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Palavra da Secretaria

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude constitui o principal
instrumento de planejamento das Politicas Publicas de Saude do municipio de
Santa Rita do Sapucai, sendo construida a partir das diretrizes definidas na
Conferéncia Municipal de Saude.

Este Plano tem como proposta central a continuidade e o fortalecimento
das acdes e servigos de saude, com énfase na ampliacdo e qualificacdo da
Atencao Primaria a Saude, priorizando a promocgao da saude e a prevengao de
agravos, com foco no cuidado integral do individuo, superando uma abordagem
centrada apenas no tratamento da doenca.

Nesse contexto, as Redes de Atencdo a Saude — Atencdo Primaria,
Urgéncia e Emergéncia, Saude Mental, Atengdo Especializada e Assisténcia
Farmacéutica — sao fortalecidas e ampliadas de modo a responder as
necessidades de saude da populagdo do municipio e da regido, garantindo
acesso, resolutividade e continuidade do cuidado.

Destaca-se, ainda, o fortalecimento das acbes de Vigilancia em Saude,
fundamentais para a prevencdo de doencas, o monitoramento de riscos e
agravos e o subsidio as decisdes da gestao, contribuindo para uma atuagao mais
eficiente e oportuna do sistema de saude.

O processo de elaboracdo deste Plano contou com a participacao da
sociedade, por meio das propostas construidas nas Conferéncias de Saude e de
Saude do Trabalhador, com o acompanhamento do Conselho Municipal de
Saude e a contribuicdo de representantes da Secretaria Municipal de Saude, em
consonancia com as diretrizes do Plano de Governo Municipal. Tal construgcao
coletiva reafirma o compromisso com um atendimento humanizado, ético e
respeitoso para toda a populacéo.

Dessa forma, espera-se que as acgbes e estratégias aqui previstas
assegurem uma assisténcia a saude digna, continua e de qualidade a populagéo
de Santa Rita do Sapucai ao longo do periodo de vigéncia do Plano Municipal
de Saude 2026—-2029.

Silvia Regina Pereira da Silva
Secretaria Municipal de Saude

Versdo 05 (Aprovada pelo CMS) — 25/03/2026



PLANI] MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

Palavra do Presidente do Conselho Municipal de Saude

Ao apresentarmos o Plano Municipal de Saude (PMS) 2026/2029,
queremos destacar trés aspectos:

- A construcao coletiva;

- A preocupacao com os aspectos mais relevantes da Saude em nosso

Municipio;

- A importancia de que o mesmo nao fique so6 “no papel”.

O PMS 2026/2029 realmente foi construido de forma coletiva, em um
longo processo de discussao, que passou pela 12 Plenaria Popular de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (em 29/03/2025), pela XllI Conferéncia Municipal
de Saude (em 31/05/2025), pelas reunides da Comissao Interna Temporaria de
Analise do PMS e do Conselho Municipal de Saude.

Neste processo coletivo de elaboracdo do PMS, foram ouvidos varios
atores sociais: equipe da Secretaria Municipal de Saude, profissionais da area
de saude, conselheiros e cidadaos em geral. O texto que aqui se apresenta nao
representa a visdo de apenas um setor, mas sim os pontos de consenso entre
os envolvidos no processo.

Embora o PMS nao seja perfeito, procura planejar de forma eficiente as
acdes da area de Saude do Municipio para o periodo 2026/2029, levando em
conta as principais urgéncias da populagao local. Por isso, destaca a Atengéo
Primaria a Saude, a Atencao Especializada a Saude e a Comunicacdo com a
populacao.

O destaque para a Atencao Primaria a Saude se justifica porque se trata
da “porta de entrada” do SUS que, se for bem trabalhada, pode resolver a maior
parte dos problemas da populacéo de forma simples e eficiente.

O destaque para a Atencéo Especializada a Saude se justifica perlo fato
de que se trata de um setor onde ha muita demora no atendimento a populacéo.
Portanto, impde-se a necessidade de solugdes criativas e eficientes.

O destaque para a comunicagao com a populagao se justifica porque um
bom atendimento a saude da populacdo passa também pela melhoria da
comunicacao entre os profissionais de saude e os pacientes. A melhoria da
comunicagédo trara mais clareza na orientagdo dos tratamentos, bem como nas
informacdes sobre prazos e procedimentos. Com isso, a relacdo entre os
profissionais de saude e a populagao se tornara cada vez mais humanizada e
eficiente.

Porém, para que o PMS realmente seja util para a sociedade santa-
ritense, ndo pode ficar “sé no papel”. Ou seja, diretrizes, objetivos, metas e acdes
precisam, além de serem bem redigidos, virarem realidade concreta. Com
relacdo a isso, alguns passos ja foram dados. Pois, o PMS foi elaborado em
sintonia com o Plano Plurianual da Administragdo Municipal e, portanto, tem
fontes de recursos previstas.
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Além disso, diretrizes, objetivos, metas e acgbes foram redigidos na
linguagem mais direta e pratica possivel, para que seja simples verificar a sua
execugao.

De sua parte, o Conselho Municipal de Saude se compromete a
acompanhar e fiscalizar a execugao do PMS 2026/2029, para que 0 mesmo seja
um caminho para melhorarmos, na medida do possivel, a qualidade do
atendimento a saude da populagdo em nosso Municipio.

Magno Magalh&es Pinto
Presidente do CMS
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Apresentacao

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Santa Rita do Sapucai, para o
quadriénio 2026—-2029, constitui o principal instrumento de planejamento e
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito municipal, orientando a
organizagao das agdes e servigos de saude a partir da analise da situagao de
saude da populagao e das necessidades identificadas no territorio.

Por meio deste instrumento, s&o estabelecidas as diretrizes, objetivos,
metas e indicadores que nortearao a atuacao da Secretaria Municipal de Saude
ao longo de sua vigéncia, expressando o compromisso da gestdo com a garantia
do direito a saude e com a melhoria das condi¢gdes de vida da populagao, em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS.

O planejamento em saude envolve a mobilizagcdo de recursos, a
articulagdo de capacidades institucionais e o engajamento dos diversos atores
sociais. Nesse contexto, torna-se fundamental considerar as especificidades
locais, os desafios existentes e as oportunidades identificadas, incorporando as
contribui¢cdes da sociedade e dos profissionais que atuam na rede de servigos.

A participacao social e a cogestao constituem elementos essenciais desse
processo, fortalecendo a legitimidade das acbes e qualificando as praticas de
cuidado (Brasil, 2012). Da mesma forma, a definicdo de objetivos e metas
factiveis é condicao indispensavel para assegurar a efetividade do planejamento
e a continuidade das ag¢des propostas.

O presente Plano esta inserido no contexto do planejamento regional
integrado, contribuindo para a organizacdo da Rede de Atencédo a Saude, o
fortalecimento das pactuacdes interfederativas e a adequada definicdo dos
fluxos assistenciais, considerando as referéncias microrregionais e
macrorregionais do municipio.

As diretrizes aqui estabelecidas encontram-se alinhadas aos instrumentos
de planejamento governamental — Programagao Anual de Saude (PAS), Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria
Anual (LOA) —, bem como as prioridades definidas nas agendas nacional,
estadual e municipal do SUS.

Considerando a limitacdo dos recursos disponiveis, o Plano estabelece
prioridades que orientam a execucéo das agdes de maior impacto para a saude
da populagao, assegurando a racionalidade na aplicagao dos recursos publicos
e a ampliacao da efetividade das politicas de saude.
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O PMS orienta a implementagao das agdes por meio das Programacgodes
Anuais de Saude e tem seus resultados monitorados e avaliados nos Relatérios
Anuais de Gestao, com acompanhamento do Conselho Municipal de Saude e da
participacéo social por meio das Conferéncias de Saude.

Sua elaboracdo baseou-se no levantamento da situacdo de saude do
municipio, envolvendo a participagdo de gestores, trabalhadores da saude,
equipes técnicas, conselheiros municipais e representantes da sociedade, além
das propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude e na Conferéncia
de Saude do Trabalhador.

Por fim, este Plano deve ser compreendido como um instrumento
dinamico de gestao, passivel de atualizagao ao longo de sua vigéncia, conforme
as necessidades do territério. Sua efetiva implementacdo dependera do
compromisso continuo do Poder Executivo, da Secretaria Municipal de Saude e
do Conselho Municipal de Saude, com vistas a qualificagcdo da gestdo e a
melhoria do acesso e da resolutividade dos servigos de saude no municipio.
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1. Introducgao

O Plano Municipal de Saude deve orientar a politica municipal de saude
e divulgar seus objetivos, metas, agbes e indicadores, além de refletir as
necessidades de saude da populagcédo e seus territorios. O planejamento no
Sistema Unico de Saude (SUS) visa assegurar a unicidade e os proprios
principios constitucionais do SUS: a universalidade, integralidade, equidade e
participacdo popular. Dessa maneira, o PMS deve expressar as
responsabilidades, compromissos e prioridades dos gestores municipais em
relagdo a saude da populacéo para o periodo de quatro anos.

O Plano Municipal de Saude — PMS 2026-2029 deve ser entendido como
o instrumento de referéncia para atuagao da Secretaria Municipal de Saude, pois
a partir do diagnostico da situagao atual, poderemos desenvolver prioridades na
intervencao, visando & melhoria do Sistema Unico de Satde no municipio de
Santa Rita do Sapucai.

O Plano Municipal de Saude € o instrumento que norteia todas as medidas
e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal. As
propostas de ag¢des do plano devem ser expressas de forma harménica nas
Programacdes Anuais de Saude (PAS) e os seus resultados avaliados nos
Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) com a participagdo e controle da
comunidade, do Conselho Municipal de Saude e das Conferéncias Municipais
de Saude.

O Plano Municipal de Saude deve ainda estar alinhado com o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria
Anual (LOA), se consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

Para a elaboracao e definicdo dos eixos do Plano Municipal de Saude
2026-2029, foram priorizados os dados nao alcangados no PMS 2022-2025,
Conferéncia Municipal de Saude de 2025, Plano de Governo 2025-2028,
Programacao Anual de Saude 2025 e Relatério Anual de Gestao 2024.

O instrumento para avaliagdo sera o Relatorio Anual de Gestdo onde
serdo apresentados a consolidagcdo dos dados e analise dos resultados
alcancados. A realizagdo das audiéncias publicas apresentara os dados
gquantitativos e financeiros de forma quadrimestral.
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2. Caracterizagcao Municipal
2.1. Aspectos Territoriais e Sociodemograficos

O Municipio de Santa Rita do Sapucai esta localizado no Sul de Minas
Gerais e é hoje uma cidade de expressao nacional pela projegdo de suas
escolas, de sua industria e pela agropecuaria. O Municipio estd compreendido
numa area de 352.969 km?, com altitude de 821 metros e temperatura entre 6° e
32° C. Situa-se em regido onde se alternam montanhas e vales que forma a
Bacia do Sapucai. Em 2025, a cidade completou 133 anos e é considerada como
“O Vale da Eletronica” devido ao grande numero de empresas de tecnologia e
centros educacionais. A data magna da cidade € o dia 22 de maio, festa da
Padroeira, celebrada todos os anos com conotacgdes religiosas, folcloricas e
socioculturais. O aniversario de emancipacdao politico-administrativa é
comemorado no dia 24 de maio.

211. Aspectos Geograficos
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Figura 1 - Area Geogréfica de Santa Rita do Sapucai
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- Relevo: montanhas, campos serrados e varzeas.
- Principais rios: Sapucai e Ribeirdo do Vintém.
- Reserva mineral: Areia.

- Agricultura: Destaca-se o café e o leite como seus principais produtos, mas
ainda produz sementes de milho, arroz, feijao, banana, entre outros.

- Agropecuaria: Bovinos, ovinos, caprinos, equinos, suinos, aves, muares,
bubalinos.

