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MISSAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Garantir o acesso universal e equitativo a saude, desenvolvendo agdes integradas de
promocéo, prevencédo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, com foco no bem-estar e na
qualidade de vida da populagao.

VISAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

VALORES

Equidade e Inclusao
Transparéncia e Responsabilidade
Inovagao e Aprendizagem Continua

Acolhimento e Empatia
Eficiéncia e Sustentabilidade
Participacdo Social

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

Adaptado de principios da OMS
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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Cérrego Fundo apresenta o Plano Municipal
de Saude 2026-2029, um documento estratégico que delineia as agdes e servigos publicos
de saude a serem implementados no municipio. Este plano € um reflexo do compromisso da
administragdo municipal com a saude e bem-estar de seus cidadaos.

O Plano Municipal de Saude, dentro da estrutura de planejamento e gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS), é o principal instrumento de planejamento para definir e
implementar iniciativas de saude no municipio de Coérrego Fundo durante um periodo de
quatro anos. Ele explicita os compromissos da gestdo municipal com o setor de saude e,
com base em uma andlise situacional detalhada, reflete as necessidades de saude da
populacao e as peculiaridades do municipio. O objetivo central é oferecer servigos 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, execugao,
acompanhamento e avaliacdo da gestdo do sistema de saude. Ele abrange todas as areas
de atencédo 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 saude no ambito do SUS sao
o Plano de Saude, as respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS) e os relatorios de
gestao — Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestao
(RAG). Esses instrumentos estdo interligados sequencialmente, formando um ciclo de
planejamento para a operacionalizagao integrada e sistémica do SUS. A PAS detalha as
acdes a serem realizadas a cada ano, enquanto os relatorios de gestao 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 construgado participativa, ascendente e
intersetorial, para ser utilizado como instrumento estratégico para a gestao, possibilitando o
seu monitoramento e a avaliacdo das agdes e servicos publicos de saude e
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de

recursos. A participagcao da comunidade, dos profissionais de saude e de outros setores da



sociedade é fundamental para garantir que o plano reflita as necessidades e prioridades da
populagao.

Fruto de extensas discussdes internas e um significativo processo de qualificagao
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 elaboragao do plano envolveu a analise de dados epidemioldgicos, a
identificacdo de problemas de saude prioritarios e a definicdo de estratégias para enfrenta-
los.

E importante destacar que a construgdo do Plano Municipal de Saiude como um
processo participativo possibilita o envolvimento dos atores que vivenciam o cotidiano do
SUS no municipio, num processo de discussao 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 elaboragéo envolveu o Conselho Municipal de Saude (CMS), a Secretaria
Municipal de Saude e demais setores estratégicos da Prefeitura Municipal, direta ou
indiretamente. Nao é um trabalho isolado, mas uma construcdo coletiva. O CMS
desempenha um papel fundamental na formulagdo e no acompanhamento do plano,
garantindo a participagéo da sociedade civil na gestdo da saude.

O Plano ¢é apresentado em cinco sec¢des, além desta introducao e busca ampliar
e qualificar o acesso aos bens e servigos de saude, de modo oportuno, contribuindo para a
melhoria das condi¢cbes de saude dos cidaddos do Municipio, com base nos principios e
diretrizes do SUS.



1. Identificagao

Informacdes Territoriais

UF MG

Municipio Cérrego Fundo
Area 105,39 Km2
Populacéo 6.133 Hab
Densidade 60 Hab/Km?

Populacional
Regido de Saude Formiga

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

Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORREGO
FUNDO

NUumero CNES 6531830

CNPJ 12.005.741/0001-44

CNPJ Mantenedora  01.614.862/0001-77

Endereco RUA JOAQUIM GONCALVES DA FONSECA 493 PREDIO

E-mail diitacaocfundo@yahoo.com.br

Telefone (37) 3404-0234

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

Informacgdes da Gestao

Prefeito DANILO OLIVEIRA CAMPOS
Secretéario de Saude ALESSANDRA LOPES DE FARIA
E-mail secretario saudefundo@yahoo.com.br
Telefone secretario  (37) 3322-9158

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

Fundo de Saude

Lei de Criacao 066 de 13 de janeiro de 1999.



Data de Criacao
CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do

Fundo

01/1999

12.005.741/0001-44

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA
MUNICIPAL

ALESSANDRA LOPES DE FARIA

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

Conselho de Saude

Instrumento Legal de LEI 067 de 13 de janeiro de 1999.

Criacao
Endereco
CEP
E-mail
Telefone

Nome da Presidente

NUmero de
conselheiros por

segmento

AVENIDA CORONEL JOSE JUSTINO
35568-000
fabianaoliveiramiguel57@gmail.com
(37) 9872-6853

Fabiana Aparecida de Oliveira
Usuarios 04

Governo 02

Trabalhadore 02

s

Prestadores O

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

. N e S e S

BAMBUI 1455.38 24144 16.59
CORREGO DANTA 644.92 2978 462
CORREGO FUNDO 106.387 6310 59,87
FORMIGA 1502.443 70665 47,04
IGUATAMA 627.819 6845 10,90
MEDEIROS 939.118 4040 4,30
PAINS 418.043 8341 19,95
TAPIRAI 412.442 1707 4,14

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

2. Estruturagcao do Plano

2.1 Base Legal

O planejamento das politicas da administragao publica para a area da saude deve
ser expresso em dois planos: o Plano Municipal de Saude e o Plano Plurianual de Acgao
Governamental, ambos previstos na Constituigdo Federal de 1988. O Plano Plurianual de
Acao Governamental esta expressamente definido no art. 165 que dispde da obrigatoriedade
do Poder Executivo, por meio da elaboragao de projeto de lei de sua iniciativa, estabelecer
o plano plurianual. Ja 0 §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 Saude € um dos principais instrumentos de gestdo e
planejamento do SUS, preconizado em dispositivos legais que norteiam o processo de
descentralizagao 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 consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios 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
orcamento do SUS deve ser ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgaos

deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
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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 relatorios de
gestdo. O Decreto Federal n° 7.508, de 2011, regulamenta a Lei Federal n° 8.080, de 1990,
e define como obrigagcao do gestor publico a elaboracao e apresentagdo dos instrumentos
de planejamento. Por sua vez, a Portaria de Consolidagdo 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 relagcdo com o planejamento governamental, quais sejam:

l. Programacgao Anual de Saude

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

A Programacgao Anual de Saude é, assim, o instrumento que operacionaliza as
intencbes expressas no Plano de Saude, a partir da proposicdo de acbes a serem
desenvolvidas a cada ano, a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados no
monitoramento e na avaliagdo de sua execugdo, além da previsdo dos recursos
orcamentarios 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 Federagdo, devera encaminhar a
Programacao Anual de Saude ao respectivo Conselho de Saude para aprovacédo e a
estrutura da Programacgao Anual de Saude é preconizada pela Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 1, de 2017, que dispde sobre as diretrizes do processo de planejamento no ambito
do SUS.
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Il. Relatério Anual de Gestao (RAG)

Os resultados alcangados com a execug¢do da Programagdo Anual de Saude
compdem o Relatério Anual de Gestao, assim como orientam eventuais redirecionamentos
para o Plano de Saude e para as proximas programagdes anuais.

O Relatério Anual de Gestao, em conformidade com a Portaria de Consolidacao
n°® 1/GM/MS, de 2017, é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao
gestor apresentar os resultados alcangados com a execucédo da Programacao Anual de
Saude, apurados com base no conjunto de agdes, metas e indicadores, e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Saude.

O Relatorio Anual de Gestédo 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 federacao, deve elaborar o Relatério referente ao ano anterior e enviar ao respectivo
Conselho Municipal de Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao ano da execugao
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das
normas estabelecidas na Lei Complementar.

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

Destaca-se que a elaboracédo do Relatério Anual de Gestdo € mais do que um
compromisso legal, € uma demonstragao do comprometimento da Administragdo Publica
com a transparéncia e respeito ao usuario de saude. Visa aprimorar as agbes e gestdo em
saude, primando pela clareza, objetividade e transparéncia que devem nortear este

instrumento.

lll. Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
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Por ultimo, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior objetiva a realizagao
de um monitoramento de menor periodicidade em relacido ao Relatério Anual de Gestéo,
permitindo a identificagdo de possiveis desvios e que sejam feitos ajustes tempestivos ainda
dentro do exercicio, além de favorecer a compilagcdo das informacgbdes gerais para a
prestagdo 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 Relatorio 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 federagao, 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 execucao e a oferta e produgao de
servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada.

Verifica-se, portanto, que os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS séo
de nivel estratégico e orientam-se para integralidade da atuagdo do municipio na aplicagcéo
de recursos em Agodes e Servigos Publicos de Saude.

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

de Saude e das metas da Pactuagao Inter Federativa.

2.2 Elaboragao

A analise de situagao 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 historicas
relevantes compativeis com nossa estrutura de dados local, priorizando indicadores
essenciais e de facil monitoramento para nossa equipe.

Na construgao deste documento, incorporamos as diretrizes do plano de governo
da atual gestéo eleita, garantindo alinhamento com os compromissos assumidos durante o

processo eleitoral. Também foram consideradas as propostas e deliberagdes da recente
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Conferéncia Municipal de Saude, que teve como tematica “Garantir direitos e defender o
SUS, a vida e a democracia — Amanha vai ser outro dial, realizada em 03 de abril de 2025,
valorizando assim a participagao social e o controle democratico do SUS em nossa realidade
local.

Na analise de situacdo, apresentamos dados disponiveis nos sistemas de
informacéao, identificando tanto os avangos alcangados com nossos limitados recursos
quanto os desafios que ainda permanecem. Este diagndstico fundamenta a definicao de
estratégias realistas e exequiveis, que possam efetivamente produzir melhorias na condigao
de saude da nossa populagao, considerando as caracteristicas e particularidades de um

municipio de menor porte e com estrutura administrativa mais enxuta.

