 90% Percentual

Mensurar e incentivar a realizagdo de procedimentos
restauradores atraumaticos (ART), monitorando sua

1.5.9 proporg¢do em relagdo ao total de procedimentos
restauradores realizados pelos cirurgides-dentistas
na Atengdo Primaria a Saude.

Razdo entre: n? total de procedimento restaurador atraumatico realizado pelo

= - . Percentual 90% Percentual
cirurgido-dentista em eSB na APS / n? total de procedimentos restauradores na APS. v

11

50%

2026

90%

90%

80%

80%

80%

10%

95%

90%

90%

11

50%

11

50%

Meta Prevista

2027

90%

90%

80%

80%

80%

10%

95%

90%

90%

2028

90%

90%

80%

80%

80%

10%

95%

90%

90%

11

50%

2029

90%

90%

80%

80%

80%

10%

95%

90%

90%




1.5.10

1.5.11

1.5.12

1.5.13

Monitorar o acesso pontual e continuo da populagdo
acompanhada pelas equipes vinculadas a Estratégia Razdo entre: n? total de atendimentos individuais e coletivos realizados pela

Multidisciplinar (eMulti), considerando a ofertaea  eMulti no quadrimestre avaliado / n2 total de pessoas atendidas no quadrimestre Numero 2.400 Numero 2.400 2.400 2.400 2.400
participagdo em agdes de cuidado individual e avaliado.
coletivo.

Monitorar as agdes desenvolvidas pela eMulti de

forma compartilhada, com foco na qualificagdo das . . . . . .
P 4 a ¢ Razdo entre: n? total de agdes compartilhadas realizadas pela eMulti no quadrimestre

praticas em saude e na ampliagdo do cuidado por . . i . Numero 580 NUmero 580 580 580 580
. . X e avaliado / n? total de agGes realizadas pela eMulti.
meio do trabalho colaborativo e interprofissional.
Implantar e Manter o Servigo Especialiazado em
’,J ¢ P Numero de Servigo Especializado em Saude Bucal - SESB implantado e mantido ‘ ‘ ‘ Numero ‘ 1 ‘ NUmero ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0
Saude Bucal - SESB
Implantar ou Manter o nimero de municipios que
Comité Municipal de Equidad Saud
possuem Lomite Municipal de tquidade em >aude Numero de reunides realizadas Numero 12 NUmero 3 3 3 3

instituido e em funcionamento, com a realizagdo de,
no minimo, uma reunido bimestral.

OBJETIVO N2 1.6 - Promover o cuidado integral e continuo da pessoa idosa na Atengdo Primaria a Saude, garantindo a realiza¢do de consultas, avaliacdo antropométrica, visitas domiciliares e vacinagdo contra influenza conforme as melhores praticas
clinicas e diretrizes vigentes.

16.1

16.2

Garantir a implementagdo e o acompanhamento Percentual de pessoas com 60 anos ou mais vinculadas a Atengdo Primaria a Saude que
continuo das boas praticas de cuidado integral a receberam cuidados integrais no ultimo ano, incluindo pelo menos uma consulta
pessoa idosa na Atengdo Primaria a Saude, médica ou de enfermagem, avaliagdo antropométrica (peso e altura), duas visitas Percentual 80% Percentual 80% 80% 80% 80%

promovendo o acesso regular e o monitoramento domiciliares realizadas por agente comunitario de saide com intervalo minimo de 30
das agbes recomendadas para essa populagdo. dias e vacinagdo contra influenza.

Criar o PAD ( Programa de Atendimento Domiciliar
para idosos e pacientes acamados), que visa o
atendimento da equipe multidisciplinar no domicilio
de pessoas debilitadas, como também promover
oficinas, treinamentos com familiares, cuidadores e
responsaveis, com temas relacionados a segurancga
do paciente no lar, promogdo da saude, prevengéo,
tratamento e reabilitagdo em domicilio

Numero de Programa Implantado Numero 1 Ndmero 0 1 0 0

DIRETRIZ N2 2 - AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA, CONFORME AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGCAO, REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS, E

PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO N2 2.1 - Objetivo sugestivo: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos da Atengdo Especializada, com énfase na equidade e humanizagdo.