2.1.2. Dados Populacionais

- Populacéo estimada (2025): 42.517.

- Populagéo no ultimo censo (2022): 40.635.

- Populagéo urbana (2022): 36.394.

- Populacéo rural (2022): 4.241.

- Densidade demogréfica (hab./km?) (2022): 115,12.

- Distribuicao por sexo:

Homens Mulheres
100 anosoumais  0,00%
i Homens: 20126 95 a 99 anos 0,03%

| .
Il %

90a 94 anos 0,10% [ ] 0.22%

85 a 89 anos 0,24% l. 0.,40%

o 80a84anos 0,48% [ ] 072%
B Mutheres: 20.509 75a79 anos 0,97% [ [ 112%
70274 anos 143% [ [ 162%

65269 anos 194% [ [ 2.24%

60264 anos 230% [ 277%

552 50 anos 290% I 319%
50254 anos 313% I
45249 anos 30 T
40244 anos .12 e 009000
35239an0s e 000000000 (B
30234 anos seo NN o
25a29an0s o2
20a24anos 300 00
15a19anos s [T 3.24%
10a14anos 312% [ | 2.86%
5a9anos s [ 83 2.86%
Oadanes 2.01% I @ 2:81%

Figura 2 - Piramide Etaria de Santa Rita do Sapucai, Minas Gerais, 2022
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- Composicéao por Cor/Raga:

L ] L ]
' Branca: 25.452 ' Preta: 2.855

| ] | ]
69 L Parda: 12.231 L Indigena: 26

Figura 3 - Populagéo residente, por cor ou raga, de Santa Rita do Sapucai, Minas Gerais, 2022

2.2. Contexto Socioecondmico

Santa Rita do Sapucai é uma cidade de economia diversificada, cal¢gada
principalmente nas atividades agropecuarias e industriais. Na agricultura
destacamos a produgédo do café e do leite, industria agropecuaria e industria
eletrénica sao suas principais fontes de renda, produzindo ainda sementes de
milho, arroz e outros.

‘O Vale da Eletrénica” € um dos principais polos de desenvolvimento
tecnoldgico do Brasil, sendo reconhecido nacional e internacionalmente pela alta
qualidade de seus produtos, que sao exportados para diversos paises.

Diversas industrias se instalaram na cidade e o desenvolvimento de
tecnologia de ponta tem seus alicerces na eficiente estrutura educacional de
nivel técnico e superior nas areas de Eletronica, Informatica, Telecomunicagbes
e Administragao existentes no municipio. Porém, ndo s6 de eletrénica vive o
“Vale”. Também se instalaram aqui empresas de confecgdes, mecanica fina,
artes graficas, agropecuaria, material de construgédo e um dindmico comércio.

13
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Em 2021, o PIB per capita era de R$ 43.969,93. Na comparagdo com
outros municipios do estado, ficava nas posi¢coes 119 de 853 entre os municipios
do estado. Ja o percentual de receitas externas, em 2024, era de 80,82%. Em
2024, o total de receitas realizadas foi de R$ 221.335.345,26 e o total de
despesas empenhadas foi de R$ 204.135.048,29. Em Santa Rita do Sapucai, o
IDH é de 0,721 o que situa o municipio na faixa alta do indice. O fator que mais
contribui para o IDHM do municipio € Longevidade, com indice de 0,830, seguido
de Renda com indice de 0,727 e Educacao, com indice de 0,620. O municipio
ocupa a 12662 posigao entre os 5.565 municipios brasileiros, segundo o IDHM
de 2010. O indice de Gini no municipio passou de 0,59, em 2000, para 0,48, em
2010, indicando, portanto, houve reducéo na desigualdade de renda.

O Programa Bolsa Familia € um programa social do Governo Federal,
instituido pela Lei n° 14.601, de 19 de junho de 2023. No més de outubro de
2025, o municipio de Santa Rita Do Sapucai teve 1.461 familias atendidas pelo
Programa Bolsa Familia, com 4.249 pessoas beneficiadas, e totalizando um
investimento de R$ 960.224,00 e um beneficio médio de R$ 657,69. Programa
Auxilio Gas dos Brasileiros € um auxilio financeiro destinado as familias de baixa
renda, com o objetivo de reduzir o efeito do aumento do prec¢o do gas de cozinha
sobre o orcamento doméstico. O municipio de Santa Rita Do Sapucai teve 213
familias beneficiadas pelo Programa Auxilio Gas dos Brasileiros, totalizando um
investimento de R$ 23.004,00.

O acompanhamento das condicionalidades de saude nao foi suspenso
durante a pandemia do Covid-19, mas o registro das informacgdes foi fortemente
impactado, uma vez que a coleta das informagcbes permaneceu como nao
obrigatéria da 12 vigéncia de 2020 até a 12 vigéncia de 2021. Desde a 22 vigéncia
de 2021, o Ministério da Saude decidiu retomar a obrigatoriedade do registro do
acompanhamento das condicionalidades de saude e, por consequéncia, temos
observado uma recuperag¢ao dos niveis de acompanhamento, mas ainda muito
aquém dos niveis observados antes da pandemia. Em junho de 2025, 3.181
beneficiarios(as) tinham perfil para acompanhamento das condicionalidades de
saude. Compdem o publico para acompanhamento das condicionalidades de
saude as criangas menores de 7 anos e as mulheres. O municipio de Santa Rita
Do Sapucai conseguiu acompanhar 2.823 beneficiarios(as), o que corresponde
a uma cobertura de acompanhamento de 88,8% na saude. Assim, o municipio
possui um acompanhamento da agenda de saude muito bom. No entanto, é
importante que o municipio continue trabalhando, no sentido de manter o
acompanhamento da saude no seu municipio em patamar elevado.

14
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2.3. Determinantes e Condicionantes de Saude

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sao fatores que afetam a
saude de individuos, grupos e populagdes. Eles incluem uma ampla gama de
circunstancias e condi¢des da vida cotidiana, tais como:

e Econdmicos: Renda, emprego e distribuicao de recursos.

e Sociais: Relagdes familiares, redes de apoio e inclusao social.

e Ambientais: Qualidade do ar, agua, saneamento e exposi¢éo a riscos.
e Politicos: Politicas publicas, governanca e participagao cidada.

e Culturais: Normas, valores e praticas culturais.

Esses determinantes impactam positiva ou negativamente a saude,
contribuindo para iniquidades e desigualdades. Compreender e abordar os DSS
€ fundamental para promover a equidade em saude e melhorar o bem-estar das
comunidades.

2.3.1. Acesso a Saneamento Basico

Em Santa Rita Do Sapucai, segundo o Censo 2022, 86,15% da populagao
tem acesso aos servicos de abastecimento de agua, geralmente vinculada a
servigos publicos de abastecimento, e 13,85% n&o possui acesso.

Quanto ao esgoto, 87,16% da populacéo afasta seus esgotos por meio de
Rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede. 1.645 utilizam fossa séptica ou
fossa filtro ndo ligada a rede e 21 com outras solugdes. 9 habitantes em Santa
Rita Do Sapucai ndo tém banheiros nem sanitarios, segundo Censo 2022.

Foi implantado pela COPASA um sistema de tratamento, com uma
estacdo de tratamento de esgoto (ETE) que tem capacidade nominal de 13
milhdes de litros/dia. A COPASA atua no sistema de abastecimento de agua,
coleta, transporte e manutencido do sistema de esgotamento sanitario no
municipio desde 1998. O municipio gera 1.927,09 mil m*® de esgotos por ano. Do
volume gerado, 75,68% ¢€ coletado, e 75,68% é tratado. Em 2022, foram
despejados 468,68 mil m* de esgotos na natureza sem tratamento.

Em Santa Rita Do Sapucai, 100% da populacéo total é atendida com
coleta de Residuos Domiciliares, contudo, o lixo de 96,89% da populagao é
coletado, 1.153 habitantes queimam seu lixo e 79 utilizam outras formas de
destino (jogado em terreno baldio, encosta ou area publica). Se considerada a
populagao total do municipio, Santa Rita Do Sapucai coleta, por dia, 0,51 kg de
residuos por habitante.
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2.3.2. Condigoes de Saude da Populagao

Em Santa Rita do Sapucai, segundo a Pesquisa Nacional de Saude
(IBGE) de 2019, 20.610 pessoas possuem excesso de peso, destas 9.540 ja séo
consideradas na faixa de obesidade.

Quanto ao uso de alcool e tabaco, 10.305 pessoas relatam consumo de
bebidas alcodlicas uma ou mais vezes por semana e 4.786 pessoas sdo usuarias
do tabaco.

Dos diagnésticos autorreferidos, segundo dados cadastrais de outubro de
2025, no e-SUS APS local, 2.621 pessoas se autorreferem como diabéticos,
6.606 como hipertensos e 1.943 que teve diagnostico de algum problema de
saude mental por profissional de saude.

Segundo o Censo 2022, Santa Rita do Sapucai possui 5,4% de sua
populagdo com algum tipo de deficiéncia, se concentrando em dificuldade por
enxergar, andar, pegar pequenos objetos, fungdes mentais e ouvir. Do autismo,
1,1% da populagéo possui diagnostico.

2.3.3. Indicadores de Satde

e Doencas e Agravos Notificados:

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo SINAN é
alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigagdo de casos de
agravos que constam da lista NACIONAL e ESTADUAL de doencgas de
notificagdo compulséria conforme Portaria GM/MS N° 204, de 17 de fevereiro
de 2016 e Resolugdo SES/MG N°6.532, de 05 de dezembro 2018.
Historicamente, a notificacdo compulséria tem sido a principal fonte da
vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na maioria das vezes, se
desencadeia o processo informacao-decisao-acdo, nas esferas municipal,
estadual e federal.

Tabela 1 - Doengas e Agravos de Saude, de residentes de Santa Rita do Sapucai 2020 - 2025

ANO
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

5 13 3 12 21 16

DOENCAS E AGRAVOS

Acidente de Trab. com
Exposicdo Mat. Bioldgico

Acidente de Trabalho 11 5 84 192 91 109
Acidente por Animais 41 66 73 68 63 43
Peconhentos

AIDS 9 10 5 6 4 9
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A analise dos dados de doencgas e agravos de notificagdo compulsoria
no municipio de Santa Rita do Sapucai, no periodo de 2020 a 2025,
apresentados na Tabela 01, considerados no Tabnet até 19 de dezembro de
2025, evidencia um perfil epidemiolégico marcado pela coexisténcia de
agravos relacionados a violéncia, ao trabalho, as zoonoses e as doengas
transmissiveis, reforcando a importancia da Vigilancia em Saude como eixo
estratégico da gestdo do SUS municipal.

Destacam-se, ao longo da série historica, os elevados registros de
Violéncia Interpessoal, Atendimentos Antirrabicos Humanos, Acidentes de
Trabalho e Intoxicagdes Exdgenas, configurando-se como os agravos de
maior impacto em termos de magnitude. A Violéncia Interpessoal apresenta
tendéncia de reducgao nos ultimos anos, porém permanece como importante
problema de saude publica, demandando ag¢des intersetoriais continuas.

Os Acidentes de Trabalho demonstram crescimento expressivo a
partir de 2022, com pico em 2023, sugerindo tanto aumento da ocorréncia
quanto melhoria dos processos de notificagao, reforcando a necessidade de
fortalecimento das ac¢des de Saude do Trabalhador. Os Atendimentos
Antirrabicos Humanos mantém-se elevados e constantes, indicando
exposicao frequente da populagao a riscos zoonaticos.

Entre as doengas transmissiveis, observam-se oscilacbes nos
registros de Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, com destaque para a Sifilis em Gestantes, Sifilis Adquirida
e Sifilis Congénita, evidenciando a importancia da ampliacao do diagndstico
precoce, do fortalecimento do pré-natal e das agdes de prevengao
combinada.