3. Analise Situacional

3.1 Caracterizagao, Determinantes e Condicionantes de Saude

Esta sessao discorre sobre as caracteristicas gerais do municipio, contemplando
a divisdo administrativa, dados demograficos, a evolugdo do indice de desenvolvimento
humano e do indice de vulnerabilidade a saude, o Produto Interno Bruto e a renda per capita.
Apresenta ainda dados de morbimortalidade e realiza breve analise da situagcéo de saude,
com a demonstracdo das principais causas de internagcdo e grupos de causas de
mortalidade.

Adicionalmente, sdo apresentados dados sobre a cobertura de planos de saude
no municipio, o numero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia e a proporgéo da
populacdo dependente exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS). Esses
indicadores permitem uma andlise mais abrangente do perfil socioecondmico e das
condicdes de acesso a saude da populagao local, servindo de base para o planejamento e
a execucao de politicas publicas voltadas a promoc¢éo da equidade e melhoria da qualidade
de vida dos municipes.

Compreender a fundo a realidade do nosso municipio € o ponto de partida para
um planejamento de saude eficaz. Coérrego Fundo, situado na regido Sudeste do estado de
Minas Gerais, possui uma extensao territorial de 101,112 km? e uma populagao de 6.133

habitantes, conforme dados do Censo Demografico de 2022. Essa populagao se distribui
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predominantemente na area urbana, com 77,6% residindo na zona urbana e 22,4% na zona
rural, de acordo com 0 mesmo censo.

A dindmica demografica local apresenta caracteristicas importantes para o
planejamento em saude. Segundo o Censo Demografico de 2022, Cérrego Fundo possui
uma populacao total de 6.133 habitantes. A distribuicdo por sexo revela que 50,9% séao
mulheres e 49,1% sdo homens. Em relagao a estrutura etaria, 20,5% da populacao tem até
14 anos de idade, 65,8% estao na faixa de 15 a 59 anos, e 13,7% possuem 60 anos ou mais.
Essa tendéncia demografica impacta diretamente as necessidades de saude da populagéo,

exigindo uma atencgao especial as demandas especificas de cada grupo etario.

Grafico 1 — Piramide Etaria

Piramide Etaria
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60-69 60-69
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340
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Fonte: Conasems, acesso em: 28 de abril de 2025.
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Grafico 2 — Censo Demografico

Populagéo no dltimo censo [2022] Populagdo no dltimo censo

6.1 33 pessoas

Comparando a outros municipios Q&

Mo pais
5571° 1°

No Estado
853° 1°

Ma regido geografica imediata
10°

Densidade demografica [2022]
60,66 habitante por quilémetro quadrado >

Legenda

ate 4 647 pessoas ate 8.100 pessoas ate 1?.52 pessoas mais gue 1?.@ pessoas
Dado inexistente para este municipio

@ Local selecionado

Fonte: IBGE, acesso em: 28 de abril de 2025.

A economia de Cérrego Fundo baseia-se principalmente na produgdo de cal,
sendo esta a principal atividade econémica do municipio, seguida pela extragado de pedra
calcaria, que abastece as industrias locais. O setor industrial responde por mais da metade
do PIB municipal, enquanto os setores de servigos, administragdo publica e agropecuaria
também contribuem de forma significativa. Além disso, o comércio, a prestagcao de servigos
e os setores téxtil e artesanal vém se desenvolvendo como atividades complementares a
base econbmica principal. Essa caracteristica econdmica influencia diretamente as
condigdes de vida e trabalho da populagéo, com reflexos na saude.

A analise dos determinantes e condicionantes de saude € fundamental para
identificar os principais desafios a serem enfrentados. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Cdrrego Fundo, conforme dados de 2010, é de 0,678, classificado como
médio. Em 2021, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio foi de R$ 49.904,63,

indicando um crescimento econémico significativo.



Grafico 3 — indice de Desenvolvimento Humano

u IDHM indice de desenvolvimento humana municipal 0,678 -

0700
o.Boo
0.500
0.400
0.300

0.200

& & S

Fonte: IBGE, acesso em: 24 de abril de 2025.

Grafico 4 — Salario Médio Mensal dos Trabalhadores

Salario médio mensal dos trabalhadores Salaric médio mensal dos trabalhadores formais

formais [2022]
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Fonte: IBGE, acesso em: 24 de abril de 2025.



Grafico 5 — PIB per capita

PIB per capita [2021] PIB per capita
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Fonte: IBGE, acesso em: 24 de abril de 2025.
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Os dados que retratam aspectos relevantes da protecédo social e do acesso a

saude no municipio. Os graficos demonstram o numero de pessoas com cobertura por

planos de saude privados, a quantidade de beneficiarios do Programa Bolsa Familia e a

proporgao da populacdo que depende exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS).

Esses indicadores permitem compreender melhor o perfil socioeconémico da populacéo e

os niveis de vulnerabilidade social e sanitaria existentes, subsidiando o planejamento de

acdes mais efetivas e direcionadas as reais necessidades da comunidade.

Grafico 6 — Pessoas com Plano de Saude

Pessoas com plano de saude

Total no municipio: 1.154

1190

Porcentagem municipal: 18.82%
1120 Média estadual: 18.00%
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240
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Fonte: Conasems, acesso em: 28 de abril de 2025.
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Grafico 7 — Pessoas no Programa Bolsa Familia

Pessoas no programa Bolsa Familia
Total no municipio: 385

Porcentagem municipal: 6.28%
350 Media estadual: 6.00%
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Fonte: Conasems, acesso em: 28 de abril de 2025

Grafico 8 — Pessoas Dependentes do SUS
Pessoas dependentes do SUS -l
Total no municipio: 4.979

Porcentagem municipal: 81.00%
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Fonte: Conasems, acesso em: 28 de abril de 2025

As condi¢cbes de vida, trabalho e ambiente também exercem um papel
crucial na saude da populagao. O acesso a saneamento basico, agua potavel e coleta de
residuos solidos sdo fundamentais para a prevengao de doencas. As principais atividades
laborais no municipio de Cdérrego Fundo estdo relacionadas a produgdo de cal, que
representa a principal fonte de emprego, seguida pela extragao de pedra calcaria, essencial
para abastecer as industrias locais. Também ha atuagao significativa na agropecuaria, ainda
que em menor escala, além de oportunidades no comércio e na prestagcao de servicos,
impulsionados pela demanda gerada pela industria. Setores como o téxtil e o artesanal
também se destacam como atividades complementares em crescimento, contribuindo para
a diversificacdo do mercado de trabalho local, com destaque para os riscos ocupacionais

associados a As principais atividades laborais no municipio de Cdérrego Fundo estado
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relacionadas a produgéo de cal, que representa a principal fonte de emprego, seguida pela
extragdo de pedra calcaria, essencial para abastecer as industrias locais. Essas atividades,
no entanto, expdéem os trabalhadores a diversos riscos ocupacionais, como a inalagao de
poeiras e gases toxicos, riscos de queimaduras, acidentes com maquinas e impacto no
sistema respiratério, especialmente em ambientes com pouca ventilagao e uso inadequado
de equipamentos de protegdo. Também ha atuagao na agropecuaria, comeércio e prestagao
de servigos, onde podem ocorrer riscos ergondmicos, quedas e esforgo repetitivo. Setores
como o téxtil e o artesanal, em crescimento, também apresentam riscos associados ao
manuseio de ferramentas cortantes e posturas inadequadas, exigindo atengao as condigdes
de trabalho e as medidas de prevencgao. Os principais problemas ambientais identificados
incluem Os principais problemas ambientais identificados em Cérrego Fundo incluem a
degradacédo do solo e da vegetagdo nativa causada pela extracdo de pedra calcaria, a
emissao de poluentes atmosféricos resultantes da queima de cal, 0 acumulo de poeira nas
areas urbanas proximas as industrias, a geragdo de residuos sélidos industriais sem
destinagdo adequada, além da contaminagédo de cursos d’agua por sedimentos e rejeitos
das atividades mineradoras. Esses impactos ambientais afetam diretamente a qualidade do
ar, da agua e do solo, além de representarem riscos a saude da populacgéo e a biodiversidade

local, exigindo agdes de fiscalizagdo, controle e recuperagéo ambiental.

Grafico 9 — Indicadores de Urbanizagao e Infraestrutura Urbana

Area urbanizada [2019] Area urbanizada
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Fonte: IBGE, acesso em: 24 de abril de 2025.

A taxa de escolarizagdo € um importante indicador do nivel de acesso da
populagao a educagao formal e esta diretamente relacionada ao desenvolvimento social e a
melhoria das condigbes de vida. A seguir, é apresentado o grafico com a taxa de
escolarizagdo da populacdo em idade escolar obrigatéria no municipio, permitindo uma
analise do desempenho local quanto a insergdo de criangas 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 educacao.

Grafico 10 — Taxa de Escolarizagao

Taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de idade Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade
[2010]

97,5 %

Ataléia: 96,7 %
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™ EDUCAGAO >
Taxa de escolarizacio de 6 a 14 anos de idade [2010] 97,5 %
|DEE — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede plblica) 7.1
[2023] :
IDEE — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) 4.8
[2023] !
Matriculas no ensino fundamental [2023] 591 matriculas
Matriculas no ensino médio [2023] 175 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2023] 43 docentes
Docentes no ensino médio [2023] 16 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2023] 3 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio [2023] 1 escolas

Fonte: IBGE, acesso em: 28 de abril de 2025.
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No que diz respeito as causas de internagdo ocorridas e segundo a

Classificagao Internacional de Doengas (CID) — 10, apresentam maior demanda, no periodo

de 2020 a 2024, as internagdes por neoplasias (tumores) (19,65%), seguidas por doengas

do aparelho circulatorio (11,87%), gravidez, parto e puerpério (11,00%), doengas do aparelho

digestivo (10,87%), lesbes, envenenamentos e algumas consequéncias de causas externas

(10,73%), doengas do aparelho respiratério (8,32%), algumas doengas infecciosas e

parasitarias (7,78%) e doengas do aparelho geniturinario (4,96%).