211

2.1.2

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base) Meta Plano (2026 Unidade de

Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta )
¢ : i Unidade de 2029) Medida 2026 2027 @ 2028 = 2029
Valor Ano N
Medida
Manter ou ampliar o nimero de ag¢bes de
matriciamento realizadas por equipes Ndmero de Ag¢Bes de Matriciamento Realizadas pela E-multi com as equipes de
e T Por equipe i 70 g8 Ao P quip Niimero 36 Nimero 36 36 36 36
multiprofissionais (eMulti) com equipes da Atengdo Atengdo Primaria
Primaria.

Implantar, manter ou ampliar protocolos clinicos. Numero de protocolos criados e em uso. Numero 4 Ndmero 1 1 1 1




Ampliagdo e manutengdo das especialidades em

213 X o | X Numero de especialidades ofertadas Numero 12 NUmero
atendimento no municipio em nivel ambulatorial
Reduzir a fila de cirurgia eletivas ou exames ou . _
214 consultas 8 Percentual de redugdo da demanda reprimida. Percentual 80% Percentual
Ampliar e manter oferta de exames de média e alta .
2.1.5 P X Percentual de ampliagdo de exames ofertados Percentual 30% Percentual
complexidade
Criagdo e implementagdo do Projeto Terapéutico
Multidiciplinar para atendimento de criangas e
adolescentes diagnosticados com TEA e TDAH. Com
oferta de atendimento integrado e de qualidade,
2.1.6 promovendo o seu desenvolvimento e o bem estar, Percentual de projeto implantado Percentual 100% Percentual
incluindo avaliag@es, aplicagdo de testes e
elaboragdo de Planos de Desenvolvimento Individual
(PDI) e capacitag@es de profissionais do servigo
publico de saude.
Criagdo do Programa de Reabilitagdo em fisioterapia
voltado para atendimento de pacientes que
2.1.7 necessita estabilizar sequelas de doengas Numero de Programa implantado Nudmero 1 NuUmero
neuroldgicas, causadas por AVC, paralisia cerebral,
etc.
Garantir transporte de pacientes em situagdo de . A ..
2.1.8 . P N P ¢ Percentual de pacientes transportados em situagdo de urgéncia e emergéncia Percentual 100% Percentual
urgéncia e emergéncia
Reorganizar, aprimorar e manter a rede de urgéncia
e emergéncia municipal a partir do acolhimento aos
usudrios, tornando o servigo de urgéncia e Qualificar e manter 100% da Equipe, criar protocolos clinicos de atendimento e
2.1.9 o ) . ¢ g . ? quipe, P Percentual 100% Percentual
emergéncia mais resolutivo e qualificados por meio adequar 100% da estrutura
de classificagdo de risco e protocolos clinicos de
atendimento e adequagdo da estrutura
A Adquirir equipamentos e bens necessarios para estruturar e organizar as unidades
Estruturar, Manter e Organizar a Rede de Urgéncia e a R auip R , P K 8 L. ,
2.1.10 Emergdncia (Equipamentos hospitalares, veiculos para transporte de equipes e usudrios) e também Percentual 100% Percentual
8 realizar manutengdo preventiva com revisdo e calibragdo de 100% dos Equipamentos
Adquirir equipamentos e bens necessarios para estruturar e organizar as unidades
Estruturar, Manter e Organizar o Centro de q . quip . , P . & L. ,
2.1.11 Especialidades Médicas (Equipamentos hospitalares, veiculos para transporte de equipes e usudrios) e também Percentual 100% Percentual
P realizar manutengdo preventiva com revisdo e calibragdo de 100% dos Equipamentos
Criar e manter Equipe de Profissionais para o Centro Contratar 100% de profissionais para garantir a oferta das agdes e servigos do Centro
2.1.12 . 4 p, R P - N p, . para g ¢ ¢ Percentual 100% Percentual
de Especialidades Médicas de Especialidades Médicas
Garantir transporte de pacientes do SUS para -
2.1.13 P p' . P Percentual de pacientes do SUS transportados para tratamento fora do domicilio Percentual 100% Percentual
tratamento fora do domicilio
Ampliar o acesso e a qualidade do cuidado em saude
mental no municipio, com foco em adolescentes por |Percentual de ampliagdo e implementagdo do acesso ao cuidado em saide mental, de
2.1.14 . ) pio, - ~ - P " ~p ¢ ~p ¢ i ! Percentual 100% Percentual
meio da implementagdo de agdes de promogao, agoes de promogdo, prevengdo e acompanhamento continuo dos adolescentes
prevengdo e acompanhamento continuo
Garantir a referéncia para atendimento
especializado aos pacientes da rede de atengdo as  |Percentual de referéncia garantido para atendimento especializado aos pacientes da
2.1.15 pessoas com deficiéncia rede de atengdo as pessoas com deficiéncia Percentual 100% Percentual