Chamam atencdo os registros pontuais de agravos de maior
relevancia epidemioldgica, como Febre Amarela, Febre Maculosa,
Leishmanioses e Leptospirose, reforcando a necessidade de vigilancia
continua, acgdes preventivas e resposta oportuna a eventos inusitados,
especialmente no contexto ambiental e territorial do municipio.

A presenca de oscilagcées e auséncia de registros em determinados
anos para alguns agravos pode estar relacionada a ciclos epidemiolégicos,
impacto da pandemia nos servicos de saude e possiveis subnotificacoes,
destacando a importancia da qualificagdo permanente dos processos de
vigilancia, notificagcao e integracédo com a Atencéo Primaria a Saude.

De forma geral, os dados analisados subsidiam a definicdo de
prioridades e estratégias do Plano Municipal de Saude 2026-2029,
orientando acdes voltadas a prevencdo, promog¢ao, monitoramento e
controle dos principais agravos a saude da populagdo de Santa Rita do
Sapucai.
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Tabela 2 - Casos de AIDS Notificados e Diagnosticados, de residentes de Santa Rita do

Sapucai, 2020-2025
ANO DIAGNOSTICO FREQUENCIA

2020 4
2021 1
2022 1
2023 2
2024 1
2025 3

Os registros de AIDS permanecem relativamente constantes ao longo
da série, o que indica a importancia da manutencao das agdes de prevencgao
combinada, testagem, tratamento oportuno e acompanhamento continuo
dos casos.

o Natalidade:
Tabela 3 - Nascidos Vivos, condigbes, de residentes de Santa Rita do Sapucai, 2020-2025

ANO

CONDICOES 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Numero —de Nascidos | 475 | 480 | 450 | 491 | 455 | 380
Vivos
Consultas Pré-Natal - - - - - -

De 1 a 3 consultas 6 4 8 6 11 6
De 4 a 6 consultas 34 34 37 24 27 24
De 7 ou mais consultas | 418 428 396 456 408 344
Nenhuma consulta 14 14 9 3 6 6
Nao informado - - - 2 3 -
Idade da Mae - - - - - -
De 10 a 14 anos 1 2 3 2 1 1
De 15 a 19 anos 49 47 34 55 42 43
De 20 a 24 anos 99 112 115 120 97 78
De 25 a 29 anos 121 127 114 118 114 101
De 30 a 34 anos 111 92 99 105 107 85
De 35 a 39 anos 73 79 62 71 71 55
De 40 a 44 anos 17 20 21 19 22 15
De 45 a 49 anos 1 1 2 1 1 2
Nascidos Vivos com baixo
peso (>2.5009) 41 46 49 59 39 25
Tipo de Parto - - - - - -
Parto Vaginal 133 137 121 170 155 144
Parto Cesareo 338 341 329 321 300 236
Nao Informado 1 2 - - - -
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A série histérica de Nascidos Vivos, referente ao periodo de 2020 a
2025, apresentada na Tabela 03, considerados no Tabnet até 05 de
dezembro de 2025, possibilita a analise de importantes aspectos
relacionados a atencdo materno-infantil, contemplando informagdes sobre
numero de nascidos vivos, acompanhamento pré-natal, idade materna, peso
ao nascer e tipo de parto.

Observa-se que o numero de nascidos vivos apresenta variagcoes ao
longo do periodo analisado, com relativa estabilidade até 2024 e reducéo
mais expressiva em 2025. Entre 2020 e 2021 houve aumento discreto no
numero de nascimentos; em 2022 verificou-se reducdo; em 2023 ocorreu
novo aumento; e, em 2024 e 2025, observa-se tendéncia de queda,
especialmente no ultimo ano da série. Essa reducio pode estar associada a
fatores demograficos, comportamentais e socioeconébmicos, como a
diminuicdo da taxa de fecundidade e o adiamento da maternidade.

Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, destaca-se positivamente
a elevada proporgédo de gestantes que realizaram sete ou mais consultas,
representando, de forma consistente, cerca de 85% a 93% dos nascidos
vivos ao longo dos anos analisados. Esse dado evidencia boa cobertura e
adesao ao pré-natal no municipio, refletindo a organizacdo da Atencéao
Primaria a Saude e o acesso oportuno aos servigos. Observa-se, entretanto,
a persisténcia de registros de gestantes com numero insuficiente de
consultas ou sem acompanhamento, ainda que em percentual reduzido,
indicando a necessidade de acgdes continuas de busca ativa e
monitoramento.

Quanto a idade materna, verifica-se predominancia de nascimentos
entre mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos, o que corresponde ao perfil
esperado da populagdo. Entretanto, merece atengdo a ocorréncia de
gestagdo na adolescéncia, especialmente na faixa etaria de 15 a 19 anos,
que apresenta numeros expressivos ao longo da série, com destaque para
0 ano de 2023, quando foram registrados 55 casos, correspondendo a mais
de 11% dos nascidos vivos. Embora os registros em menores de 14 anos
sejam baixos, sua ocorréncia exige vigilancia permanente e fortalecimento
das acbes de prevengao, educagao em saude sexual e reprodutiva e
articulacao intersetorial.

Em relacéo ao tipo de parto, observa-se elevada proporgao de partos
cesareos em todos os anos analisados. A média do periodo aproxima-se de
68%, valor significativamente superior ao recomendado pelos organismos
internacionais.

De forma geral, os dados evidenciam avangos importantes na
cobertura do pré-natal no municipio, a0 mesmo tempo em que apontam
desafios relacionados a redugéo da gravidez na adolescéncia, a diminui¢cao
do baixo peso ao nascer e a qualificagado da assisténcia ao parto.
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Tabela 4 - Internagbes, grupo de causa, residentes de Santa Rita do Sapucai, 2020-2025

Versdo 05 (Aprovada pelo CMS) —

ANO |

A SN 5020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
. Algumas doengas | 50 | 355 | 158 | g5 | 113 | 126
infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 100 80 122 144 158 177
l. ~Doencas sangue | 5o | g9 | g7 | 78 | 65 | 55
orgaos hemat e imunitar
IV. Doengas endocrinas | g, | g8 | g9 | g4 | 91 | 80
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos _mentals e 96 81 80 70 104 132
comportamentais
VI. Doengas do sistema 40 47 59 54 61 57
nervoso
VII. Doengas do olho e > 1 5 16 29 6
anexos
VIll.Doengas do ouvido e

e » - - 1 6 4 3

da apdfise mastoide
IX. Doengas do aparelno | 55, | 406 | 435 | 428 | 433 | 263
circulatério
X. Doencas do aparelho | yo5 | 249 | 322 | 443 | 492 | 342
respiratorio
Xl. Doengas do aparelho | 1o, | 507 | 282 | 261 | 289 | 236
digestivo
XII.. Doencgas Eja pele e do 34 36 83 119 96 54
tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec| 29 15 38 44 64 79
conjuntivo
XIV. Doencas doaparelho | 557 | 191 | 282 | 204 | 204 | 308
geniturinario
XV. Gravidez parto €| g5, | 389 | 405 | 431 | 393 | 304
puerpério
XVI. Algur_nas afec origin 36 32 40 85 67 61
no per perinatal
XVII.Ma}If cong defc?rrrjld el 4 14 11 17 16 8
anomalia cromossOdmicas
XVIII.Sint sinais e achad o5 28 39 56 79 84
anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven € alg | 348 | 333 | 351 | 359 | 573 | 264
out conseq causas exter
XXI. ~ Contatos = com| 44 | 5y | g1 | 84 | 119 | 195
servicos de saude

25/03/2026
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A Tabela 04 mostra as internagdes que prevaleceram nos ultimos
anos, consideradas no Tabnet até outubro de 2025. A analise das
internacbes hospitalares no periodo de 2020 a 2025 evidencia a
concentragao dos registros em sete principais causas, responsaveis pela
maior parte das hospitalizagdes no municipio de Santa Rita do Sapucai.

A principal causa de internagao no periodo analisado corresponde as
doencas do aparelho circulatoério, totalizando 2.315 registros, o que reforga
a relevancia das doengas cronicas nao transmissiveis como importante
desafio para a rede de atengdo a saude. Em seguida, destacam-se as
internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, com 2.274 registros,
refletindo a demanda assistencial da rede materno-infantil.

Na terceira posicdo aparecem as lesdes, envenenamentos e outras
consequéncias de causas externas, com 2.208 internacgdes, observando-se
crescimento progressivo ao longo da série histérica e um aumento
expressivo de aproximadamente 59% entre os anos de 2023 e 2024,
indicando a necessidade de fortalecimento das ag¢des de vigilancia,
prevencao de acidentes e promogao da saude.

As doencgas do aparelho respiratério ocupam a quarta posi¢gao, com
2.010 registros, seguidas pelas doengas do aparelho geniturinario (1.596
internagdes) e pelas doencas do aparelho digestivo (1.469 internacgdes).
Ressalta-se ainda que as doencas infecciosas e parasitarias, embora
apresentem redugao apos o periodo critico da pandemia, voltaram a registrar
aumento em 2024, mantendo-se em patamar elevado em 2025, o que exige
atencao continua da Vigilancia em Saude.

Em sétimo lugar, figuram as neoplasias, cujo numero de internagdes
poderia ser interpretado de forma positiva sob o aspecto quantitativo. No
entanto, esse dado deve ser analisado com cautela, considerando-se a
gravidade dos casos e a frequéncia de diagnosticos em estagios avangados.
Tal cenario sugere a necessidade de fortalecimento das estratégias de
diagndstico precoce, rastreamento e ampliagcdo do acesso aos servigos
especializados, o que, inclusive, pode resultar em aumento dos registros de
internagdes por neoplasias, refletindo maior resolutividade da rede.

No que se refere ao volume total de internagbes, observa-se
crescimento significativo ao longo do periodo analisado, com aumento de
9,35% de 2020 para 2021 e 15,26% de 2021 para 2022, fortemente
influenciado pelo impacto da pandemia de COVID-19. Entre 2022 e 2023, o
aumento foi de 7,52%, e entre 2023 e 2024 houve novo crescimento de
11,87%, associado principalmente a retomada e ampliagao da realizacao de
cirurgias eletivas represadas nos anos anteriores.

Diante desse cenario, torna-se fundamental o fortalecimento das
agdes de promogéao da saude, prevengao de agravos e organizagao da rede
de atencao, alinhadas as politicas publicas de saude, com o objetivo de
qualificar o acesso, reduzir internagdes evitaveis e melhorar os indicadores
de saude da populacdo do municipio.
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e Mortalidade:
Tabela 5 - Taxa de mortalidade infantil, residentes de Santa Rita do Sapucai, 2020-2025
TAXA MORTALIDADE ANO \
INFANTIL 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Mortalidade Perinatal 844 | 6,22 | 11,06 | 8,10 | 15,32 | 13,09
Fetal>22sem.+ RN<7d. 4 3 5 4 7 5
Mortalidade  Neonatal | 4,4 | 505 | 667 | 204 | 8,79 | 7,89
Precoce
RN<7dias 2 1 3 1 4 3
Mortalidade ~ Neonatal | » 15 | 155 | o | 204 | 220 | 7,89
Tardia
7<=RN<=27dia 1 6 0 1 1 3
Mortalidade POs-1 o | 417 | 444 | 204 | 879 | 2,63
Neonatal
28dias<=RN<=364dias 0 2 2 1 4 1
Mortalidade Infantil 6,36 | 18,75 | 11,11 | 6,11 | 21,98 | 18,42
N° de Obitos <1ano 3 9 5 3 10 7

A Tabela 05 demonstra as taxas de mortalidade infantil, de maneira
geral, refletem preocupantes niveis de saude, de desenvolvimento
socioecondmico e de condi¢des de vida. As taxas de mortalidade infantil sdo
geralmente classificadas em altas (50 ou mais), médias (20-49) e baixas
(menos de 20) por mil nascidos vivos.