Capitulo CID-10
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
Ill. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar
Iv. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VIl. Doencas do olho € anexos
WIll. Doencas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatorio
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerperio
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIlLMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVI1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Les@es enven e alg out conseq causas externas
XX Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
CID 10® Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

2020

14

67

18

14

221

2021

38

47

26

16

25

31

30

246

2022

18

78

52

20

36

15

39

1

36

327

2023

16

49

47

36

55

19

34

14

30

14

349

2024

30

52

34

38

38

26

30

14

11

23

17

359
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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 Doengas (CID) — 10 demonstra que as
doencgas do aparelho circulatorio e as neoplasias responderam por 42,8% das causas de
mortes, sendo as doengas do aparelho circulatério a principal causa de 6bito em residentes
no periodo de 2020 a 2024.

O numero de 6bitos de residentes em Corrego Fundo em 2024 apresentou
um aumento de aproximadamente 6,8% em comparagao ao total de 6bitos do ano de 2022.
Apesar da variagdo no numero geral de obitos, as doengas do aparelho circulatério
permaneceram como a principal causa de mortalidade no municipio, totalizando 15 ébitos
em 2024. Além disso, as neoplasias (tumores) continuaram a ser uma causa importante de

morte, com 4 registros no ano.

Mortalidade Geral (N3o fetal) por residéncia - Minas Gerais
Frequéncia por Capitulo CID-10 e Ano do Obito

Municipio: 311995 Cérrego Fundo

Periodo:2020-2024

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 4 14 5 3 7 33
1. Meoplasias (tumares) 12 7 5 11 4 39
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 2 - 1 - 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 2 3 3 1 2 11
1X. Doencas do aparelho circulatdrio 11 3 10 5] 15 50
X. Doengas do aparelho respiratorio 2 2 13 6 7 30
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 2 2 2 1 8
X1ll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2 2 - 1 2 7
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - 1 1 2
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 1 1 4
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 2 3 2 4 15
XX11.Cadigos para propdsitos especiais - 1 - - 1
Total 38 44 44 35 47 208

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

O municipio de Cdrrego Fundo, durante o periodo de 2020 a 2024, apresentou
oscilagdes significativas nos indicadores de mortalidade infantil. De 2020 a 2023, n&o foram

registrados o6bitos infantis. Em 2024, ocorreram dois obitos, resultando em uma taxa de
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mortalidade infantil entre menores de 1 ano de 7,22 no periodo analisado. Esses dados
indicam avangos consistentes nos cuidados pré-natais e neonatais, mas também reforgam
a importancia de manter e intensificar as politicas publicas de atengdo a saude materno-

infantil, a fim de evitar novos aumentos nos indices.

Grafico 11 — Mortalidade Infantil

Mortalidade infantil, por ano Municipio Obitos menor Taxa
40 de 1 ano

-

CORREGO FUNDO 2 7,22

Total 2 7.22
20

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG, acessado em: 25 de abril de 2024

Organizacgao do Sistema de Saude

A promulgacéao da Constituicdo Federal de 1988 e a subsequente publicacdo da
Lei Organica da Saude em 1990 representaram um marco fundamental na organizagao do
sistema de saude brasileiro. O Sistema Unico de Saude (SUS) nasceu com a premissa de
gue a saude é um direito universal e um dever do Estado, promovendo uma reformulacao

profunda em relagdo ao modelo anterior.

Essa mudanga 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 redefinicao dos papéis de cada ente federativo.

Em consonadncia com a Lei n° 8.080/1990, o municipio reconhece a sua
importancia na execugdo e no gerenciamento dos servicos e acdes de saude. Assim, o
municipio se compromete a participar ativamente da construcdo de um SUS que seja capaz
de responder de forma adequada e eficiente as demandas de saude especificas da sua
populagado, considerando as particularidades do nosso territério e as necessidades dos

nossos cidadaos.
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Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude tem como missao primordial coordenar e
implementar programas, projetos e atividades que visem garantir um atendimento integral e
de qualidade a saude de toda a populagcédo do municipio, atuando como gestora municipal
do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse papel, a Secretaria propde e/ou direciona os
servigcos de saude nos niveis de Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria, buscando a

melhor organizacao e funcionamento da rede para atender as necessidades dos cidad&os.
Abaixo a organizacao da Secretaria Municipal de Saude em nosso Municipio:

ORGANOGRAMA LOCAL:

(Prefeita Municip al]

.

ej [Secretaria Municipal de Saﬁdej

Conselho Municipal de Saud
(Controle Social)
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O sistema municipal de saude esta organizado em rede, buscando garantir o

acesso da populagao aos servigos de forma oportuna e adequada. A rede € composta por:

Estrutura Fisica Quantidade
Unidades Basicas de Saude (UBS) 1
Equipes de Saude da Familia (ESF) 2
Equipes de Saude Bucal (ESB) 2
Equipe Multidisciplinar (EMULT]I) 1
Hospital Municipal 0
Centros de Especialidades 0
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) 0
Servigo de Especialidades em Saude Bucal (SESB) 0

Pronto Atendimento 1



Estrutura Fisica

Laboratorio Municipal

Ambulatério Municipal

Farmacia Municipal

Outros Servicos (especificar):

COBERTURA

Grafico 12 - indice de Cobertura Vacinal

Quantidade
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MINAS GERAIS, MUNICiPIO: CORREGO FUNDO - 2010 A 2024
INDICE DE COBERTURA VACINAL

[ Critico (< 50%)

[ Inadequado (= 50% a < meta*)

[ Adequado (= meta* a < 120%)

[ Extrapolado (= 120%)

IMUNOBIOLOGICO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BCG 145% 136% 145% 123% 47% 95% 109% 122% 96% 126% 27% 36% 85% 106% 95%

Febre Amarela M1% 152% 134% 139% 97% 102% 126% 111% 116% 108% 124% 83% 94% 125% 107%
Hepatite A 58% 135% 119% 126% 96% 110% 131% 77% 110% 108% 121%
Hepatite B em criangas até 30 dias 45% T4% T70% 120% 102% 113% 24% 1% 69% 108% 88%
Meningococo C 198% 168% 136% 119% 121% 114% 131% 106% 104% 137% 103% 81% 102% 116% 119%
Meningococo C (1° reforgo) 105% 106% 105% 159% 115% 109% 106% 132% 91% 92% 116% 107%
Pentavalente 70% 116% 135% 112% 122% 115% 95% 106% 118% 89% 90% 135% 121%
Pneumocécica 100% 182% 148% 113% 135% 112% 139% 111% 105% 145% 100% 94% 92% 122% 116%
Pneumocécica (1° reforco) 129% 100% 109% 106% 98% 100% 119% 135% 89% 95% 112% 121%
Poliomielite 118% 170% 141% 124% 130% 106% 100% 115% 95% 127% 95% 83% 94% 135% 123%
Poliomielite (1° reforgo) 126% 100% 85% 133% 113% 60% 102% 115% 73% 95% 118% 114%
Rotavirus Humano (VORH) 134% 161% 127% 119% 133% 117% 133% 119% 102% 142% 97% 94% 90% 124% 116%

Fonte (2010 a 2022): DATASUS/Tabnet/SIPNI/MS — atualizado em 16/07/2023, referente a 01/05/2023
Fonte (2023 e 2024): Painel de Caobertura Vacinal do MS (2024) — atualizado em 10/11/2024, referente a 09/11/2024

*Metas preconizadas: 90% para BCG e Rotavirus e 95% para as demais

Foram considerados dados de imunizacdo das faixas etarias até 2 anos de idade
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Cobertura - APS

ot

ot ot ot at ot
Competéncia - . - at at . . ot . . cadastros Cobertura
CMES UF Estado Municipio Populacao esE =5FR AP AP =CR =APP eAPR daseCRe capacidade APS
B 20hs 30hs - 20hs 30hs o da equipe o
01/2024 MG ,'_f“; “':)Iqii‘g” 6133 2 o 0 0 o o o 0 7.000 114.13%
02/2024 MG ,'_j"; “Tii‘;” 6133 2 o 0 0 o o o 0 7.000 14.13%
032024 MG ,'_j"; “Tii‘;” 6133 2 o 0 0 o o o 0 7.000 14.13%
- AINAS CORREGO _ ~ - . .
4/202 MG cERse FUNDO 6133 2 o 0 0 o o o 0 7.000 114,13%
AINAS CORREGO
2 G 6133 0 o 7.00 114,13%
: M GERAIS FUNDO 613 2 0 0 0 0 ] 000 141
MINAS CORREGO
06/2024 MG ,_:H_; UMD 6133 2 o 0 0 o o o 0 7.000 114.13%
AINAS CORREGO
07/2024 MG :;;; FUNDD 6133 2 0 0 0 0 o o 0 7.000 114.13%
MINAS CORREGO
08/2024 MG ,_:H_; UMD 6133 2 o 0 0 o o o 0 7.000 114.13%
MINAS CORREGO
09/2024 MG ,_:H_; UMD 6133 2 o 0 0 o o o 0 7.000 114.13%
AINAS CORREGO
10/2024 MG —:;; FUNDO 6133 2 o 0 0 o o o 0 7.000 114.13%
MINAS CORREGO
1172024 MG ,_:H_; UMD 6133 2 o 0 0 o o o 0 7.000 114.13%
12/2024 MG '_f“; “':)Iqii‘g” 6133 2 o 0 0 o o o 0 7.000 114.13%

Fonte: e-Gestor Atencao Primaria a Saude, acessado em: 25 de abril de 2025

O municipio é referenciado para os servigcos de média e alta complexidade para
cidade vizinhas como, Formiga, Arcos, Campo Belo, Divinépolis, Belo Horizonte, entre
outros, a depender da especialidade clinica do paciente. A articulagdo com a rede regional é

fundamental para garantir o acesso da populagéo aos servigos especializados.