80%

0

20%

100%

30%

100%

100%

100%

100%

10%

100%

80%

10%

20%

100%

30%

100%

100%

100%

100%

20%

100%

DIRETRIZ N2 3 - REDUZIR E CONTROLAR DOENGAS E AGRAVOS PASSIVEIS DE PREVENCAO E CONTROLE, COM ENFOQUE NA SUPERACAO DAS DESIGUALDADES DE ACESSO, REGIONAIS, SOCIAIS, DE RACA/ETNIA E GENERO.

OBJETIVO N2 3.1 - Objetivo sugestivo: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio das a¢des de promogdo e Vigilancia em Saude

80%

10%

50%

100%

20%

100%

100%

100%

100%

30%

100%

80%

10%

10%

100%

20%

100%

100%

100%

100%

40%

100%




3.11

3.1.2

3.1.4

3.1.5

3.1.7

3.1.8

3.1.10

3.1.11

3.1.12

3.1.13

3.1.14

3.1.15

3.1.16

3.1.17

Ne

Descrigdo da Meta

Garantir que 90% dos 6bitos sejam registrados com
causa basica definida no Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade.

Manter ou ampliar a proporgdo de grupos de agdes
de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias
realizadas.

Manter ou ampliar o percentual de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Manter ou ampliar a realizagdo de exames anti-HIV
em 100% dos casos novos de tuberculose
notificados.

Reduzir a taxa de incidéncia média de arboviroses
(dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela).

Manter ou ampliar as fiscalizagdes ou inspegdes de
conformidade para reduzir a oferta de produtos
fumigenos irregulares.

Manter ou ampliar o percentual de cura de casos
novos de hanseniase.

Manter, ampliar e garantir o tratamento
antirretroviral as pessoas em relagdo ao virus do HIV

Garantir o tratamento e acompanhamento dos casos
de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis
congénita

Manter agdes continuas de prevengdo e combate as
Hepatites Virais e IST's (Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis), principalmente junto aos jovens e
populacdo LGBTQIAPN+

Reduzir fatores de risco psicossociais no ambiente de
trabalho

Mapear as principais condigdes de saude e riscos
ocupacionais

Oferecer formagdo periodica sobre saude e
seguranca para os trabalhadores

Estruturar setor especifico para monitoramento da
saude do trabalhador

Implementagdo praticas de valorizagdo e
reconhecimento profissional

Fortalecer a corresponsabilizagdo entre gestores e
trabalhadores e integrar diferentes setores no
cuidado a saude do trabalhador

Promover programas regulares de prevengdo em
saude ocupacional

Descricio da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida.

Quantitativo nimerico de grupos de agdes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias realizadas pelo municipio.

Percentual de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagédo
laboratorial

Percentual de exames Anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

Taxa de incidéncia de arboviroses.

Numero de fiscalizagdes e inspe¢des de conformidade nos produtos realizadas.

Percentual de cura dos casos novos de hanseniase

Percentual de pessoas em tratamento adequado

Percentual de pessoas com Sifilis com tratamento garantido

Numero de agbes de prevengdo e combate as Hepatites Virais e IST's (Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis)

N2 de agGes de saide mental no trabalho por ano em todos os setores da saude
Percentual de setores mapeados no municipio

N2 de capacitagdes realizadas por ano

N2 de relatdrios técnicos elaborados por ano

N2 de campanhas de valorizagdo realizadas

Numero de agGes desenvolvidas de forma conjunta e parcerias firmadas

N2 de agGes preventivas realizadas por ano

Indicador nara monitoramento e avaliacio da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Proporgdo

Nudmero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Nudmero

Numero
Nudmero
Numero
Nudmero

Nudmero

Nudmero

Nimero

OBJETIVO N2 3.2 - Objetivo sugestivo: Induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia em satide por meio do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Satide (PQAVS).