A taxa de Mortalidade Infantil apresenta variagdes significativas entre
o periodo avaliado, com registro de 6,11 em 2023 e 21,98 em 2024 por mil
nascidos vivos.

Tabela 6 - Taxa de mortalidade materna e MIF, residente de Santa Rita do Sapucai, 2020-2025

MORTALIDADE ANO |

MATERNA E MIF 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Materna - - 2 - - -
Mulher em Idade Fértil 13 14 14 9 11 10

A tabela acima demonstra a taxa de mortalidade materna e de
mulheres em idade fértil, sendo que a mortalidade materna temos registro
apenas em 2022 e as mulheres em idade fértii mantem um registro
constante.

De acordo com as Portarias N° 1.119 de 5 de junho de 2008 e a
Portaria N° 72 de 11 de janeiro de 2010, que regulamentam a obrigatoriedade
da Vigilancia dos 6bitos maternos, de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
e dos Obitos fetais e infantis (menores de 1 ano), a vigilancia deve ser
realizada por profissionais de saude e consiste em realizar busca ativa,
investigar, monitorar e analisar os oObitos.
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Tabela 7 - Taxa de mortalidade geral, residentes de Santa Rita do Sapucai, 2020-2025

ANO |
Sl LUl 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Taxa de Mortalidade 6,71 | 8,13 | 822 | 7,43 | 6,95 | 4,94
N° de Obitos 292 354 334 302 294 210
N° de Homens 156 176 167 172 165 125
N° de Mulheres 136 178 167 130 129 85
Faixa Etaria - - - - - -
Menor 1 ano 3 9 5 3 10 6
1 a4 anos - 1 - 1 - -
5a 9 anos - 2 - - 1 1
10 a 14 anos - - 1 - - 1
15 a 19 anos 1 1 4 - 3 -
20 a 29 anos 1 8 4 4 4 3
30 a 39 anos 9 6 11 13 7 6
40 a 49 anos 23 24 22 18 21 15
50 a 59 anos 37 40 34 27 33 29
60 a 69 anos 64 75 61 61 59 46
70 a 79 anos 61 73 62 57 71 71
80 anos e mais 93 115 130 118 85 71

A taxa de mortalidade indica com precisdo o impacto da mortalidade
atual sobre o crescimento da populacdo. E um indicador significativamente
afetado pela distribuicdo etaria e mesmo com continuo declinio da
mortalidade em todas as idades a maioria dos paises mostra um aumento
da mortalidade, como uma diminui¢cao nos resultados da fecundidade e no
envelhecimento da populagao.

Em Santa Rita do Sapucai a situacdo da propor¢cao de mortalidade
por género apresenta indice elevado no género masculino, o que nao difere
do Estado de Minas Gerais e no Pais. Sabemos que a populagdo masculina
€ mais exposta a violéncias, acidentes de transito, alcool e drogas. Esse
indicador mostra a necessidade no fortalecimento de politicas publicas
voltadas a saude do homem.

Dos 6&bitos ocorridos, destacamos os cinco principais grupos de
causas apresentados que representam 70% dos ébitos no Municipio, sendo
as doengas do aparelho circulatério as mais frequentes, 382, seguidas pelas
neoplasias, 300, doencas do aparelho respiratério, 275, doencas infecciosas
e parasitarias, 137, e doengas do aparelho geniturinario.

Quanto a idade, acima de 75% dos Obitos ocorreram em pessoas
acima de 60 anos, aproximadamente 55% em pessoas acima de 70 anos.
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e Cobertura Vacinal:

Tabela 8 - Cobertura Vacinal, residentes de Santa Rita do Sapucai, 2020-2025

ANO |

S SR LN 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
BCG 85,07 | 74,79 | 81,78 | 99,19 | 96,26 | 99,40
Hepatite B (<30 dias) 58,22 | 61,23 | 64,19 | 97,35 | 96,92 | 97,58
Hepatite B 98,11 | 94,92 | 84,32 | 94,70 | 96,70 | 99,55
DTP 97,54 | 93,22 | 84,32 | 94,70 | 99,34 | 95,17
Febre Amarela 93,19 | 91,10 | 88,35 | 90,22 | 97,58 | 95,47
Polio Injetavel (VIP) 94,90 | 94,92 | 84,11 | 94,50 | 99,78 | 98,49
Pneumo 10 95,84 | 94,49 | 87,29 | 100 | 97,58 | 103,6
Meningo C 98,68 | 93,86 | 85,59 | 120,4 | 98,90 | 104,2
Penta (DTP/HepB/Hip) 98,11 | 94,92 | 84,32 | 94,70 | 96,48 | 95,17
Rotavirus 95,65 | 95,13 | 87,29 | 99,80 | 97,14 | 103,1
Hepatite A Infantil 105,8 | 94,70 | 94,49 | 85,34 | 105,9 | 100,6
DTP (1° Reforgo) 55,99 | 77,03 | 89,19 | 85,74 | 101,5 | 94,26
Triplice Viral — 12 Dose 101,3 | 92,80 | 91,31 | 89,61 | 107,1 | 102,7
Triplice Viral — 22 Dose 103,6 | 91,53 | 90,47 | 87,17 | 104,2 | 89,12
Pneumo 10 (1° Refor¢co) | 96,79 | 91,74 | 76,48 | 87,78 | 103,9 | 98,19
VIP (Reforgo) 100,7 | 83,90 | 91,95 | 81,06 | 105,7 | 99,06
Varicela 105,7 | 99,58 | 94,92 | 83,50 | 57,58 | 76,74
Meningococica

Conjugada (1° Reforco) 96,79 | 90,04 | 88,56 | 95,72 | 105,7 | 99,70
dTpa Adulto - Gestantes | 61,44 | 50,00 | 69,70 | 91,45 | 102,2 | 89,72

Ressalta-se que o municipio apresenta desempenho satisfatério na
maioria dos imunobiolégicos, mantendo coberturas iguais ou superiores a
meta estabelecida. Entretanto, observou-se cobertura inferior a 95% para os
seguintes imunobiolégicos: Varicela (76,74%), Triplice Viral — 22 Dose
(89,12%), DTP — 1° Reforgo (94,26%) e dTpa (adulto) (89,72%).

As coberturas vacinais abaixo da meta estabelecida podem ser
atribuidas a fatores multifatoriais, dentre os quais destacam-se:

e Menor adesdo da populacdo as doses de reforco, que
historicamente apresentam menor procura espontadnea em relagéo
as doses iniciais do esquema vacinal;

e Faltas e atraso no comparecimento dos responsaveis para a
administracao das doses subsequentes;

e Recusa vacinal pontual e hesitagdo vacinal, influenciadas por
desinformacdo e baixa percepcdo do risco das doencgas
imunopreveniveis;
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e Oscilagdes populacionais, com usuarios que realizam vacinagao
em municipios vizinhos ou de referéncia, sem registro oportuno no
sistema local;

e Inconsisténcias ou atrasos nos registros no SI-PNI, impactando
diretamente no calculo das coberturas vacinais;

e No que se refere a dTpa (adulto), destaca-se a baixa procura da
populagao adulta, associada a menor percepg¢ao da importancia da
vacinagao nessa faixa etaria.

Especificamente em relagéo a vacina contra Varicela, informamos que
0 municipio enfrentou periodo prolongado de desabastecimento do
imunobiolégico, o que impactou diretamente na aplicagdo das doses e,
consequentemente, na cobertura vacinal. Ressalta-se que, com a recente
regularizagao da distribuicdo da vacina, o municipio ja vem intensificando as
acdes de vacinagcdo e a busca ativa do publico-alvo, com vistas a
recuperacao da cobertura vacinal deste imunobioldgico.

Informamos ainda que o municipio vem adotando e intensificando
estratégias para a melhoria das coberturas vacinais, tais como busca ativa
de faltosos, agbes educativas junto a populagao, orientagéo continua pelas
equipes da Atencado Primaria a Saude, ampliagao do acesso as salas de
vacina e qualificagdo dos registros no SI-PNI.

O Municipio de Santa Rita do Sapucai reafirma seu compromisso com
o fortalecimento do Programa Nacional de Imunizacées e com a adogao de
medidas continuas para o alcance das metas estabelecidas pelo Ministério
da Saude.

24. Governancga Regional

A Macrorregiao Extremo Sul é composta por trés microrregides de saude:
Pouso Alegre, Pocgos de Caldas e Itajuba. Ela abrange 53 municipios, com uma
populagéo total de 1.009.047 habitantes (Censo/IBGE, 2022) e uma extensao
territorial de 13.412,7 km?, o que resulta em uma densidade demografica de 75,2
habitantes por km2. O tempo médio de deslocamento dos residentes dessa
macrorregiao até os polos macrorregionais para atendimento em Atencao
Terciaria € de 31 minutos para Pouso Alegre e 25 minutos para Pogos de Caldas.

Santa Rita do Sapucai pertence a Microrregidao Pouso Alegre, composta
por 32 municipios e uma populagao de 574.815 pessoas, e se situa a 26 Km da
Unidade Regional de Saude de referéncia.
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9 Polo Microrregional

Figura 4 - Microrregido Pouso Alegre, conforme revisdo do PDR-SUS/MG em 2023.

Jacutinga
o

’ Conceicao
05 OLfros <

Figura 5 - Fluxo de internagbes dos residentes da Micro Pouso Alegre na Atengéo Terciaria
(elencos AC/MCHE-1+AC/MCHE-2) com atendimento na prépria micro em 2022.
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O municipio de Santa Rita do Sapucai, integrante da Microrregidao de
Saude de Pouso Alegre, pleiteou, no ano de 2025, seu reconhecimento como
Polo Microrregional Bipolar, em conformidade com os critérios estabelecidos no
Documento Orientador da Revisdo do Plano Diretor de Regionalizagao do SUS
de Minas Gerais — PDR-SUS/MG 2025. Tal pleito fundamenta-se nos principios
de organizagao das Redes de Atencdo a Saude (RAS), hierarquizacdo dos
servigos, ampliagdo da resolubilidade assistencial, equilibrio territorial e redugao

dos vazios assistenciais, conforme preconizado pelo referido instrumento de
planejamento estadual.

De acordo com o PDR-SUS/MG 2025, a definicho de polos
microrregionais deve considerar a capacidade instalada e operacional dos
servigos de saude, a oferta de acdes e servigos de média e alta complexidade,
os fluxos assistenciais efetivamente realizados, a localizacdo geografica
estratégica, o tempo e a distancia de deslocamento da populagéo, bem como a
coeréncia territorial e 0 impacto na organizagdo da rede regional, de modo a
apoiar o municipio polo principal e evitar a sobrecarga e fragmentacao da rede
assistencial. Nesse contexto, a proposta de reconhecimento de Santa Rita do
Sapucai como Polo Microrregional Bipolar encontra-se plenamente alinhada as
diretrizes do PDR, ao promover a descentralizagao qualificada da assisténcia, a
ampliagao do acesso e o fortalecimento da resolubilidade regional.

No que se refere a capacidade instalada, o municipio apresenta estrutura
compativel com atendimento de abrangéncia microrregional, tendo como
principal referéncia o Hospital Anténio Moreira da Costa, que dispde de leitos de
internacao clinica e cirurgica, leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto em
funcionamento, com financiamento municipal e estadual, leitos de maternidade
e servicos de apoio diagndstico e terapéutico, como radiologia, ultrassonografia,
tomografia e analises laboratoriais. Ressalta-se, ainda, a existéncia de projeto
de ampliacao fisica e de leitos hospitalares, com previsao de alcangar 100 leitos,
em consonancia com o principio do PDR de expansao planejada da capacidade
assistencial conforme as necessidades regionais.