Recursos Humanos

O quadro de profissionais da Secretaria Municipal de Saude é composto por:

Categoria Profissional Quantidade

Médicos S

Enfermeiros 2
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Categoria Profissional Quantidade
Auxiliares/Técnicos de Enfermagem 5
Agentes Comunitarios de Saude 12
Agente de Endemias 5
Dentistas 3
Auxiliares/Técnicos de Saude Bucal 3
Outros Profissionais (especificar): Fisioterapeutas 4
Outros Profissionais (especificar): Psicélogos 2
Outros Profissionais (especificar): Fonoaudiélogo 1
Outros Profissionais (especificar): Nutricionista 1

Os principais desafios relacionados aos recursos humanos sdo: escassez de
meédicos especialistas, tornando o municipio mais dependente de cidades maiores, além de
dificultar a contratacdo dos servicos. Grande dependéncia de poucos profissionais, o que
gera sobrecarga e limita a cobertura. Acumulo de fungdes administrativas e assistenciais na
rotina dos profissionais de saude. Dificuldade em manter qualidade no atendimento devido
ao excesso de demanda. Escassez de programas locais de capacitagdo permanente.
Defasagem em treinamentos técnicos e atualizagao sobre protocolos do SUS. A valorizagao
dos profissionais e a oferta de oportunidades de formagao continuada sao estratégias

importantes para garantir a qualidade dos servicos.
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Atencgao Primaria a Saude

AAtencao Primaria a Saude (APS) € a base do nosso sistema municipal de saude,
representando a porta de entrada preferencial para os cidadaos 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 consonéancia com a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, entendemos a APS
como um conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que abrangem a
promocgao, a prevengao, a protecao, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagcéo, a reducao
de danos, os cuidados paliativos e a vigilancia em saude. Essas agbes sdo desenvolvidas
por uma equipe multiprofissional qualificada, que atua de forma integrada e responsavel pela
saude da populagcao em um territério definido.

Acreditamos que a APS deve ser o contato preferencial dos usuarios com o
sistema de saude, orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atengdo, responsabilizagdo, humanizagao,
equidade e participacao social.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a nossa principal ferramenta para a
reorganizacao da Atengao Basica, buscando aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos do SUS. Através da ESF, buscamos ampliar a resolutividade dos servicos,
fortalecer o vinculo entre profissionais e comunidade, e promover um impacto positivo na
saude das pessoas e coletividades, com uma relagao custo-efetiva que otimiza os recursos
disponiveis. Nosso objetivo € 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 servigos da atengao primaria a saude

Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo prioritario para a organizagao da
APS no municipio. Contamos com [2] Equipes de Saude da Familia, distribuidas em [2]

unidades de saude, atendendo aproximadamente [6133] pessoas.
Principais a¢des desenvolvidas:

» Consultas médicas e de enfermagem
» Acompanhamento de gestantes (pré-natal)

» Puericultura
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» Acompanhamento de hipertensos e diabéticos

> Visitas domiciliares por ACS e demais profissionais
» Acdes de educacido em saude

» Imunizacao

> Procedimentos basicos

Equipes de Saude Bucal

O servico de saude bucal é oferecido por 2 equipes, realizando acdes preventivas

e curativas. As principais atividades incluem:

» Escovacéo supervisionada
» Aplicacao de fluor,

» Restauracgdes;

» Extracgdes;

» Acgdes de educagédo em saude

Equipe multidisciplinar

O servigo de equipe multidisciplinar € oferecido por 1 e multi estratégica, com

objetivo de apoias as equipes de saude da familia. As principias a¢des incluem:

» Consultas multidisciplinar a toda populacao
» Atendimento domiciliares, conforme necessidade

» Acgobes de educagédo em saude

Atencao Secundaria e Terciaria a Saude

Atencao Especializada

O municipio dispde de servicos proprios de atencdo especializada. Os
atendimentos especializados s&o realizados no proprio municipio, as especialidades nao

ofertadas na cidade, € encaminhado para os municipios de referéncia, este sendo variavel,
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de acordo com a especialidade solicitada através de consoércio intermunicipal, pactuacao

regional, etc.
As especialidades disponiveis incluem:

e Cardiologista

¢ Angiologista

e Clinico geral

¢ Dermatologista

e Endocrinologista

e Gastroenterologista

¢ Mastologista

e Nefrologista

¢ Neurologista

¢ Neuropediatra

e Oftalmologia

e Ortopedia

e Otorrinolaringologista

e Clinico geral — pequenas cirurgias
e Pediatria especializada
e Pneumologista

¢ Proctologista

¢ Reumatologista

e Urologista

e Entre outros.

Atencao Hospitalar

Coérrego Fundo — MG possui uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
responsavel pelo primeiro acolhimento da populacdo em casos de urgéncia e emergéncia.
Apoés a avaliacao inicial e, quando necessario, o encaminhamento é feito para hospitais de
referéncia em cidades vizinhas, assegurando o suporte adequado conforme cada

especialidade.
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Servigos de Urgéncia e Emergéncia

Em nosso Municipio o atendimento as situagbes de urgéncia e emergéncia é
realizado por meio de UPA, Pronto Atendimento, hospital municipal, com funcionamento de
24 horas. Além disso, 0 municipio conta com o apoio do SAMU, que pode ser acionado para
atendimentos e remog¢des em casos de maior complexidade. Na auséncia de servigos
préprios de urgéncia, os pacientes sdo encaminhados para hospital de Formiga, municipio
polo de micro, e referéncia de varias especialidades, garantindo o acesso a cuidados de

saude em tempo oportuno.

O atendimento segue padrdes, como:

e Atendimento 24 horas: O municipio dispde de um servico de pronto atendimento em
regime ininterrupto, funcionando todos os dias.

e Critérios de Urgéncia: A unidade € responsavel pelos primeiros atendimentos de
casos agudos, como febre alta persistente, crises de hipertenséo, traumas leves,
cortes e fraturas simples, dor toracica subita, reacdes alérgicas, entre outros.

e Critérios de Emergéncia: Nos casos de maior gravidade — como infartos, AVCs,
politraumas, acidentes graves ou situacdes de risco iminente de vida — o paciente
recebe estabilizacdo clinica imediata e, quando necessario, € encaminhado para
servicos de maior complexidade. Séo transferidos via SAMU ou ambulancia sanitaria,
a depender do caso clinico.

e Encaminhamentos: Diante da limitacdo no municipio, situacfes que exigem
internacdo ou procedimentos de média e alta complexidade sdo reguladas e
transferidas para o Hospital de Formiga, referéncia regional ou para cidades
proximas, dependendo da necessidade clinica do paciente.

e Quando acionado a ambulancia sanitaria do municipio, a depender da clinica do

paciente, € atendimento ou direcionado para atendimento via SAMU.

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais para a Assisténcia a Saude
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O servigo de assisténcia farmacéutica, fundamental para a organizagao das redes
de atencdo a saude, envolve uma conformagédo complexa exercitada por um conjunto de
atividades relacionadas com os medicamentos, destinadas a apoiar as agdes de saude
demandadas pela populagdo. Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica deve estar
efetivamente inserida em todos os niveis de atengéo a saude de forma integrada.

A estruturacdo da assisténcia farmacéutica € uma estratégia fundamental para
ampliar e qualificar o acesso da populagao aos medicamentos, contemplando etapas que
vao desde a prescricao até a dispensagao, além da adogdo de medidas que promovam o
uso racional desses insumos. No municipio a assisténcia farmacéutica esta organizada em
1 farmacia municipal, responsaveis pela dispensacdo dos medicamentos previstos tanto na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) quanto na Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Sao realizadas ainda ag¢des educativas e de
orientagdo ao paciente, visando garantir a seguranca e a efetividade dos tratamentos.

Entre os desafios enfrentados pelo municipio, destaca-se a crescente
judicializagao da assisténcia farmacéutica, que obriga a administracdo publica a responder
a demandas judiciais muitas vezes ndao contempladas nas listas padronizadas, exigindo o
constante aprimoramento da gestdo e planejamento para assegurar o atendimento das
necessidades individuais, a adequada utilizacdo dos recursos e a promog¢ao da saude
coletiva.

Diante disso, torna-se imprescindivel o aprimoramento dos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, bem como o fortalecimento da atuacio interprofissional entre
meédicos, farmacéuticos e demais profissionais da saude, a fim de promover a prescricao
baseada em evidéncias e reduzir demandas judiciais desnecessarias. A qualificacdo da
assisténcia farmacéutica, portanto, deve estar alinhada a gestao eficiente dos recursos, a
garantia da integralidade do cuidado e a promogao do uso racional dos medicamentos como

eixo central da politica publica de saude.