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano (2026-

2029)

90%

100%

100%

3%

100%

100%

100%

12

Meta Plano(2022-

Unidade de
Medida

Proporgdo

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero
Numero
Nudmero
Numero

Numero

Numero

Numero

Unidade de

2026

90%

100%

100%

3%

100%

100%

100%

Meta Prevista

2027

90%

100%

100%

3%

100%

100%

100%

2028

90%

100%

100%

3%

100%

100%

100%

Meta Prevista

2029

90%

100%

100%

3%

100%

100%

100%




Valor Ano Unidade de 2025) Medida 2026 2027 2028 2029
Medida
Manter ou ampliar a proporgao dos registros de Proporgdo de registros de ébitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado
3.2.1 Obitos alimentados no SIM, em relagdo ao estimado, P R ¢ g . i ) . - ¢ N Proporgdo 100% Proporgdo 100% 100% 100% 100%
i ) K recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia
recebidos na base federal em até 60 dias.
Manter ou ampliar a proporgdo de registros de
nascidos vivos alimentados no SINASC, em relagdo  Proporgdo de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relagdo ao N N
322 ‘ , reas pore & S aimentacos no °m relagdo 8o Proporgao 100% Proporgdo | 100% = 100% & 100% & 100%
ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias  estimado, recebidos na base federal até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia.
apos o final do més de ocorréncia.
Manter ou ampliar o niumero de salas de vacinas
Proporgdo de salas de vacinas ativas cadastradas no CNES informando mensalmente
3.2.3 ativas cadastradas no CNES que informam pore . Proporgdo 100% Proporgdo 100% 100% 100% 100%
L dados de vacinagdo
mensalmente dados de vacinagdo.
Alcangar a meta de cobertura vacinal preconizada
324 Pelo Mir\isfén"io da Saude em relagdo aos - Numero de vacin'as recomendadas no Calend'ério Naciona{l c'ie Yz?cinagﬁolcom alcance Ndmero 19 Nimero 19 19 19 19
imunobioldgicos recomendados no Calendario de cobertura vacinal, conforme meta preconizada pelo Ministério da Saude
Nacional de Vacinal.
Garantir a realizagdo das agGes de vigilancia da Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em dgua
3.2.5 qualidade da dgua para o consumo humano, para consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou Percentual 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
ampliando a cobertura de analises. didxido de cloro).
Manter ou ampliar a resolugdo das investigagdes de Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata nacional (DNCI)
3.2.6 casos registrados no SINAN, reduzindo o tempo pore . R ¢ ) o ¢ P Proporgdo 90% Proporgdo 90% 90% 90% 90%
L encerrados em até 60 dias apos notificagdo.
médio de encerramento dos casos.
Garantir a realizagdo de atividades de Levantametno
Etmoldgico (LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizados, de Numero de atividades de Levantamento Etmoldgico (LIRAa/LIA ou Armadilhas) } ,
3.2.7 P L R e VR . Numero 4 Ndmero 4 4 4 4
acordo com a classificagdo do municipio realizados, de acordo com a classificagdo do municipio (infestado/n&o infestado)
(infestado/n&o infestado)
Manter ou ampliar o niumero de ciclos que atingiram =, . . L N
N d | t de 80% de cobertura d tad
3.2.8 no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados umero de CIC,OS gue atingiram minimo de 6% de cobertura de imovels visitados para Numero 6 Numero 6 6 6 6
X controle vetorial da dengue.
para controle vetorial da dengue.
Manter ou ampliar a adesdo dos pacientes ao Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
3.2.9 tratamento de hanseniase, aumentando a taxa de anoz dags coortes 8 Proporgdo 100% Proporgdo 100% 100% 100% 100%
cura. ’
Manter ou ampliar a proporgdo de contatos Proporgdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
3.2.10 examinados de casos novos de tuberculose p. ¢ " R P Proporgdo 100% Proporgdo 100% 100% 100% 100%
! . R confirmagdo laboratorial.
pulmonar com confirmacdo laboratorial.
Manter ou ampliar a proporgdo de preenchimento
do campo “Ocupagdo” e “Atividade Econdmica
(CNAE)’Pnas notri)figa Ses de acidentes de trabalho Proporg&o de preenchimento do campo “Ocupagdo” e “Atividade Econdmica (CNAE)”
3.2.11 . ¢ . . ’nas notificagdes de acidentes de trabalho, acidente de trabalho com exposigdo a Proporgdo 90% Proporgdo 90% 90% 90% 90%
acidente de trabalho com exposi¢do a material R R L . L e
L . . ) L material bioldgico e intoxicagdo exégena segundo municipio de notificagdo
biolégico e intoxicagdo exdgena segundo municipio
de notificagdo.
Manter ou ampliar as notificacGes de violéncia Proporgdo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
3.2.12 interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor pore . ¢ . o P P P Proporgdo 90% Proporgdo 90% 90% 90% 90%
X R o raga/cor preenchido com informag3o valida.
preenchido com informacdo valida.
Evitar o aumento da populagdo de escorpido,
3.2.13 acidentes e envio dos mesmos a FUNED para Percentual de escorpides capturados Percentual 80% Percentual 80% 80% 80% 80%