Quanto a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude, Santa Rita do
Sapucai apresenta Atengcdo Primaria a Saude estruturada e organizada em
equipes de Estratégia Saude da Familia, com ampla cobertura populacional,
além de servicos ambulatoriais especializados. Destaca-se, ainda, a presenca
de servigo de Saude Mental por meio de Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),
que atua como referéncia para cinco municipios da microrregiao, fortalecendo a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) conforme as diretrizes estaduais. Essa
configuracao favorece a coordenacgao do cuidado, a integralidade da atencao e
a articulagao entre os diferentes niveis assistenciais.
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No tocante aos fluxos assistenciais, critério central destacado pelo PDR-
SUS/MG 2025 para a definicdo de polos, o municipio apresenta produgao
assistencial expressiva, especialmente em internacdes hospitalares e cirurgias
eletivas, atendendo predominantemente os municipios de Cachoeira de Minas,
Careacgu, Conceicao dos Ouros, Sao Sebastido da Bela Vista e Natércia. A
localizagc&do estratégica do municipio as margens da BR-459 contribui para a
reducdo do tempo de deslocamento da populacdo, atendendo ao critério de
acessibilidade geografica e colaborando para a diminuigdo da sobrecarga do
polo principal de Pouso Alegre.

Sob a perspectiva do impacto regional, da resolubilidade e do equilibrio
da rede, a elevagao de Santa Rita do Sapucai a condi¢cado de Polo Microrregional
Bipolar atende aos principios do PDR-SUS/MG 2025 ao promover a ampliagao
da capacidade regional de média e alta complexidade, a melhoria dos processos
de regulagao, referéncia e contrarreferéncia entre os municipios, a redugao da
concentracido excessiva de atendimentos em um unico polo e o aumento da
resolubilidade local e regional. Destaca-se que, no ambito da Microrregido de
Pouso Alegre, o municipio ocupa o terceiro lugar em volume de internacdes
hospitalares, com produgcdo muito préxima ao segundo colocado, Ouro Fino,
além de ocupar o segundo lugar em numero de cirurgias eletivas, evidenciando
sua relevancia assistencial e aderéncia aos critérios técnicos estabelecidos pelo
PDR.

Diante do exposto, e em estrita observancia as diretrizes e critérios
definidos no PDR-SUS/MG 2025, concluiu-se que o municipio de Santa Rita do
Sapucai reune condigdes técnicas, estruturais, assistenciais e territoriais para o
seu reconhecimento como Polo Microrregional Bipolar, contribuindo para o
fortalecimento da regionalizagdo, da equidade no acesso e da eficiéncia do
Sistema Unico de Saude na Microrregido de Pouso Alegre. Ressalta-se que o
referido pleito foi aprovado por meio da Resolugao CIB n° 10.782, de 04 de
dezembro de 2025.
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3. Analise de Situacao de Saude (ASIS)
3.1. Estrutura dos Servigos de Saude
3.1.1. Organizacao da Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Rita do Sapucai
compde-se dos seguintes érgéos:

Secretario(a) Municipal de Saude

Assessoria Adjunta de Saude

Setor de Gestao Administrativa de Saude
Setor de Sistemas Tecnolégicos de Saude
Setor de Compras de Saude Publica

Setor de Frotas

Ouvidoria

Assisténcia Social

Divisdo do Bloco de Assisténcia Farmacéutica

* Farmacia Central e Unidade de Dispensac¢ao de Medicamento
 Rede Farmacia de Minas Santa Felicidade
* Rede Farmacia de Minas Ozo6rio Machado

Divisdo do Bloco de Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e Hospitalar

» Atencao Pré-Hospitalar - APH

» Centro de Saude

» Servicos de Atencao Domiciliar — SAD

» Laboratério Municipal

» Centro de Atendimento Psicossocial — CAPS
* Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA

Divisdo do Bloco de Atencao Primaria de Saude

» Estratégia da Saude da Familiar - ESF
o 12 equipes de eSF
o 1 equipe de eAP
» Coordenadoria do Programa de Saude Bucal
o 3 equipes de 40 horas
o 95 equipes de 20 horas
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* Unidade Materno Infantil

» Politica Nacional de Atengao Integrada a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdades no Sistema Prisional

» Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS

* Equipes de Urgéncia e Emergéncia

Divisdo do Bloco de Vigilancia em Saude

» Setor de Vigilancia Sanitaria

+ Unidade Municipal de Vigilancia de Zoonoses (UMVZ)
+ Setor de Saude do Trabalhador

» Setor de Vigilancia Epidemioldgica

» Setor de Vigilancia Ambiental

Divisao de Imunizagao
Divisdo de Regulagao, Auditoria, Controle e Avaliagao

+ Setor de Controle, Avaliagao e Auditoria

* Quvidoria

+ Junta Reguladora

» Setor de Regulagao

» Setor de Transporte de Saude e Tratamento Fora do Domicilio - TFD".

Conselho Municipal de Saude:

O Municipio tem realizado regularmente as Conferéncias Municipais de
Saude. E o Conselho Municipal de Saude tem funcionado com regularidade
desde a criacdo, no ano de 1991.

O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal N° 2.015/91,
de 04 de dezembro de 1991. Através da Lei Municipal N° 5.653/2024, de 12 de
julho de 2024, foi feita uma reestruturagdo das normas referentes ao Conselho,
para atualizar a legislacao local, adequando-a as normas superiores federais.

O Conselho Municipal de Saude é formado por 16 membros titulares e 16
suplentes, eleitos a cada dois anos em Conferéncia Municipal de Saude. Sua
composicao respeita o principio da paridade. Pois, dos seus dezesseis
membros, 08 (50%) representam o segmento dos Usuarios do SUS; 04 (25%)
representam o segmento dos Trabalhadores do SUS; e 04 (25%) representam
os segmentos dos Prestadores do SUS e do Governo Municipal. Esses mesmos
numeros valem para os suplentes.

Quanto a regularidade de seus trabalhos, o Conselho Municipal de Saude
de Santa Rita do Sapucai reune-se ordinariamente uma vez por més, com pauta
divulgada com antecedéncia. Suas Atas de reunides sdo mantidas em livro
préoprio. Suas decisdes sao consubstanciadas em Resolu¢gdes homologadas pelo
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Prefeito Municipal. Seu Regimento Interno é respeitado corretamente, tanto
quanto ao papel do Conselho e dos conselheiros, quanto as suas reunides.

Ouvidoria do SUS:

A Ouvidoria do SUS é um instrumento de gestdo publica, participagéao
cidada e controle social. E uma forma de intermediagdo entre os usuarios, os
trabalhadores dos servigos publicos de saude e o governo do Estado, com o
objetivo de melhorar a qualidade na prestagdo de servigos, transformar os
processos de trabalho e a gestao publica.

Dentre as atribuicbes mais importantes deste servico, destacam-se:
escuta qualificada e respeitosa, onde prevaleca a ética; envio das demandas
recebidas ao conhecimento dos 6rgdos competentes; retorno ao cidadéo sobre
sua demanda, disseminacao das informacdes de saude e subsidio, por meio de
relatorios periodicos, a gestdo na tomada de deciséo e na formulagéo de politicas
publicas de saude. Além, é claro, de ser um espaco para solicitagdes, perguntas,
elogios, sugestdes, reclamagdes e denuncias.

A Ouvidoria do SUS tem como missao aprimorar a qualidade dos servigos
de saude e promover a interlocugéo entre o cidadao e as Instituicdes Publicas,
além de orientar o usuario sobre seus direitos.

A Ouvidoria do SUS pode ser acessada pelo link
https://ouvidor.saude.gov.br/public/form-web/reqgistrar, pelo telefone 35 3471-
2006, pelo email ouvidoriasus@pmsrs.mg.gov.br ou pessoalmente com a
ouvidora Gisela de Lima Coelho, no endereco: Rua Bardo do Rio Branco, 297,
Centro — Santa Rita do Sapucai-MG.

3.1.2. Rede Fisica e Capacidade Instalada

O municipio de Santa Rita do Sapucai conta com os seguintes
estabelecimentos de saude cadastrados no CNES, tanto publicos quanto
privados, conveniados ao SUS:

* 10 Unidades de Estratégia Saude da Familia

* 01 Unidade de Saude Prisional

* 01 Unidade Materno-Infantil

* 01 Unidade de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

* 01 Unidade de Policlinica, com servigos de especialidades

* 02 Unidades do Programa Farmacia para Todos

* 01 Unidade de Farmacia Tradicional

* 01 Central de Abastecimento Farmacéutico

* 15 Unidades de Consultérios Odontoldgicos (sendo 7 vinculadas a eSF)
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* 01 Unidade de Pronto Atendimento

* 01 Unidade de SAMU

* 01 Unidade de Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD)
* 01 Unidade de CAPS tipo 1

* 02 Unidades de Servico de Fisioterapia

* 01 Unidade de APAE

* 01 Unidade de Hospital de Pequeno Porte

* 02 Unidades de Coleta Laboratorial de Analises Clinicas
* 01 Unidade de Central de Regulagdo do Acesso

* 01 Unidade de Gestdo em Saude

* 01 Unidade de Vigilancia em Saude e Sanitaria

3.1.3. Consoércios Intermunicipais de Saude

O municipio de Santa Rita do Sapucai conta com quatro consoércios de
saude, sendo:

+ CISAMESP: Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Sapucai,
localizado na cidade de Pouso Alegre, dispde de servicos de consultas
meédicas em diversas especialidades e exames laboratoriais, de imagem
e procedimentos clinicos e cirurgicos.

+ CISMARPA: Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Rio Pardo,
localizado na cidade de Pocgos de Caldas, dispde de servigos que
complementam os ofertados pelo CISAMESP.

* CISSUL: Consorcio Intermunicipal de Saude da Macrorregido do Sul de
Minas, com central na cidade de Varginha, dispde dos servicos de
urgéncia e emergéncia do SAMU.

*+ CISMAS: Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios da
Microrregiao do Alto Sapucai, com sede em ltajuba, dispde dos servigos
de drone para combate as arboviroses.

O acesso da populagdo aos consorcios CISAMESP e CISMARPA se da
através do setor de regulacdo do acesso, que gerencia pacientes e quantidades
de vagas para o direcionamento efetivo aos servigos. Para o SAMU, o acesso é
exclusivo pelo 192.
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3.1.4. Recursos Humanos

O municipio de Santa Rita do Sapucai conta com diversos profissionais
que atendem ao SUS, sejam profissionais vinculados a érgéo publicos
(estatutarios ou contratos), a érgao privados ou sem fins lucrativos.

Tabela 9 - Ocupacgéo Profissionais, Atende SUS, CNES Set/2025, Santa Rita do Sapucai

OCUPACOES QUANTIDADE
PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR 164
Médico Anestesiologista 1
Assistente Social 5
Farmacéutico 8
Médico Clinico 32
Enfermeiro 36
Enfermeiro da estratégia de saude da familia 11
Enfermeiro obstétrico 4
Fisioterapeuta geral 11
Fonoaudiélogo 2
Médico Ginecologista Obstetra 1
Médico da estratégia de Saude da Familia 12
Nutricionista 5
Cirurgido dentista - clinico geral 5
Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia 2
Psicoélogo Clinico 19
Psicélogo Hospitalar 1
Médico psiquiatra 1
Médico nefrologista 1
Médico nutrologista 1
Médico otorrinolaringologista 1
Bidlogo 1
Pedagogo 3
Terapeuta ocupacional 1
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR | 138
Auxiliar de Enfermagem 7
Visitador Sanitario 2
Técnico de enfermagem 90
Técnico de enfermagem de salude da familia 28
Auxiliar de Laboratério de Analises Clinicas 2
Técnico em patologia clinica 2
Técnico em saude bucal 1
Técnico em radiologia e imagiologia 6
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR 165
Agente comunitario de saude 70
Atendente de consultério dentario 10
Atendente de farmacia balconista 4
Administrador 1
Assistente técnico administrativo 14
Diretor administrativo 2
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Diretor de servicos de saude

Gerente administrativo

Gerente de servigos de saude administrado
Recepcionista em geral

Supervisor de recepcionistas

Técnico em seguranca no trabalho

Outras ocupacdes administrativas

BalalNlw[No|o

Os profissionais atuantes na area de saude do municipio provem de
concursos publicos e contratos por tempo determinado, abrangendo o
atendimento na area de Atencao Basica e Média Alta Complexidade. O quadro
€ constituido por médicos (especialistas e clinicos), psicologos, farmacéuticos,
dentistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, técnicos, agentes comunitarios e profissionais
administrativos. Os profissionais atuam com carga horaria fixa de 20 e 40 horas
semanais.