Promocao e Vigilancia da Saude

Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemioldgica realiza o monitoramento e controle de doencgas e
agravos de notificagdo compulsoria. Principais agdes desenvolvidas:

» Realizagdo de investigacdo e notificagdo de casos suspeitos ou

confirmados de doencas de notificagcdo compulsoria;
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» Monitoramento e analise dos dados epidemiologicos para identificagéo
de surtos e adocao de medidas de controle;

» Acdes de imunizacio;

» Implementacdo de ag¢des educativas junto a comunidade e aos
profissionais de saude sobre prevencgao e controle de doencas;

» Acgdes de Combate e Prevencao ao Aedes Aegypt;

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

» Outros...

Vigilancia Sanitaria
A Vigilancia Sanitaria municipal realiza aproximadamente 100 inspec¢des anuais

em estabelecimentos sujeitos a fiscalizagdo sanitaria. As principais a¢des incluem:

> Inspecao de estabelecimentos comerciais;
» Fiscalizagao de alimentos;

» Fiscalizagao de farmacias;

» Unidades de Saude;

» Consultorio Odontolégico;

» Producéao Artesanal.

Promoc¢ao da Saude

A promogao da saude é um conjunto de acdes que visam a melhorar a qualidade
de vida da populagao, atuando sobre os determinantes sociais da saude. As principais agdes

de promocao da saude desenvolvidas no municipio incluem:

Grupos de atividade fisica

Acobes de educacao em saude nas escolas

>
>
» Grupos de alimentagao saudavel
» Combate ao tabagismo

>

Prevencao ao uso de alcool e outras drogas
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Controle Social

O Conselho Municipal de Saude € composto por 8 titulares e 8 suplentes, com
representacdo de Representantes do governo, Profissionais do SUS, Representantes dos

usuarios. As reunides ocorrem mensalmente.

A ultima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada em 03 de abril de 2025,
com o tema " Garantir direitos e defender o SUS , a vida e a democracia — amanha vai ser

outro dia!", e contou com a participagao de 76 pessoas.

Gestao do Trabalho e Educagao em Saude

As principais acfes de educacdo permanente desenvolvidas incluem capacitacdes
periodicas para profissionais da aten¢éo basica e especializada, treinamentos em protocolos
clinicos e de vigilancia em saude, cursos de atualizacdo em sistemas de informacdo em
saude, oficinas de humanizagéo do atendimento, bem como atividades de integracdo ensino-
servigo para fortalecimento das préticas de cuidado.

Os desafios relacionados a gestédo do trabalho incluem a dificuldade de fixacdo de
profissionais em areas remotas ou de maior vulnerabilidade, a necessidade continua de
qualificacdo e atualizacao técnica, a valorizacdo e motivacdo das equipes multiprofissionais,
a adequacéao do guantitativo de trabalhadores frente a demanda crescente, além da garantia
de condicbes adequadas de trabalho e de processos de gestdo mais eficientes e

participativos.

Recursos Financeiros

Conforme determina o §1° do Art. 198 da Constituigdo 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 orgamento da
seguridade social de cada ente. A Emenda Constitucional n® 29/2000 definiu a participagao
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 0os municipios, um percentual minimo

de 15%. Ja a Unido, conforme a Emenda Constitucional n° 95/2016, deve destinar montantes
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correspondentes & aplicagdo do exercicio anterior, corrigido pela variacdo do indice Nacional

de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

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

populagao, e elevagao dos gastos municipais.

No ano de 2024, foi aplicado o percentual de 22,95% da receita da Prefeitura em
Acbes e Servicos 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

servigos publicos de saude por subfungdo no ano de 2024:

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungio
Transferéncias Transferéncias

Receitas de Transferéncias _
Fundo a Fundo Fundo a Fundo Lo - . Royalties
Recursos | Impostos e Transferéncias Opera¢gdes da Unido - Outros
S de Recursos de Recursos S e do
- Ordinarios de de Convénios de Crédito inciso | do art. N Recursos
Subfungoes — do SUS do SUS _ 5 _ _ Petroleo _ TOTAL
- Fonte Transferéncia 3 3 destinadas a vinculadas 5° da Lei _ Destinados
. provenientes provenientes - - , destinados -
Livre de Impostos - Saide a Saide Complementar . a Saude
a do Governo do Governo a Saude
Salde 173/2020
Federal Estadual

301 - Atencao Corrente 4.476,96 984.485,58 2.380.738,28 589.593,37 0,00 0,00 0,00 0,00 36,00 3.959.330,19
Basica Capital 0,00 20.530,00 326.930,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]  14.000,00|  361.460,00
30; P " Corrente| 33.554,26 5.203.454,%0 223.671,50 189.311,67 0,00 0,00 0,00 0,00 114.823,91 5.764.816,24
Assisténcia

AEHEET E| ey 0,00 13.269,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.269,88
Ambulatorial
gwf.l'_t?uwrte Corrente|  22.720,92 387.745,29 21.263,65 109.412,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  541.142,20

romatco e
Terapéutico | Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3941" X - Corrente 0,00 26.413,84 0,00 95.132,47 0,00 0,00 0,00 0,00 10.384,00 91.930,31

1gitancia
Sanitana Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3’?5‘[" ) - Corrente 1.274,10 99.853,91 110.732,56 211.002,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 422.862,82

1gitancia

Epidemiologica | Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 _ - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagao e

Nutricio Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Corrente|  71.235,90 1.260.446,31 0,00 2.625,07 0,00 0,00 0,00 0,00 96,16 1.334.403,44
Subfungoes Capital 63.003,69 58.301,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.312,72 135.618,38
TOTAL 196.265,83 8.054.501,68 3.063.335,99 1.157.077,17 0,00 0,00 0,00 0,00 153.652,79 12.624.833,46

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Salde

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

O financiamento das agdes e servigos de saude provém das seguintes fontes:

» Recursos proprios municipais;
» Transferéncias federais;
» Transferéncias estaduais;

» Emendas parlamentares;
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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 13 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 atencido ou servicos que

buscam fortalecer. Abaixo, sédo relacionadas as seguintes diretrizes de programacgao:

v’ Diretriz |: Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude
v Diretriz ll: Atencao Especializada

v Diretriz lll: Promog¢ao e Vigilancia em Saude

v" Diretriz IV: Assisténcia Farmacéutica

v Diretriz V: Gestao em Saude

Com vistas a operacionalizagdo das proposicoes 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 Saude de Minas Gerais 2020-2023.

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

a relacao das sete diretrizes estabelecidas no Plano.

1. Fortalecer a atencao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da
Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizagdo do acesso, a abrangéncia do
cuidado integral, a promoc¢ao da saude, a prevencao de doencas e agravos e a reducao de
desigualdades de ragal/etnia, de género, regionais e sociais.

2. Ampliar a oferta e 0 acesso as acgdes e servigcos da Atencdo Especializada,
conforme as necessidades de saude da populagdo, reduzindo as desigualdades de
raca/etnia, género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

3. Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevengao e controle, com
enfoque na superagdo das desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e
género.

4. Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para produgao, inovagao

e avaliacdo em saude afim de atender a populagcdo de forma equitativa, sustentavel,
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acessivel, considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade
econdmica, social e reducdo da dependéncia de insumos para a saude.

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

6. Promover e qualificar a oferta de ag¢des e servigcos de saude e saneamento
ambiental, considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populagéo indigena, em
articulacao e fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

7. Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do
trabalho e da educagdo em saude, e intensificar a incorporagcéo da inovagao e da saude
digital e o enfrentamento das discriminagdes 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
intencbes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos e estabelece as

seguintes diretrizes:

1. Potencializar as redes de atengdo a saude de forma integral, intersetorial,
matriciada e regionalizada para fortalecer e ampliar a Atengdo Primaria a Saude como
ordenadora do cuidado, proporcionar oferta equanime de politicas publicas de Atencao
Secundaria e Terciaria, 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 doengas 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 cidada e do cidadao,
respeitando a pactuacao tripartite do SUS e as especificidades regionais.

4. Aprimorar e Promover a participagao social como processo de emancipagao e
de cidadania e a qualificagdo da comunicacdo com a sociedade, envolvendo a cidada e o

cidadao na construcdo e no monitoramento das politicas de saude.
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5. Propiciar a melhoria continua da gestao publica por meio do aprimoramento da
governanga integrada com municipios e regides de saude, da desburocratizagcdo, do
financiamento sustentavel, transparente e suficiente, bem como da valorizagdo 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 inovagao em saude, por meio do
incentivo a pesquisa, a produgao e a educagao em saude, incentivando o desenvolvimento
tecnolégico do Estado, a saude digital e a disseminagao do conhecimento cientifico, junto a
sociedade civil, aos agentes sociais e as trabalhadoras e aos trabalhadores do SUS.

A seguir sao apresentadas as metas e programagdes de acordo com as 05

diretrizes ja mencionados.



OBJETIVO N2 1.1 - Objetivo sugestivo: Promover a ampliacdo da resolutividade das agdes e servicos da Atencdo Primaria a Saude.

1.1.3

1.1.4

115

1.1.7

1.1.10

1.1.11

1.1.12

Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Manter a cobertura de Atengdo Primaria a Saude. = Cobertura populacional estimada da Atengdo Primdria a Saude

Manter a cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do PBF pelas equipes de atengdo Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Primaria.

Ampliar a cobertura de saude bucal.
Manter o nimero de equipes multiprofissionais
(eMulti) no municipio.

Manter horario de atendimento estendido nas

Unidades de Saude da Familia para Saude do Numero de unidades com atendimento em horario estendido
Homem e Saude do.
Implantar, manter ou ampliar a oferta de Préticas
Integrativas Complementares (PICS) na Atengdo
Primaria a Saude..

Cobertura de saude bucal na Atengdo Basica

Numero de equipes eMulti mantidas

Quantidade de praticas ofertadas.

Construir, manter e ampliar a estruturagdo de Ndmero de Unidades Basicas de Satude (UBS) estruturadas com
Unidades Baésicas de Saude (UBS) com investimento investimento em obras, equipamentos e matérias
em obras, equipamentos e materiais permanentes. permanentes.