producdo de soro antiescorpiénico




Manter e ampliar o programa de castragdo de felinos

3.2.14 e caninos Percentual de Castragdes em Felinos e Caninos Percentual 90% Percentual 90% 90% 90% 90%

3.2.15 Assegurar a vacinagdo antirrabica de cdes e gatos Numero de campanhas de vacinagdo antirrabica Numero 1 NUmero 1 1 1 1
Estruturar, Manter e Organizar o setor de Vigilancia Adquirir equipamentos e bens necessarios para estruturar e organizar o setor de

3.2.16 | A , Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
em Saude vigilancia em saude.
Manter o percentual de cdes positivos para a

3.2.17 leishmaniose canina abaixo de 2% para prevengdo da Percentual de cdes que apresente sintomas testados para leishamniose Percentual 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
zoonose
Manter o Programa de Controle de Chagas, realizar

3.2.18 80% de visitas nos imdveis e fazer busca ativa e Percentual de imdveis visitados Percentual 80% Percentual 80% 80% 80% 80%

pesquisas de triatomineos

DIRETRIZ N2 4 - AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGCAO AOS MEDICAMENTOS, INSUMOS ESTRATEGICOS E SERVICOS FARMACEUTICOS, QUALIFICANDO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A INOVAGCAO E A PRODUGCAO NACIONAL,
REGULAGAO, COM QUALIDADE E USO ADEQUADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, REDUZINDO AS INIQUIDADES.
OBJETIVO N2 4.1 - Objetivo sugestivo: Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS
Meta Prevista

Indicador (Linha-Base) Meta Plano (2026- Unidade de

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta )
Unidade de 2029) Medida 2026 | 2027 @ 2028 = 2029
Valor Ano )
Medida
Criar, publi divul REMUME (Relaga , ,
4.1.2 rlar' ;?u car e IYU gara (Relagdo REMUME criada, publicada e divulgada Numero 1 Numero 1 0 0 0
Municipal de Medicamentos) anualmente.
Garantir a aquisi¢do de no minimo 90% dos farmacos
i tratégi do C te Basico d
4.1.3 € |n'suinO§ estra eg|ACO§ o Lomponente X ?5|co 3 Percentual de farmacos e insumos do CB da AF adquiridos. Percentual 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade do
municipio.
Manter ou ampliar a realizagdo de 03 campanhas
educativas por ano sobre o Uso Racional de , . , ,
4.1.4 Medicamentos (URM) em 100% das unidades de Numero de campanhas sobre o URM realizadas Numero 3 Numero 3 3 3 3
saude.
Mant li dro de funcionarios d
4.1.5 an n’er'ou ?njp faro 9‘,“’ ro de funcionarios da Percentual de ampliagdo no quadro de funcionarios na FBM Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Farmacia Basica Municipal.
Garantir a publicizagdo do estogue de Numero de publicagdes do estoque farmacéutico no portal eletrénico da prefeitura
4.1.6 medicamentos, de acordo com a Lei n2 1238, de 10 P ¢ q P P Numero 48 Numero 12 12 12 12

icinal.
de julho de 2017, mensalmente. municipa

Garantir o uso de um sistema de informagao,
4.1.7 preferencialmente Sistema Horus, para controle de Numero de sistema de informagdo implantado Numero 1 Numero 0 1 0 0
estoque de medicamentos.