3.2. Rede de Atencao a Saude (RAS)

3.21. Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e o eixo estruturante das Redes
de Atencdo a Saude (RAS) no municipio. E responsavel por coordenar o cuidado,
ordenar 0 acesso aos demais niveis de atengdo e promover a integralidade da
assisténcia.

A APS tem como foco o cuidado continuo e resolutivo das pessoas,
familias e comunidades, por meio de acbes de promogao da saude, prevencao
de agravos, diagnédstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude.
Seu funcionamento baseia-se em principios como acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, vinculo e
responsabilizacéo sanitaria.

No ambito municipal, a APS é operacionalizada principalmente por meio
de Equipes de Saude da Familia (eSF), distribuidas em unidades localizadas nos
diferentes territorios, Equipes de Saude Bucal (eSB) e demais equipes e servigos
de apoio, que atuam em territérios definidos, com base em critérios
populacionais, epidemioldégicos e sociais. Essas equipes realizam o
acompanhamento das familias adscritas, fortalecendo o vinculo com a
comunidade e garantindo a continuidade do cuidado.
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Considerando a populagao estimada de 42.517 habitantes e o parametro
maximo de 3.500 pessoas por equipe, a cobertura populacional estimada da ESF
é de 98,8%, o que demonstra alta abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
e consolidagao da Atencao Primaria como eixo estruturante da rede municipal
de saude.

Essa ampla cobertura contribui significativamente para o acesso universal
e continuo aos servigos de saude, fortalecendo o vinculo entre as equipes e as
comunidades, e permitindo melhor acompanhamento dos indicadores de
financiamento e de cuidado em saude.

Apesar dos avangos, permanecem desafios relacionados a fixacdo de
profissionais, qualificacdo das equipes, manutengdo da infraestrutura das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e aprimoramento do registro das informagdes
no e-SUS APS, aspectos que serdo priorizados no periodo 2026—-2029 para
garantir a sustentabilidade e a resolutividade da APS municipal.

3.2.1.1. Estratégia Saude da Familia (eSF)

O municipio conta atualmente com 12 Equipes de Saude da Familia
(eSF), distribuidas em 10 Unidades de Saude, sendo que algumas unidades
abrigam mais de uma equipe sob o0 mesmo numero de CNES: as equipes 5 e
10, e as equipes 2 e 11, funcionam no mesmo estabelecimento cadastrado. Essa
organizacao permite otimizar o uso da estrutura fisica e de recursos humanos,
garantindo melhor cobertura territorial.

Do total de unidades que sediam as equipes, 03 funcionam em prédios
alugados e 07 em prédios proprios. As estruturas proprias encontram-se em
boas condi¢cbes de funcionamento, oferecendo ambientes adequados para o
trabalho das equipes e para o atendimento a populacao. As unidades instaladas
em prédios alugados, embora adaptadas, também apresentam condi¢des
compativeis e satisfatorias, garantindo acessibilidade e conforto aos usuarios.

Duas equipes merecem destaque pela especificidade de seu territorio de
atuagédo: as eSF 6 e 8, que atendem exclusivamente a populagéo rural do
municipio. A presenga dessas equipes garante acesso e continuidade do cuidado
a comunidades mais distantes da area urbana, fortalecendo a equidade no
acesso aos servigcos de saude.

Cada Equipe de Saude da Familia segue os parametros definidos pelo
Ministério da Saude e deve ser composta, no minimo, por: Médico generalista
ou médico de estratégia saude da familia; Enfermeiro generalista ou enfermeiro
de estratégia saude da familia; Técnico de enfermagem; Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), vinculados ao territério da equipe. As equipes podem contar
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ainda com profissionais de saude bucal, psicélogo, nutricionistas, entre outros
trabalhadores ligados a gestao e ao apoio.

As eSF constituem a base assistencial da Atencdo Primaria a Saude,
oferecendo cuidado integral, continuo e préximo as familias. Entre as principais
acoes e responsabilidades das equipes, destacam-se:

e Acolhimento e atendimento a demanda esponténea e agendada;

« Acompanhamento de condi¢des cronicas, como hipertensio, diabetes e
doencas respiratorias;

o Atencado a saude da crianga, incluindo puericultura e imunizacao;

e Atencdo a saude da mulher, pré-natal, planejamento reprodutivo e
prevencao do cancer de mama e colo do utero;

o Atencado a saude do idoso, com foco em prevencao de quedas, cuidado
longitudinal e manejo de fragilidades;

» Atencao psicossocial basica, com escuta qualificada e encaminhamento
regulado;

o Visitas domiciliares, especialmente para acamados, idosos frageis e
pessoas com dificuldades de locomocgao;

o Atividades de promogao da saude e prevencado de doengas, articuladas
ao territorio;

o Coordenagao do cuidado, garantindo referéncia e contrarreferéncia para
a atencao especializada e demais niveis da rede.

As eSF atuam com forte vinculo comunitario, com base no conhecimento
do territério e nas necessidades sanitarias da populacdo adscrita. Essa
organizacao fortalece a longitudinalidade do cuidado, a prevencao de agravos e
0 acompanhamento continuo da saude das familias.

3.2.1.2. Equipe de Atencdo Primaria (eAP)

O municipio conta atualmente com uma Equipe de Atengao Primaria
(eAP) em funcionamento, classificada como modalidade 1, conforme diretrizes
do Ministério da Saude. Esse tipo de equipe foi instituido como alternativa flexivel
a Estratégia Saude da Familia (eSF), especialmente em territérios onde ha
dificuldade de composicdo minima de profissionais, necessidade de
reorganizagao da rede ou caracteristicas demograficas especificas.
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A eAP em atividade desempenha papel importante dentro do processo de
reordenamento territorial da Atengao Primaria a Saude (APS), funcionando como
ponto de apoio assistencial em areas com necessidade de ampliagdo de
cobertura ou reorganizacdo das equipes. Sua implementagdo contribui para

garantir que a populagéo nao fique desassistida durante o processo de transicéo
para o novo modelo territorial.

Com a revisao e atualizagao dos territorios de saude planejada para os
proximos anos, esta prevista a implantacdo de mais duas eAP, permitindo ao
municipio responder adequadamente as mudangas demograficas, ao
crescimento populacional e a necessidade de melhor distribuicdo das equipes. A
expansao dessas equipes contribuira para uma APS mais equilibrada, ampliando
0 acesso e qualificando o cuidado, especialmente em regides onde nao ha
viabilidade imediata para implantagdo de novas eSF completas.

A eAP modalidade 1 possui composi¢cdao minima diferenciada, definida
para permitir maior flexibilidade de implantacao. Os profissionais que a compdem
sdo: Médico; Enfermeiro e; Técnico de enfermagem. Embora ndo conte
obrigatoriamente com Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a eAP mantém
papel crucial no cuidado basico da populagéo e na garantia do acesso ao SUS.

Assim como as equipes de Saude da Familia, a eAP é responsavel por
ofertar acdes essenciais da Atencao Primaria, incluindo:

o Acolhimento e atendimento a demanda espontanea;

e Acompanhamento de condigbes agudas e cronicas;

e Assisténcia a saude da mulher, crianga, adulto e idoso;
e Procedimentos basicos de enfermagem e consultas;

e Acdbes de promogao da saude e prevengao de doengas;

o Coordenagao do cuidado, garantindo encaminhamentos regulados para
outros pontos da rede;

o Organizagao do processo de trabalho conforme o territério adscrito.

Embora tenha composicao mais enxuta, a eAP cumpre papel estratégico
na ampliagcdo do acesso e na organizacao da rede, especialmente em areas de
maior dinamica populacional, onde o processo de territorializagdo esta em
evolucéo.
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3.2.1.3. Reterritorializagao da APS

O processo de reterritorializagdo da Atencao Primaria a Saude (APS) em
andamento no municipio tem como objetivo reorganizar os territorios de atuagao
das equipes, garantindo maior equilibrio populacional entre as areas adscritas,
maior eficiéncia na distribuicdo dos servigos e melhor adequacao das equipes
as caracteristicas demograficas, sociais e epidemioldgicas da populagao.

A territorializacdo € um principio estruturante da APS e orienta a forma
como as equipes se vinculam a um grupo de familias, possibilitando o
planejamento de agdes, a responsabilizacdo sanitaria e a coordenagado do
cuidado. Entretanto, mudangas populacionais, expansao urbana, criacido de
novos loteamentos, crescimento desigual dos bairros e transformagdes no perfil
epidemiologico tornam necessaria, periodicamente, uma revisdo dos territorios
para assegurar que a organizagao da rede permanega coerente e eficiente.

Durante o diagndstico realizado pela gestdao municipal, foram identificadas
areas com sobrecarga populacional para algumas equipes, enquanto outras
apresentavam territérios menores do que o recomendado, gerando desigualdade
no volume de trabalho e na capacidade de resposta. Além disso, regides em
crescimento recente passaram a demandar maior presenca da APS, indicando
a necessidade de criagao de novas areas de abrangéncia.

O processo de reterritorializagcao envolve etapas técnicas, incluindo:
o Analise cartografica e georreferenciada das areas adscritas;
« Avaliacido da densidade populacional e da distribuicdo das familias;

o Consideracao das caracteristicas do territério (acessos, barreiras fisicas,
distancia entre localidades, zonas rurais);

« Levantamento de indicadores epidemiologicos e socioecondmicos;
« Acompanhamento da expansao urbana e criacdo de novos loteamentos;

o Participacdo das proprias equipes e de representantes da comunidade,
garantindo legitimidade ao processo.

Com base nessas analises, 0 municipio definiu a necessidade de ajustes
nos territorios existentes e da implantagao de novas equipes de Atencao Primaria
(eAP), de forma a recompor e equilibrar a cobertura da APS. A criagdo de duas
novas eAP nos proximos anos permitira absorver a populacdo adicional
identificada e reduzir a sobrecarga em areas mais populosas.
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Espera-se que a reterritorializagédo traga beneficios importantes, como:
« Distribuicdo mais equilibrada da populagao entre as equipes;
e Melhoria na capacidade de acompanhamento das condi¢des crénicas;
e Maior resolutividade e qualidade da atengéo;
« Aumento da equidade no acesso aos servigos;
« Aprimoramento do planejamento local das agdes de saude;
o Fortalecimento do vinculo entre equipes e comunidades.

Assim, a reterritorializagdo da APS representa um movimento estratégico
para preparar o municipio para os desafios do préximo quadriénio, alinhando a
estrutura da Atengéo Primaria as necessidades reais da populagao e garantindo
uma base sdlida para organizacédo das Redes de Atencdo a Saude.

Afigura 6 apresenta o mapa da reterritorializacdo da APS, da zona urbana
municipal, mostrando as divisbes das equipes de eSF e eAP, bem como a
localizac&do das unidades de saude.

A visualizagao da territorializagdo, em mapa digital, permite o estudo e
planejamento mais eficiente da distribuicdo e deslocamento populacional,
possibilitando o levantamento dos locais mais adequados para constru¢des de
UBSs, a redivisdo das eSF, e a implantagao de novas equipes.