Manter o percentual de escolas com adesdo ao
Programa Saude na Escola (PSE) que realizaram ao
menos uma atividade de promogao de alimentagdo

saudavel adequada.

Percentual de escolas com adesdo ao Programa Saude na
Escola que realizaram ao menos uma atividade de promogédo
de alimentagdo saudavel adequada

Manter ou ampliar o numero de acGes realizadas do

Numero de agdes realizadas do PSE por escola
PSE por escola. i P

Promover a cessagdo do tabaco e fornecer
tratamento efetivo a sua dependéncia, reduzindo a
morbimortalidade relacionada ao tabagismo.

NUmero de grupos de apoio multidisciplinares formados pelas
equipes de saude da familia para combater o tabagismo

Percentual de atendimentos individuais de pessoas na APS de
raga preta e parda, em relagdo ao total de atendimentos,
considerando as faixas profissionais.

Proporcionar a populagdo negra e parda o acesso
aos servicos de Atengdo Primaria a Saude

Oferecer a comunidade, atividades coletivas de
atividade fisica e praticas corporais com o objetivo
de aumentar os niveis de atividade fisica praticado e  Média do nimero de participantes das atividades coletivas em
o gradiente de saude da populagdo, bem como atividade fisica e praticas corporais oferecidas pelo municipio
incentivar o registro destas atividades realizadas na
atengdo primdria a saude.

100

100

95

520

100

29

100

52

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

Ndmero

Meta Plano
(2026-2029)

100

100%

100

520

100

30

100

52

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Percentual

Ndmero

NUmero

Percentual

Ndmero

2026

100

100

100

520

100

30

100

52

Meta Prevista

2027

100

100

100

520

100

30

100

52

2028

100

100

100

520

100

30

100

52

2029

100

100

100

520

100

30

100

52



1.1.13

1.1.14

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

Saude (POEPS-MG), direcionada a promogdo da
autonomia das pessoas e coletividade, a formagdo

da consciéncia critica, coletiva, a cidadania
participativa, e a superagdo das desigualdades
sociais.

Monitorar o registro do Formuldrio de Marcadores
de Consumo Alimentar da populagdo atendida no
ambito da Atengdo Primaria a Sadde e ampliar o
nimero de pessoas com o consumo alimentar
avaliado e registrado nos sistemas oficiais do
Ministério da saude, além de analisar e acompanhar
o aleitamento materno, identificar e monitorar os
padrdes de alimentagdo e comportamento
saudaveis ou ndo saudaveis da populagdo atendida
no dmbito da Atengdo Primaria a Saude.

Numero de Atividades Coletivas de Educagdo em Saude
voltadas para a Promogdo da Saude.

Percentual da populagdo atendida nas Unidades Bésicas de
Saude com registros dos formularios de marcadores de
consumo alimentar.

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

1.25

1.2.7

Descri¢dao 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 ou ampliar a rede de atendimento a saude
materna e infantil, reduzindo o niimero de dbitos
em menores de 1 ano.

Manter ou ampliar a rede de atendimento a saude
materna e infantil, reduzindo o niimero de dbitos
maternos.

Manter ou ampliar a qualidade da assisténcia ao pré-

natal, parto e nascimento, reduzindo a ocorréncia

de 6bito materno.
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 transmissdo vertical.
Implantar, manter ou ampliar a inser¢do de

métodos contraceptivos de longa duragdo na
Atencdo Primaria a Saude.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Proporgdo de gestantes com acesso e a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto.

Froporedo ue grdviues 1id duuliescericid eriure ds 1dixds eudrids

AN A 10~

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade materna

Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia

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

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

Numero de procedimentos de inser¢do de métodos
contraceptivos de longa duragdo na Atengdo Primdria a Saude
realizados.

124

100

2024

2024

Ndmero

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

Ano

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

Unidade de
Medida

Proporgdo
Proporgao

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

125

100

Meta Plano
(2026-2029)

100

40

Ndmero 125 125 125

Percentual 100 100 100

Meta Prevista
Unidade de
Medida 2026

2027 2028

Proporgdo 100 100 100

Proporgao 0 0 0
Ndmero 0 0 0
Nidmero 0 0 0
Nidmero 0 0 0
Nidmero 0 0 0
Numero 0 0 0
Ndmero 10 10 10

125

100

2029

100

10



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

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

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

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

(E) Ter registro de pelo menos 03 visitas domiciliares do
ACS/Tacs, ap6s 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 gestagao;

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

(1) Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou
Proporgao de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A)

Ter realizado a 12 consulta presencial por profissional
médica(o) ou enfermeira(o), até o 302 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,

hanatita R _infoarrAoc ralicadac nar Haamanhiliic Infliianzao

Promover boas praticas para o cuidado integral a
gestante e a puérperaea
aplicacdo de boas préticas de cuidado na APS,
considerando as evidéncias e
diretrizes clinicas de atencdo a gestante e a
puérpera.

Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das
criangas com 2 (dois) anos completos de idade em
1.2.9 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 Primaria a Satde e Percentual de acompanhamento do estado nutricional da
ampliar o nimero de pessoas com o estado populagdo.
nutricional acompanhado.
OBJETIVO N2 1.3 - Objetivo sugestivo: Qualificar e ampliar o cuidado da saude da mulher

1.2.10

Ne Descri¢dao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

- - Proporgdo

- - Percentual

- - Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Val A
alor no Medida

75

95%

30

Meta Plano
(2026-2029)

Proporgao

Percentual

Percentual

Unidade de
Medida

75%

95

30

2026

75%

95

30

75%

95

30

Meta Prevista

2027

2028

75%

95

30

2029



1.3.2
133

Proporgao de poas praticas de acompannamento/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;

L - - Percentual
(C) Adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69
anos: ter registro de
atendimentos presenciais ou remotos sobre atengdo a satde
sexual e reprodutiva, realizado nos ultimos 12 meses;
(D) Mulheres entre 50 e 69 anos: ter registro de pelo menos 01

avama da ractraamantn nara rincar da mama am mulharac da

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

OBJETIVO N2 1.4 - Objetivo sugestivo: Promover o cuidado integrado nas situagées cronicas de saude, na Ateng¢do Primaria a Satde.

141

14.2

143

Indicador (Linha-Base)
Descri¢dao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Valor Ano Unidac!e de
Medida
Proporgao de boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A)
Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por
Acompanhar o cuidado integral a pessoa com profissional médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;
hipertensdo arterial sistémica e a aplicagdo de boas = (B) Ter pelo menos 01 registro de aferi¢do da pressdo arterial,
praticas de cuidado na atengdo primaria a saude, realizado nos ultimos 6 meses; - - Proporgdo
considerando as evidéncias e diretrizes clinicas (C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com
vigentes do cuidado. intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses;
(D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura,
nos (ltimos 12 meses
Froporgao e poas praticas ae acompannamento/cuigado: (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 medicdo da pressdo arterial,
Acompanhar o cuidado integral a pessoa com realizado nos ultimos 06 meses;
diabetes e a aplicagdo de boas praticas de cuidado = (C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com
na APS, considerando as evidéncias e intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses; - - Proporgao
diretrizes clinicas vigentes do cuidado a pessoa com ' (D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura,
diabetes. 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
nac iltimac 17 macae
Reduzir o numerc? de dbitos prer'nat'urt')s (30269 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
anos) pelo conjunto das 04 principais DCNT L . A ,
R . . principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, 7 2024 Numero
(doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e

o . diabetes e doengas respiratorias cronicas)
doencas respiratorias cronicas).

75

Meta Plano
(2026-2029)

75

75

Percentual

Unidade de
Medida

Proporgao

Proporgao

Ndmero

75

2026

75

75

75 75

Meta Prevista

2027 2028
75 75
75 75

6 5

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

Indicador (Linha-Base)
Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

75

2029

75

75



Manter o cadastro individual atualizado .
1.5.1 Percentual de cadastros atualizados na APS
anualmente, das pessoas cadastradas na APS.
Garantir que a populagdo seja acompanhada pelo
1.5.2 menos duas vezes na Atengdo Primdria a Saude

anualmente

Percentual de pessoas acompanhadas no minimo duas vezes
na APS

Razdo entre: n? total de atendimentos por demanda
programada (consulta agendada programada; cuidado
continuado; e consulta agendada) / n2 total de atendimentos
por todos os tipos de demandas (espontaneas e programadas).

Verificar a relagdo de atendimentos de demanda
1.5.3  programada realizados por profissionais da APS e o
total de atendimentos realizados.

Garantir que as equipes de salde bucal realizem a

primeira consulta odontoldgica programada, como Razdo entre: n? total de pessoas com atendimentos de
1.5.4 forma de organizar o processo de trabalho e ampliar.  primeira consulta odontoldgica programatica / n2 total de

0 acesso da populagdo aos servigos odontoldgicos. pessoas vinculadas a equipe

Manter uma boa relagdo entre o nimero de
primeiras consultas odontoldgicas programadas e o
1.5.5 numero de tratamentos concluidos, garantindo que
as equipes de saude bucal alcancem ao menos xx%
de conclusdo dos tratamentos iniciados.

Razdo entre: n? total de pessoas com tratamento odontoldgico
concluido por eSB na APS/ ne2 total de pessoas com primeira
consulta odontoldgica programada na
APS.

Ampliar a resolutividade das equipes de Satude Bucal
por meio do aumento da oferta de procedimentos Razdo entre: n2 total de exodontias por eSB na APS/ n2 total de
1.5.6 preventivos em relagdo aos procedimentos procedimentos clinicos individuais preventivos, curativos e
mutiladores, priorizando a atuagdo no inicio da exodontias selecionados.
histdria natural da carie e da doenga periodontal.