4.1.9 Garantir o atendimento das demandas judiciais Percentual de demandas judiciais atendidas Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

Adquirir equipamentos e bens necessarios para estruturar e organizar a unidade

(Equipamentos e Insumos) e também realizar manutengdo preventiva com revisdo e Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
calibragdo de 100% dos Equipamentos

DIRETRIZ N2 5 - APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE, FORTALECENDO A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS, DO TRABALHO E DA EDUCACZ\O EM SAUDE, E INTENSIFICAR A INCORPORACZ\O DA INOVACAO E DA SAUDE DIGITAL E O ENFRENTAMENTO DAS
DISCRIMINACGES E DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

Estruturar, Manter e Organizar a Assisténcia

4.1.10 -
Farmacéutica

OBJETIVO N2 5.1 - Promover o fortalecimento da gestdo estratégica do SUS.
. . Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Meta Plano (2026 Unidade de
Unidade de 2029) Medida 2026 = 2027 @ 2028 @ 2029

Medida

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Valor Ano




511

5.13

514

Manter em 100% o cumprimento do prazo dos
instrumentos de gestdo (PMS, PAS, RDQA e RAG) no
sistema DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento,

pela gestdo municipal.

Promover concurso publico e processo seletivo para
atender as demandas de recursos humanos na SMS.

Promover a Qualificagdo dos Profissionais que atuam

na gestao

Estruturar, Manter e Organizar a Secretaria

Municipal de Satude

Organizar os processos de trabalho através de fluxos
bem discriminados com as atribuigdes de cada

coordenacgdo

Percentual de instrumentos de gestdo inseridos no prazo no DigiSUS.

Numero de concursos publicos e processos seletivos realizados.

Numero de capacitagdes ofertadas para os profissionais

Adquirir equipamentos e bens necessarios para estruturar e organizar a SMS
(Equipamentos e Insumos) e também realizar manutengdo preventiva com revisdo e
calibragdo de 100% dos Equipamentos

Percentual de processos de trabalhos bem definidos e descentralizados para cada
coordenagdo. Seguir organograma.

OBJETIVO N2 5.2 - Promover o fortalecimento da gestao do trabalho e da educagdo em saude.

5.2.2

523

Descrigdo da Meta

Ampliar o nimero de qualificagdes ofertadas a
trabalhadores da satde em temas da drea da satde

prioritarios para o SUS municipal.

Ampliar as agbes de educagdo em saude em temas
da drea da saude prioritarios para o SUS para a

populacdo.

Impantar politicas publicas para atender a populagdo
negra e LGBTQIAPN+ conforme preconizado pelo

Ministério da Saude

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Numero de qualificagdes ofertadas aos trabalhadores da satide em temas prioritarios.

Numero de agdes de educagdo em saude ofertadas a populagdo em temas prioritdrios
para o SUS.

Percentual de Politica Publicas implantadas conforme preconiza o Ministério da Saude

OBJETIVO N2 5.3 - Intensificar a incorporagdo de inovagdo e da saude digital.

53.1

5.3.2

533

534

5.3.5

Descrigdo da Meta

Ampliar o nimero de atendimentos de telessatide

Implantar atendimentos de telessatide em

especialidades

Manter e aprimorar Sistema Informatizado para
otimizar os processos de trabalho permitindo maior
facilidade de acesso, agilidade, transparéncia,
seguranga e inclusdo digital aos servigos ofertados

aos usuarios do SUS.

Implantar e manter o Prontudrio Eletrénico do

Cidaddo

Adquirir sistema para organizagdo dos atendimentos
aos usuarios eletivos através de distribui¢do de

senhas eletronicas

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Numero de Atendimentos através de Solicitagdo do Projeto Teleconsultoria FELUMA

Numero de especialidades ofertadas em telessatde.