No mapa vemos as equipes ja implantadas eSF 01 (amarelo), eSF 02
(roxo), eSF 03 (lavanda), eSF 04 (azul), eSF 05 (verde), eSF 07 (rosa), eSF 09
(preto), eSF 10 (vermelho), eSF 11 (azul marinho) e eSF 12 (laranja), ja com seu
territorio redividido, e as eAP em planejamento, eAP 3 (cinza claro) e eAP Centro
(verde claro).
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3.2.1.4. Equipes de Saude Bucal (eSB)

O municipio conta atualmente com oito Equipes de Saude Bucal (eSB),
sendo trés equipes com carga horaria de 40 horas semanais e cinco equipes
com carga horaria diferenciada de 20 horas. A distribuicdo das equipes
acompanha, na medida do possivel, a organizagao territorial da Ateng¢ao Primaria
a Saude (APS), buscando garantir cobertura adequada as populagbes mais
adstritas as unidades de saude e ampliar o acesso as acgdes de prevencao,
promogao e recuperagao da saude bucal.

A composigdo minima das equipes segue os parametros estabelecidos
pelas normativas vigentes, sendo formada por Cirurgido-Dentista e Auxiliar ou
Técnico em Saude Bucal, conforme a modalidade. Dependendo da estrutura e
da carga horaria, podem oferecer desde procedimentos preventivos — como
escovacgao supervisionada, aplicacao topica de fluor e atividades de educacao
em saude — até procedimentos restauradores, acdes de atencao periodontal,
pequenos procedimentos cirurgicos ambulatoriais, atendimento a urgéncias,
préteses dentarias (nas equipes habilitadas) e acompanhamento longitudinal dos
usuarios.

As acdes das eSB cumprem papel fundamental na consolidagao da APS
como coordenadora do cuidado, integrando-se aos demais pontos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). A articulacdo com a eSF e a eAP fortalece o vinculo
com a comunidade, qualifica a vigilancia em saude e amplia a resolutividade da
atencao bucal no territério. A partir do processo de reterritorializacdo em curso,
espera-se aprimorar a alocagao das equipes, garantir maior equidade e otimizar
a cobertura populacional.

3.2.1.5. Equipe Multiprofissional (eMulti)

O municipio conta atualmente com duas Equipes Multiprofissionais
(eMulti) atuando no ambito da Atencao Primaria a Saude. Destas, apenas uma
encontra-se homologada pelo Ministério da Saude, conforme os critérios
vigentes de habilitagdo. As equipes sao classificadas como eMulti
Complementar, modelo que busca ampliar a resolutividade da APS por meio da
atuacéo articulada de diferentes profissionais.

As eMulti sdo compostas por psicologos, nutricionistas, assistente social,
ginecologista, pediatra e educador fisico, ofertando suporte clinico, psicossocial
e de promocéao da saude as equipes de referéncia. Essa composi¢cao permite
diversificar e ampliar o escopo de ag¢des no territorio, contribuindo para o cuidado
integral dos usuarios, o manejo compartilhado de casos complexos e a
qualificacdo das praticas interdisciplinares.
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A presencga da equipe homologada fortalece a oferta de atendimentos
especializados dentro da propria APS, reduzindo encaminhamentos
desnecessarios, aprimorando a coordenacgao do cuidado e ampliando o acesso
da populagcdo a servicos como acompanhamento nutricional, suporte
psicossocial, atividades de educacgao fisica e atendimentos ginecoldgicos e
pediatricos de baixa complexidade.

A segunda equipe, ainda ndo homologada, ja vem atuando de forma
complementar as unidades de saude, reforcando ag¢des coletivas, grupos
educativos, atendimentos compartiihados e apoio matricial as equipes de
referéncia. Com o avango do processo de reterritorializacdo e da reorganizacao
da Rede de Atencao a Saude, esta prevista a regularizacdo desta equipe junto
ao Ministério da Saude, de modo a garantir financiamento adequado e
sustentabilidade da oferta.

As eMulti representam um componente estratégico para ampliar a
integralidade do cuidado na APS, promovendo um modelo assistencial centrado
na pessoa, na familia e no territério, com abordagens que integram dimensdes
bioldgicas, psicologicas e sociais do processo saude-doencga.

3.2.1.6. Indicadores Estratégicos Federais da APS

A partir de 2024, com a publicacado da Portaria n°® 3.493/2024, o Ministério
da Saude redefiniu os indicadores que orientam o cofinanciamento federal da
APS, adotando uma metodologia renovada para estimular qualidade,
responsabilidade territorial e desempenho das equipes.

Os novos indicadores estratégicos estdo organizados em trés blocos
principais, relacionados aos diferentes modelos de equipe da APS: Equipes de
Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atencdo Primaria (eAP); Equipes
Multiprofissionais (eMulti); Equipes de Saude Bucal (eSB).

Para eSF e eAP, ha sete indicadores de qualidade que refletem
dimensdes essenciais de cuidado publico: acesso, continuidade, promog¢ao da
saude e atencgao as populagdes vulneraveis. Entre os temas monitorados estao:

e Acesso a Atencao Primaria (“Mais Acesso a APS”)
» Cuidado no desenvolvimento infantil

o Cuidado da gestante e puérpera

o Cuidado da pessoa com diabetes mellitus

o Cuidado da pessoa com hipertensao arterial

o Cuidado da pessoa idosa
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o Cuidado da mulher na prevencao do cancer

Para as eSB (saude bucal), os indicadores contemplam agdes
odontoldgicas na APS, tais como: consultas programadas, tratamento concluido,
procedimentos preventivos (como escovagao supervisionada), procedimentos
restauradores e exodontias.

Ja para as equipes multiprofissionais (eMulti), os indicadores incentivam
a atuacgao interprofissional e a atencdo compartiihada, como a média de
atendimentos da eMulti por pessoa e a realizagao de acgdes interprofissionais na
APS.

Esse modelo incentiva ndo apenas a producao de procedimentos, mas a
qualidade da atencao, responsabilizagao territorial e foco nas necessidades da
populacgao local, estimulando as equipes a melhorarem seu desempenho técnico
e sua gestao.

Desafios e Oportunidades para o Municipio (2026—2029):

« Monitoramento local: E fundamental que o municipio adote praticas
regulares de coleta, analise e retroalimentacdo dos dados da APS para
acompanhar esses indicadores.

« Capacitagao das equipes: Promover formacgao continuada para equipes
(eSF, eAP, eMulti e eSB) sobre boas praticas, registro adequado no e-
SUS APS e interpretacao dos resultados de desempenho.

e Integragdo com o planejamento: Utilizar os indicadores como bussola
estratégica no Plano Municipal de Saude para orientar diretrizes, objetivos
e metas, garantindo que as acgdes priorizadas estejam alinhadas ao
modelo de cofinanciamento federal.

Os Indicadores Estratégicos Federais da APS sao uma ferramenta central para
a qualidade e sustentabilidade do financiamento da atengdo primaria no
municipio, reforgando a importancia de adotar uma gestdo baseada em dados,
com foco em desempenho, equidade e melhoria continua.

3.2.1.7. Indicadores Estratégicos Estaduais da APS

A Politica Estadual de Promogédo a Saude (POEPS) de Minas Gerais
(Resolugdo SES/MG n° 5.250/2016, atualizada em 2023 pela Resolugao
SES/MG n° 9.076) tem papel fundamental no fortalecimento da Atengao Primaria
a Saude (APS), promovendo agdes intersetoriais e intrassetoriais que visam
reduzir desigualdades sociais e melhorar os modos de vida da populagéo.
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Os indicadores estratégicos da POEPS permitem monitorar e incentivar
politicas locais de promocéo da saude em diferentes dimensdes, conectando a
APS a equidade, ao empoderamento comunitario, a vigilancia e a participagéao
social.

Entre os indicadores que compdéem o sistema de avaliacdo e
cofinanciamento estadual estao:

o Acdbes de atividade fisica e praticas corporais — quantifica 0 numero de
agdes coletivas promovidas pelo municipio.

e Educagdo em saude — atividades de educagdo permanente para
profissionais e de educagao popular para a comunidade.

e Promocgao da alimentagdo saudavel — registros e agdes voltadas a
alimentagcao adequada, especialmente em nutricdo infantil.

e Controle do tabagismo — a¢des preventivas e de apoio a cessagao do
fumo na APS, com registro e aconselhamento.

o Condicionalidades sociais — monitoramento de acdes de saude nos
domicilios, incluindo familias em situacao de vulnerabilidade social.

e Promocao da equidade em saude — numero de acdes para implementar
politicas de promocado da equidade para populacdes vulneraveis
(populagdes: rural, LGBT, negra, populagao de rua, entre outras).

e Inclusdo de informacées no e-SUS APS — percentual de fichas de
cadastro com campos “orientacdo sexual” e “identidade de género”
preenchidos, reforgcando o respeito a diversidade nas equipes primarias.

e Praticas Integrativas e Complementares (PICS) — numero de
procedimentos realizados com PICS na APS, de acordo com metas
populacionais, fomentando o cuidado integral.

Esses indicadores permitem ao municipio receber incentivos estaduais
vinculados a execucio de acdes de promocgao da saude alinhadas a POEPS,
fortalecendo a APS com foco em qualidade e equidade.

A adeséo aos indicadores de equidade reforca o compromisso municipal
com populacdes historicamente vulneraveis, em linha com as diretrizes
estaduais que valorizam a diversidade territorial, social e cultural. A POEPS
também estimula uma gestdo participativa, incentivando a mobilizagao
comunitaria, o controle social e a construcdo de planos operativos municipais
alinhados com as metas estaduais.
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Desafios e oportunidades (2026—2029):

o Capacitagdo das equipes da APS para registrar e monitorar os
indicadores POEPS com precisao, garantindo consisténcia nos dados.

e Integragdao com o Plano Municipal de Saude, garantindo que os objetivos,
metas e agdes estratégicas reflitam os indicadores POEPS prioritarios
para o municipio.

e Promocao da participacao social, por meio de comités de saude e foruns
de planejamento, para engajar a comunidade nas politicas de promogao
da saude.

o Fortalecimento das PICS (Praticas Integrativas e Complementares),
buscando expandir procedimentos no territério primario e melhorar o
acesso humanizado.

« Foco em equidade, especialmente com registro adequado de identidade
de género e orientagcdo sexual, e agdes voltadas para populagdes
vulneraveis, alinhadas as politicas estaduais.

3.2.1.8. Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) integram
um conjunto de terapias e abordagens reconhecidas pelo Ministério da Saude,
orientadas para o cuidado integral, promog¢ao da saude, prevencédo de agravos
e melhoria da qualidade de vida. Essas praticas valorizam a escuta qualificada,
o vinculo, o autocuidado e a compreensao ampliada do processo saude-doencga,
fortalecendo a APS como porta de entrada preferencial do SUS.

Atualmente, o municipio conta com uma unidade especifica dedicada ao
atendimento das PICS, o que representa um avango significativo na
diversificacdo da oferta de cuidados e na ampliagdo das possibilidades
terapéuticas disponiveis aos usuarios do Sistema Unico de Saude. Essa unidade
funciona como um polo de referéncia, atendendo a populagdo com diferentes
modalidades de praticas, como acupuntura, auriculoterapia, praticas corporais,
arteterapia e outras que compdem a Politica Nacional de PICS, conforme a
capacidade instalada e os profissionais habilitados.