Mensurar e ampliar a proporgdo de pessoas Razdo entre: n? total de pessoas participantes da agdo coletiva
15 beneficiadas por a¢des de escovagdo dental com  de escovagdo dental supervisionada realizada em criangas com
- orientagdo ou supervisdo de profissional de satide idade entre 6 e 12 anos/ n2 total de pessoas vinculadas a
bucal. equipe.

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 Salude pelas equipes de Saude
Bucal.

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

Mensurar e incentivar a realizagdo de
procedimentos restauradores atraumdticos (ART),
1.5.9  monitorando sua propor¢do em relagdo ao total de
procedimentos restauradores realizados pelos
cirurgides-dentistas na Atencdo Primaria a Saude.

Razdo entre: n? total de procedimento restaurador
atraumatico realizado pelo
cirurgido-dentista em eSB na APS / n? total de procedimentos
restauradores na APS.

Monitorar o acesso pontual e continuo da
populagdo acompanhada pelas equipes vinculadas a
1.5.10 = Estratégia Multidisciplinar (eMulti), considerando a
oferta e a participagdo em agGes de cuidado
individual e coletivo.

Razdo entre: n? total de atendimentos individuais e coletivos
realizados pela
eMulti no quadrimestre avaliado / n2 total de pessoas
atendidas no quadrimestre avaliado.

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

(2026-2029)

100

80

80

80

60

90

90

90

90

Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2026

100

80

80

80

60

90

90

90

90

2027

100

80

80

80

60

90

90

90

90

2028

100

80

80

80

60

90

90

90

90

2029

100

80

80

80

60

90

90

90

90



Monitorar as agdes desenvolvidas pela eMulti de
forma compartilhada, com foco na qualificagdo das = Razdo entre: n2 total de agées compartilhadas realizadas pela
1.5.11  praticas em saude e na ampliagdo do cuidado por | eMulti no quadrimestre avaliado / n? total de ag¢bes realizadas - -
meio do trabalho colaborativo e interprofissional. pela eMulti.

Percentual

90 Percentual 90 90 90 90

OBJETIVO N2 1.6 - Promover o cuidado integral e continuo da pessoa idosa na Atengdo Primaria a Saude, garantindo a realizagdo de consultas, avaliagdo antropométrica, visitas domiciliares e vacinagdo contra influenza conforme

as melhores praticas clinicas e diretrizes vigentes.

L - Percentual de pessoas com 60 anos ou mais vinculadas a
Garantir a implementagdo e o acompanhamento . L , . . A
Atencdo Primaria a Saude que receberam cuidados integrais no

continuo das boas praticas de cuidado integral a L X ) L
R . e, ultimo ano, incluindo pelo menos uma consulta médica ou de
1.6.1 pessoa idosa na Atengdo Primdria a Saude, - -

. enfermagem, avaliagdo antropométrica (peso e altura), duas
promovendo o acesso regular e o monitoramento .. o X . ,
- N visitas domiciliares realizadas por agente comunitario de saude
das agdes recomendadas para essa populagdo.

com intervalo minimo de 30 dias e vacinacdo contra influenza.

Percentual

75 Percentual 75 75 75 75

DIRETRIZ N2 2 - AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS ACOES E SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA, CONFORME AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO, 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 Ateng¢do Especializada, com énfase na equidade e humanizagdo.

Indicador (Linha-Base)

Ne Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Unidade de
Valor Ano
Medida
Para municipios sem CAPS: Manter ou ampliar o
nimero de a¢Bes de matriciamento realizadas por , N . ,
2.1.2 ) (_; e K X R P Numero de Centros de Convivéncia implantado/mantido - - Numero
equipes multiprofissionais (eMulti) com equipes da
Atencdo Primaria.
2.1.3 Manter protocolos clinicos. Percentual de protocolos criados e em uso. 80 2024 Percentual
implantar SAMU, ampliar oferta de servigos na
UDR/CER, ampliar especialidades em atendimento
2.1.4 no municipio em nivel ambulatorial, amplia¢do da Ndmero de Samu implantado e mantido - - Numero
oferta de exames de imagem, construgdo ou
ampliacdo de servigo.
Reduzir a fila de cirurgia eletivas ou exames ou - .
2.1.5 Percentual de redugdo da demanda reprimida. - - Percentual

consultas .

Meta Prevista
Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
Medida 2026 2027 2028 2029

48 Ndmero 12 12 12 12
80 Percentual 80 80 80 80
1 Numero 0 1 1 1
80 Percentual 50 60 70 80

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

Indicador (Linha-Base)

Ne Descri¢dao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta
Unidade de
Valor Ano |
Medida
Garantir que 100% dos 6bitos sejam registrados
3.1.1 com causa basica definida no Sistema de Informagdo  Proporg¢do de registro de ébitos com causa bdsica definida. - 2024 Proporgdo
sobre Mortalidade.
Manter ou ampliar o niumero de agdes de Vigilancia NUmero de agdes de vigilancia sanitaria consideradas ,
3.1.2 - - Numero

Sanitdria consideradas necessarias realizadas. necessarias realizadas pelo municipio.

Meta Prevista

Meta Plano Unidade de

(2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
76 Proporgdo 76 76 76 76
16 Numero 4 4 4 4



3.1.5

3.1.6

3.1.7

Manter r a proporgdo 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 inspeg¢des de
conformidade para reduzir a oferta de produtos
fumigenos irregulares.

Manter ou ampliar a proporgdo de cura de casos
novos de hanseniase.

Proporgao de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacdo laboratorial

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

Taxa de incidéncia de arboviroses.

Numero de fiscalizagdes e inspecbes de conformidade nos
produtos realizadas.

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase

100

100

20,19

92

0

2024

2024

2024

2024

2024

Proporgdo

Proporgao

Percentual

Ndmero

Proporgdo

100

100

10

100

0

Proporgdo

Proporgao

Percentual

Ndmero

Proporgdo

OBJETIVO N2 3.2 - Objetivo sugestivo: Induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia em saude por meio do Programa de Qualificagdo das Ag¢bes de Vigilancia em Saude (PQAVS).

3.23

3.2.7

Descri¢dao da Meta

Manter ou ampliar a proporgao dos registros de
bbitos alimentados no SIM, em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias.

Manter ou ampliar a proporgdo de registros de
nascidos vivos alimentados no SINASC, em relagdo
ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias

apos o final do més de ocorréncia.

Manter ou ampliar o niumero de salas de vacinas
ativas cadastradas no CNES que informam

mensalmente dados de vacinacao.
Alcangar a meta de cobertura vacinal preconizada

pelo Ministério da Saude em relagdo aos
imunobiolégicos recomendados no Calendério

Nacional de Vacinal.
Garantir a realizagdo das agOes de vigilancia da

qualidade da dgua para o consumo humano,
ampliando a cobertura de anélises.

Manter ou ampliar a resolugdo das investigacGes de
casos registrados no SINAN, reduzindo o tempo
médio de encerramento dos casos.

Manter ou ampliar a cobertura da vigilancia,
diagnéstico e tratamento oportuno no controle da
malaria.

Garantir a realizagdo de atividades de Levantametno
Etmoldgico (LIRAa/LIA ou Armadilhas) realizados, de
acordo com a classificagdo do municipio
(infestado/ndo infestado)

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Proporgado de registros de dbitos alimentados no SIM em
relacdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias
apos o final do més de ocorréncia

Proporgdo de registros de nascidos vivos alimentados no
SINASC em relagdo ao estimado, recebidos na base federal até
60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Proporgdo de salas de vacinas ativas cadastradas no CNES
informando mensalmente dados de vacinagdo

Numero de vacinas recomendadas no Calendario Nacional de
Vacinagdo com alcance de cobertura vacinal, conforme meta
preconizada pelo Ministério da Saude

Percentual de amostras analisadas para o residual de agente
desinfetante em dgua para consumo humano (parametro:
cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de

Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria
imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporgdo de casos de maldria que iniciaram tratamento em
tempo oportuno.

Ndmero de atividades de Levantamento Etmoldgico (LIRAa/LIA

ou Armadilhas) realizados, de acordo com a classificagdo do
municipio (infestado/n3o infestado)

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Proporgdo

Proporgdo

Proporgdo

Ndmero

Percentual

Proporgdo

Proporgdo

NUmero

Meta Plano(2022- Unidade de

2025)

100

100

100%

15

70%

90%

100%

80%

Medida

Proporgdo

Proporgdo

Proporgao

Ndmero

Percentual

Proporgdo

Proporgao

Ndmero

100

100

10

100

2026

90

95

100

13

70%

90%

100%

80%

100

100

10

100

100

100

10

100

Meta Prevista

2027

95

100

100

14

70%

90%

100%

80

2028

100

100

100

15

70%

90%

100%

80

100

100

10

100

2029

100

100

100

15

70%

90%

100%

80



3.2.10

3.2.11

3.2.12

3.2.13

3.2.14

3.2.15

3.2.16

com informacao valida.

Manter ou ampliar o nimero de ciclos que atingiram
no minimo 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue.

Manter ou ampliar a adesdo dos pacientes ao
tratamento de hanseniase, aumentando a taxa de
cura.

Manter ou ampliar a proporg¢do de contatos
examinados de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao laboratorial.

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita no
municipio.

Reduzir o nimero de ébitos precoces de aids na
populagdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Manter ou ampliar a realizagdo de testes de HIV,
visando o diagndstico e tratamento em tempo
oportuno.

Manter ou ampliar a proporgdo de preenchimento
do campo “Ocupagdo” e “Atividade Econémica
(CNAE)” nas notificagdes de acidentes de trabalho,
acidente de trabalho com exposi¢do a material
biolégico e intoxicagdo exdgena segundo municipio
de notificagdo.