Numero de Sistema de Informagdo Adquirido e mantido.

Percentual de unidades de satide com funcionamento do Prontuario Eletrénico do
Cidadao

Numero de Sistema adquirido, implantado e mantido

OBJETIVO N2 5.4 -Promover o fortalecimento do controle social do SUS.

Percentual

Ndmero

Nudmero

Percentual

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

Ndmero

Nudmero

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano
Medida

Ndmero

Ndmero

Nimero

Percentual

Ndmero

100% Percentual
2 Numero
12 Numero
100% Percentual
100% Percentual

Meta Plano (2026- Unidade de

2029) Medida
10 Numero
20 Numero

50% Percentual

Meta Plano (2026 Unidade de

2029) Medida
72 Numero
2 Numero
1 Numero

100% Percentual
1 Numero

100%

100%

100%

2026

10

20

50%

2026

72

100%

100% = 100%

100% = 100%

100% = 100%

Meta Prevista

2027 2028
10 10
20 20

50% 50%

Meta Prevista

2027 2028
72 72
1 0
0 0

100% = 100%

Meta Prevista

100%

100%

100%

2029

10

20

50%

2029

72

100%




54.1

5.4.2

5.4.5

5.4.6

Descrigdo da Meta

Garantir condigbes para realizagdo de reunibes do
Conselho Municipal de Saude anualmente.

Realizar processos formativos para os conselheiros
municipais de satde.

Manter ouvidoria municipal de saude

Responder as manifestagdes das cidadas e cidaddos
no tempo adequado

Garantir a inclusdo de rubrica para o Conselho
Municipal de Satude na Lei Orgamentdria Anual
(LOA).

Garantir a realizagdo da Conferéncia Municipal de
Saude.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Ndmero de reunides do CMS realizadas.

Numero de conselheiros municipais de satde capacitados
Ndmero de ouvidorias matindas/implantadas

Percentual de manifestagbes respondidas ao cidaddo em até 30 dias do recebimento.

LOAs com insergdo de rubrica do CMS

Numero de Conferéncia Municipal de Saude realizadas

T CITITeTDOSTT

Unidade de

Valor Ano Medida

Ndmero

Ndmero
Ndmero

Percentual

Numero

Nimero

Meta Plano (2026-
2029)

100%

Unidade de
Medida

Numero

Numero
Numero

Percentual

Numero

Numero

2026

100%

2027

100%

2028

3
0

100%

2029

3

0

100%




5. Processo de Monitoramento e Avaliacao

O planejamento da Secretaria Municipal de Saude se materializa com a elaboragao

do Plano Municipal de Saude (PMS) e da Programacao Anual de Saude (PAS).

O Plano Municipal de Satude é um instrumento quadrienal que expressa as inten¢des
e os resultados, na forma de objetivos, diretrizes e metas, a serem buscados no periodo de 4
anos. Deve ser a consolidacdo das politicas e dos compromissos de saude no dambito municipal

e a base para o monitoramento, avaliacao e gestao do SUS no territério do municipio.

A Programacdo Anual de Saude é um instrumento anual que exprime um conjunto
de ac¢des voltadas para a promocao, protecdo e recuperacdo da saide, bem como da melhoria
da gestdao do SUS municipal. E o instrumento que operacionaliza as intenc¢des expressas no

Plano e detalha a¢des, metas e recursos financeiros para o periodo de um ano.

Da mesma forma que os instrumentos de planejamento do governo municipal (PPA,
LDO e LOA), os instrumentos de planejamento do SUS sdo interligados e compativeis entre si.
Toda a estratégia tracada a longo prazo no PMS deve ser operacionalizada anualmente por
meio da Programacdo Anual de Saude, que tem por objetivo anualizar as metas do Plano

Municipal de Sadde e prever a alocagao dos recursos or¢amentarios a serem executados.

Tendo sido realizado o planejamento das politicas, mapeadas as diretrizes e
definidas as estratégias de execucdo e recursos orcamentdrios, é fundamental que se
acompanhe a execuc¢do, visando a correcdo de possiveis falhas e adequacdes necessarias. Nesse
momento, se fazem importantes os instrumentos de monitoramento, sendo eles os Relatoérios

Detalhados do Quadrimestre e os Relatérios Anuais de Gestao.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execuc¢do da PAS e deve ser apresentado pelo gestor ou
gestora do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro do ano seguinte ao Conselho
Municipal de Saude e a Camara Municipal. A intencao dele é permitir que sejam feitos ajustes

tempestivos, ainda dentro do exercicio.



O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual
que permite ao gestor ou gestora apresentar os resultados alcangcados com a execucdo da PAS e
orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Saude.
E nele que constam as metas da PAS previstas e executadas, bem como a andlise da execucéo

orcamentdria e, consequentemente, possiveis sinaliza¢des de ajuste para adequagdes ao PMS.

Do ponto de vista da avaliacdo, tem-se o monitoramento dos indicadores propostos
no PMS e na PAS anual, cujos resultados devem também ser explicitados no RAG. A apurac¢ado
dos indicadores, bem como a andlise do cumprimento das metas, demonstra como esta o
desempenho das politicas de saide no municipio, fornecendo subsidios para que o gestor tome
medidas para efetuar mudancgas que aprimorem os resultados e para que o Conselho Municipal

de Saude proponha intervengdes para a conducdo adequada das politicas.

Este Plano Municipal de Saude representa, portanto, o compromisso da gestao
municipal com a saude da populacdo, estabelecendo as bases para as a¢des que serdo
desenvolvidas nos proximos quatro anos, sempre em consonancia com os principios do SUS e
com as necessidades locais identificadas. Sua execucdo serd constantemente monitorada e
avaliada, garantindo transparéncia e efetividade na aplicagdo dos recursos publicos e na oferta

de servicos de saude de qualidade para todos os cidaddaos do municipio.

Logica do Processo de Monitoramento e Avaliacao das Diretrizes Propostas no PMS

DIRETRIZES E METAS
DE LONGO PRAZO
(PLANO MUNICIPAL)

OPERACIONALIZAGAO DAS

DIRETRIZES, EM ACOMPANHAMENTO
ESTRATEGIAS DE ATUACAO PELO CMS
E RECURSOS ORCAMENTARIOS E APONTAMENTO

(PROGRAMACAO ANUAL) DE AJUSTES

MONITORAMENTO DAS
POLITICAS E AVALIACAO
DA EFETIVIDADE DAS
METAS PROPOSTAS
(RELATORIO DETALHADO DO
QUADRIMESTRE E DE
RELATORIO ANUAL DE GESTAO)

Fonte: Elaboragéo prépria



Conselho Municipal de Saude
Piracema/MG

RESOLUCAO CMS N¢ 65, de 04 de setembro de 2025.
Dispde sobre a aprovagao do Plano Municipal de Saiude 2026-2029;

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Piracema, em sua 2562 Reunido ordinaria,
realizada no dia 04 de setembro de 2025, no uso de suas competéncias regimentais e legais
conferidas pela Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Federal n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n° ‘877, de 24 de agosto de
1999, considerando:

1. A Constituicdo Federal de 1988, que garante a saude como direito de todos e dever
do Estado;

2. A necessidade de planejamento ascendente e integrado das acbes e servigos de
saude;

3. A apresentagdo, pela Secretaria Municipal de Saude, da proposta do Plano Municipal
de Satde 2026-2029;

4. A apreciagdoe deliberacdo dos conselheiros em reunido ordinaria realizada em 04 de
setembro de 2025;

5. Asdiscussdes e consenso deste plenario;

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Plano Municipal de Saide de Piracema para o periodo de 2026 a 2029,
apresentado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme documento anexo a esta
Resolugdo. -

Art. 22 O Plano aprovado passa a orientar a elaboragdo das programagdes anuais de saude,
bem como as a¢des de monitoramento e avaliagdo da gestdo do SUS no municipio.

Art. 32 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

vyyé}%%

Rosa’ Resende

Presidente

Homologo a resolugdo n° 65, de 04 de junho de 2025, do Co elho Municipal de Saude, da Lei

Municipal n° 877, de 24 de agosto de 1999.

prefeito munigipal