Manter as notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

Ndmero

Proporgdo de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

100 2023 Proporgdo

Proporgdo de contatos examinados de casos novos de

X < R 100%
tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial.

2023 Proporgdo
Numerode casos de sifilis congénita em relagdo ao total de
casos de sifilis em gestantes, na populagdo residente em 0

determinado espaco geografico, no ano considerado

2024 NUmero

numero de 6bitos precoces de aids na populagdo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado.

NUmero

o

2024

NUmero de testes de HIV realizado. 2023 NdUmero

Proporgdo de preenchimento do campo “Ocupagdo” e
“Atividade Econdmica (CNAE)” nas notificagdes de acidentes
de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material 100
bioldgico e intoxicagdo exdgena segundo municipio de
notificacdo

2024 Proporgdo

Proporgado de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com 100
informac&o valida.

2024 Proporgao

90%

100%

100%

100

100

OBJETIVO N2 4.1 - Objetivo sugestivo: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

Descrigdo da Meta

Revisar, publicar e divulgar a REMUME (Relagdo
Municipal de Medicamentos) anualmente.

Garantir a aquisigdo de 100% dos farmacos e
insumos estratégicos do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade do
municipio, conforme a Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME).

Mantera realizagdo de 04 campanhas educativas por
ano sobre o Uso Racional de Medicamentos (URM)
em 100% das unidades de saude.

Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Unidade de
Valor Ano Medida
REMUMIE revisada, publicada e divulgada - - Ndmero
Percentual de farmacos e insumos do CB da AF adquiridos. 100 2024 Percentual
Numero de campanhas sobre o URM realizadas 4 2024 Numero

Meta Plano
(2026-2029)

100

16

Ndmero 80% 85 90
Proporgdo 100% 100% 100%
Proporgdo 100% 100% 100%

Numero 0 0 0

Numero 0 0 0

Numero
Proporgdo 100 100 100

Proporgao 100 100 100

Meta Prevista

Unidade de
Medida 2026 2027 2028
Ndmero 1 1 1

Percentual 100 100 100

NUmero 4 4 4

90

100%

100%

100

100

2029

100



Manter o quadro de funcionarios da Farmacia

415 Basica Municipal, passando.
Garantir o envio de dados a Base Nacional de
4.1.6 Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) por 100% das
farmadcias publicas municipais.
Implantar a publicizagdo do estoque de
4.1.7 = medicamentos, de acordo com a Lei n2 14.654, de

19 de fevereiro de 2024, quinzenalmente.
Manter o registro de dispensagdes por més no

Sistema Integrado de Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF) a fim de fortalecer a base de dados para a
tomada de decisdo.

Garantir o atendimento das demandas judiciais

Percentual de ampliagdo no quadro de funcionarios na FBM

Percentual de farmdcias publicas municipais com envio de
dados a BNAFAR

Numero de publicagdes do estoque farmacéutico no portal
eletronico da prefeitura municipal.

Numero de registro de dispensagdes realizadas por més no
SIGAF

Percentual de demandas judiciais atendidas

OBJETIVO N2 5.1 - Promover o fortalecimento da gestdo estratégica do SUS.

Ne Descri¢dao da Meta

Manter em 100% o cumprimento do prazo dos

sistema DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento,
pela gestdo municipal.

instrumentos de gestdo (PMS, PAS, RDQA e RAG) no

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Percentual de instrumentos de gestdo inseridos no prazo no

DigiSUS.

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

Ne Descri¢do da Meta

Ampliar o nimero de qualificagbes ofertadas a

5.2.1  trabalhadores da salide em temas da area da saude
prioritarios para o SUS municipal.
Manter as a¢des de educagdo em saide em temas
5.2.2 da area da saude prioritdrios para o SUS para a

populacdo.

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

Numero de qualificagdes ofertadas aos trabalhadores da saude

em temas prioritarios.

Ndmero de agGes de educagdo em saude ofertadas a
populagdo em temas prioritarios para o SUS.

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

Ne Descri¢dao da Meta

5.3.1 Implantar e manter atendimentos de telessatde

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

ndmero de atendimentos de telessaude

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

Ne Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta

100

100

100

Valo

60

Valo

2

12

Valo

2024

2024

2024

2024

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Percentual

Indicador (Linha-Base)

r Ano

2024

Unidade de
Medida

Percentual

Indicador (Linha-Base)

r Ano

2024

2024

Unidade de
Medida

Ndmero

Ndmero

Indicador (Linha-Base)

r Ano

Unidade de
Medida

Ndmero

Indicador (Linha-Base)

100

100

96

100

Meta Plano
(2026-2029)

100

Meta Plano
(2026-2029)

48

Meta Plano
(2026-2029)

Meta Plano

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Percentual

Unidade de
Medida

Percentual

Unidade de

Medida

Ndmero

Ndmero

Unidade de
Medida

Ndmero

Unidade de

100

100

24

100

2026

100

2026

2026

100

100

24

100

100

100

24

100

Meta Prevista

2027

100

2028

100

Meta Prevista

2027

12

2028

12

Meta Prevista

2027

2028

Meta Prevista

100

100

24

100

2029

100

2029

12

2029



’ ' : Unidade de (2026-2029) Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Ano

Medida

Garantir e ampliar condigdes para realizagdo de

5.4.1 eunides do Conselho Municipal de Saude Numero de reunides do CMS realizadas. 4 2024 Ndmero 48 Ndmero 12 12 12 12
anualmente.
Garantir a realizagdo da Conferéncia Municipal de
5.4.2 ¢ Satide P Numero de Conferéncia Municipal de Saude realizadas 1 2025 NUmero 1 NUmero 0 0 0 1
5.4.3 Manter ouvidoria municipal de saude Numero de ouvidorias matindas 1 2024 Numero 1 Numero 1 1 1 1
sas Responder as manifestacGes das cidadds e cidaddos = Percentual de man|fest.a(;0es reqund|das ao cidaddo em até 2024 Percentual Percentual
no tempo adequado 30 dias do recebimento.

Garantir a inclusdo de rubrica para o Conselho

5.4.7 Municipal de Saude na Lei Orgamentaria Anual LOAs com insergdo de rubrica do CMS 1 2024 Numero 1 Numero 1 1 1 1

(LOA).
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5. Processo de Monitoramento e Avaliagao

O planejamento da Secretaria Municipal de Saude se materializa com a

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

O Plano Municipal de Saude é um instrumento quadrienal que expressa as
intencdes e os resultados, na forma de objetivos, diretrizes e metas, a serem buscados no
periodo de 4 anos. Deve ser a consolidagao das politicas e dos compromissos de saude no
ambito municipal e a base para o monitoramento, avaliagao e gestdo do SUS no territorio do

municipio.

A Programacao Anual de Saude é um instrumento anual que exprime um
conjunto de a¢des voltadas para a promogéo, protegéo e recuperagao da saude, bem como
da melhoria da gestdo do SUS municipal. E o instrumento que operacionaliza as intencdes
expressas no Plano e detalha acdes, 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 séo interligados e
compativeis entre si. Toda a estratégia tracada a longo prazo no PMS deve ser
operacionalizada anualmente por meio da Programacao Anual de Saude, que tem por
objetivo anualizar as metas do Plano Municipal de Saude e prever a alocagdo dos recursos

orgcamentarios a serem executados.

Tendo sido realizado o planejamento das politicas, mapeadas as diretrizes
e definidas as estratégias de execugao e recursos orgcamentarios, é fundamental que se
acompanhe a execucao, visando a correg¢ao de possiveis falhas e adequacdes necessarias.
Nesse momento, se fazem importantes os instrumentos de monitoramento, sendo eles os

Relatérios Detalhados do Quadrimestre e os Relatérios Anuais de Gestao.

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) € um instrumento
de monitoramento e acompanhamento da execucado da PAS e deve ser apresentado pelo

gestor ou gestora do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro do ano
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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 Relatério Anual de Gestdao (RAG) é o instrumento de gestdo com
elaboragao anual que permite ao gestor ou gestora apresentar os resultados alcangados
com a execugao 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 analise da execugdo orgcamentaria e, consequentemente, possiveis

sinalizagdes de ajuste para adequacdes ao PMS.

Do ponto de vista da avaliagédo, tem-se o monitoramento dos indicadores
propostos no PMS e na PAS anual, cujos resultados devem também ser explicitados no
RAG. A apuragao dos indicadores, bem como a analise do cumprimento das metas,
demonstra como estda o desempenho das politicas de saude no municipio, fornecendo
subsidios para que o gestor tome medidas para efetuar mudangas que aprimorem os
resultados e para que o Conselho Municipal de Saude proponha intervengbes para a

conducgao adequada das politicas.

Este Plano Municipal de Saude representa, portanto, o compromisso da
gestao municipal com a saude da populacéo, estabelecendo as bases para as agdes que
serao desenvolvidas nos proximos quatro anos, sempre em consonancia com 0s principios
do SUS e com as necessidades locais identificadas. Sua execucao sera constantemente
monitorada e avaliada, garantindo transparéncia e efetividade na aplicagdo dos recursos

publicos e na oferta de servigos de saude de qualidade para todos os cidadaos do municipio.
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Loégica do Processo de Monitoramento e Avaliagao 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: Elaboragdo prépria
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Fotos das Unidades no ano de 2025.

UNDADE BASICA DE S UDE
CRISTINO ANTONIO DE FARIA




45

UNIDAp

E BAs|c DE
CR’STINO AN

SA DE sagpe
TONIO DE Rpg, 2




46




tirada no motorola edge 50 pro

Por Fernando A, Carvalho

18 de jul. de 20257629
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