A presenca dessa unidade especializada favorece a ampliagao do acesso
da populagao a tratamentos complementares e integrativos, a promog¢ao do bem-
estar fisico, mental, emocional e social, € a redugcao do uso excessivo de
medicamentos e intervencdes desnecessarias.
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Além disso, a implementacéo das PICS reforga o compromisso municipal
com um modelo de ateng¢ao centrado na pessoa, que reconhece a singularidade
dos individuos, seus modos de vida e suas praticas culturais. Para o proximo
ciclo de planejamento, a consolidagao dessa unidade e a expansao gradual das
praticas para outras equipes da APS representam oportunidades estratégicas
para qualificar a rede de atencédo e atender as necessidades crescentes da
populacio.

3.2.2. Redes Tematicas Prioritarias

As Redes Tematicas Prioritarias constituem um dos eixos centrais da
organizacdo do Sistema Unico de Saude, articulando ages, servicos e fluxos
assistenciais de forma integrada, continua e resolutiva. Sua finalidade é garantir
que o cuidado as pessoas ocorra de maneira coordenada entre os diferentes
pontos da Rede de Atengdo a Saude, com foco na integralidade, equidade e
qualidade da assisténcia.

No contexto municipal, as Redes Tematicas estruturam a forma como a
gestao planeja, executa e avalia as politicas de saude, organizando a oferta de
servicos conforme necessidades epidemiolégicas, demograficas e sociais da
populacdo. Elas orientam prioridades, definem fluxos de acesso, regulam a
continuidade do cuidado e contribuem diretamente para a eficiéncia do sistema.

3.2.2.1. Rede de Cuidado Materno-Infantil

A Rede de Cuidado Materno-Infantil € uma das estruturas prioritarias da
Rede de Atencdo a Saude no municipio, responsavel por garantir cuidado
integral, humanizado e continuo a gestante, puérpera, recém-nascido e crianga,
articulando agdes desde a Atencao Primaria até os servigos especializados e
hospitalares. Essa rede busca assegurar um percurso assistencial seguro,
qualificado e pautado em boas praticas, desde o planejamento reprodutivo até
0s primeiros anos de vida.

No municipio, a Rede Materno-Infantil conta com uma Unidade Basica de
Saude especificamente dedicada a esse publico, concentrando esforgcos em
acdes de pré-natal, acompanhamento infantil, atengdo ao puerpério, vacinacgao,
planejamento familiar e vigildncia de agravos perinatais. A existéncia de uma
UBS com foco exclusivo na saude materno-infantil fortalece o acesso, melhora
a continuidade do cuidado e favorece o desenvolvimento de protocolos
assistenciais especificos, ampliando a resolutividade da Atencao Primaria.
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Essa unidade dialoga com os demais pontos de atencdo da rede
municipal e regional, incluindo maternidades de referéncia, servigos
especializados (como alto risco), laboratério, regulacdo e vigilancia
epidemioldgica, garantindo fluxo articulado para consultas, exames e
atendimentos de urgéncia relacionados a gestacdo e infancia. O
acompanhamento sistematico de indicadores — como pré-natal adequado, taxa
de baixo peso ao nascer, puerpério, aleitamento materno e vacinacdo — orienta
a gestdo na identificagdo de vulnerabilidades e na proposicdo de agdes
estratégicas.

3.2.2.2. Rede da Pessoa com Doenga Crénica

A Rede de Atencéo a Pessoa com Doencga Crbnica tem como finalidade
organizar de forma integrada as acbes e servicos voltados a prevencao,
diagndstico precoce, tratamento oportuno, acompanhamento continuo e
reabilitacdo de usuarios com condigdes crbnicas de saude. No municipio, essa
rede representa um dos pilares da atengcdo a saude, visto que as doencgas
crbnicas — como hipertensao, diabetes, doenga cardiovascular, doenga renal
crénica, doencgas respiratorias, doengas reumatologicas e outras condi¢cbes de
longa duragdo — constituem parcela significativa da demanda assistencial e
impactam diretamente na morbimortalidade da populacéo.

O foco central da Rede ¢ garantir cuidado longitudinal, multiprofissional e
centrado no usuario, evitando fragmentagao assistencial e fortalecendo o manejo
adequado das condigdes cronicas em todos os niveis do sistema.

O manejo adequado das doencas crbnicas depende fortemente do
protagonismo do usuario. Assim, a Rede desenvolve agdes voltadas ao
autocuidado apoiado, com énfase em: adesao ao tratamento medicamentoso;
alimentacdo adequada; atividade fisica regular; cessacdo do tabagismo;
acompanhamento periddico de metas e exames; vigilancia de sinais de agravo.
Grupos de hipertensos e diabéticos, praticas integrativas, intervengdes coletivas
de promoc¢ao de saude e atividades em parceria com outros setores ampliam o
impacto dessas acdes.

3.2.2.3. Rede da Crianca e do Adolescente

A Rede de Atencdo a Crianga e ao Adolescente tem como propdsito
garantir a protecdo, promogdo e cuidado integral a individuos desde o
nascimento até os 19 anos, articulando servicos de saude, educacéo,
assisténcia social, cultura, esporte e 6rgaos de protegéo social.
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No municipio, esta rede é estruturada com foco no desenvolvimento
saudavel, na prevencao de agravos e na garantia de direitos, assegurando que
cada crianga e adolescente seja acompanhado de forma continua, resolutiva e
humanizada.

A Atencgao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial e o
ponto de coordenacdo da rede. Nela sdo realizados: Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento, com vigilancia regular de peso, estatura,
perimetro cefalico, marcos neuropsicomotores e condi¢cdes de vida; Calendario
vacinal atualizado, garantindo a cobertura oportuna e seguindo o PNI; Atengéo
as Doencas Prevalentes na Infancia, com manejo clinico adequado e protocolos
estruturados; Acompanhamento de adolescentes, considerando especificidades
da saude sexual, reprodutiva, saude mental, prevencdo de agravos e
comportamentos de risco; ldentificagdo precoce de vulnerabilidades no ambito
familiar, social ou escolar; Atendimento multiprofissional, incluindo enfermagem,
odontologia, nutricdo e, quando disponivel, apoio matricial especializado.

As equipes também realizam busca ativa de faltosos, vigilancia de risco e
monitoramento de indicadores prioritarios, como peso ao nascer, puericultura,
amamentacao e vacinacao.

3.2.24. Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do municipio é estruturada para
garantir atendimento rapido, qualificado e integrado aos cidadaos em situagdes
de risco, acidentes, agravos subitos ou descompensagdes de condigdes
cronicas. Organizamos nossos servicos de forma articulada, desde o
atendimento pré-hospitalar até o cuidado hospitalar, assegurando fluxos
definidos e comunicacao eficiente entre os pontos de atengao.

O municipio conta com uma base do SAMU Regional, responsavel pela
coordenacao e pelo atendimento pré-hospitalar de natureza mével. O servigo
atua por meio de: Avaliagao e classificagdo de risco via Central de Regulagéo,
garantindo priorizagao de acordo com a gravidade; Envio de unidades de suporte
basico ou avancado, conforme o caso; Intervengdes imediatas, estabilizagao
clinica e suporte a vida no local da ocorréncia; Regulacédo do fluxo do paciente,
garantindo encaminhamento adequado as unidades de referéncia.

A presenca do SAMU fortalece a capacidade de resposta rapida e
qualificada, reduzindo mortalidade por agravos tempo-dependentes como
infarto, AVC, traumas e insuficiéncias respiratorias.
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O Pronto Atendimento € a principal porta de entrada para os atendimentos
de urgéncia e emergéncia no municipio. Ele opera 24 horas por dia, com foco na
estabilizacdo e conducgao dos casos agudos. Entre suas funcgdes: Classificagdo
de risco com base em protocolos reconhecidos; Atendimento meédico e
multiprofissional continuo; Capacidade de observacdo, medicacdo e
estabilizacao; Encaminhamento para servigcos de maior complexidade, quando
necessario, conforme pactuacgdes regionais; Apoio diagndstico essencial, como
exames laboratoriais e de imagem.

O municipio também dispde de um servigo proprio de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), que atua de forma complementar ao SAMU. Este servigo
realiza atendimentos emergenciais em areas especificas do municipio,
reforcando a resposta territorial, apoia o transporte de pacientes, quando
necessario, € mantém articulacéo direta com o SAMU para situagdes de maior
gravidade. A coexisténcia do SAMU e do APH fortalece a retaguarda operacional
e amplia a cobertura de atendimentos rapidos, especialmente em areas rurais
ou de dificil acesso.

3.2.2.5. Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) do municipio estd organizada
para garantir cuidado integral, continuo e humanizado as pessoas com
sofrimento mental, transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. Estruturada de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Mental, a RAPS busca fortalecer o cuidado territorial, a
inclusdo social e a promog¢ao da autonomia dos usuarios.

O municipio dispée de um CAPS tipo |, servigo estratégico e articulador
da RAPS no territério. O CAPS | é responsavel por:

o Oferecer atendimento psicossocial intensivo, semi-intensivo e nao
intensivo;

« Realizar acolhimento diario, escuta qualificada e construcao de Projetos
Terapéuticos Singulares;

« Promover agdes de promocdo da saude, reinsercao social e reabilitacdo
psicossocial,

o Articular-se com a APS, escolas, assisténcia social, justica, conselho
tutelar e demais politicas publicas;

e Garantir acompanhamento continuado, reduzindo internagdes
psiquiatricas e evitando rupturas de cuidado.
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A atuacéo interdisciplinar do CAPS | consolida-o como porta de entrada
especializada e como regulador dos casos de saude mental de maior
complexidade.

Os psicélogos inseridos nas equipes da APS desempenham papel
estratégico na base territorial da Rede, atuando na: Demanda espontanea e
atendimentos breves; A¢des de prevencio e promog¢ao em saude mental; Apoio
matricial as equipes de eSF; Identificacdo precoce de agravos e
encaminhamento adequado ao CAPS quando necessario; Acompanhamento de
casos leves e moderados no territorio, fortalecendo a longitudinalidade e o
vinculo. Essa integracao entre CAPS e APS fortalece o modelo de cuidado em
rede, reduzindo a dependéncia de servicos especializados para casos que
podem ser acompanhados no territorio.

O municipio conta ainda com quatro leitos de referéncia em saude mental
no hospital local, destinado a situagdes de crise que requerem vigilancia clinica
temporaria e estabilizagdo. Esse leito apoia o manejo de crises que ndo podem
ser acolhidas integralmente no CAPS, garante seguranga ao paciente e a equipe
e facilita agdes de desintoxicacao inicial, quando necessario.

A Rede de Atencao Psicossocial municipal busca assegurar cuidado
humanizado, territorial, centrado no usuario e na sua rede de apoio,
proporcionando acolhimento, tratamento continuo e reinsercédo social,
contribuindo para a reducéo do estigma e para a construgdo de uma comunidade
mais inclusiva.

3.2.2.6. Rede da Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

A Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) do municipio de
Santa Rita do Sapucai estd organizada para garantir ateng¢do integral,
reabilitacdo, inclusdo social e promocao da autonomia das pessoas com
deficiéncia, em consonancia com as diretrizes da Rede de Cuidados do SUS e
com a Politica Nacional de Protecédo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. A
rede atua de forma intersetorial, articulando saude, educagao e assisténcia
social para assegurar acolhimento e cuidado continuo ao longo do ciclo de vida.

O municipio conta com um SERDI Tipo |, integrado a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia. Este servigo oferece atendimento especializado para
pessoas com deficiéncia intelectual, desempenhando um papel central na
reabilitagdo cognitiva, social e funcional. Suas atribuigdes incluem:

o Avaliacdo interdisciplinar e acompanhamento continuo;

e Intervencdes terapéuticas individualizadas;
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o Construcao de Projetos Terapéuticos Singulares;

e Apoio a inclusao social, educacional e laboral;

o Articulagcdo com a APS, demais servigos da saude e politicas publicas
parceiras.

O SERDI fortalece a capacidade municipal de cuidado especializado,
reduzindo a necessidade de deslocamentos para outros centros de referéncia e
garantindo atencéo qualificada no préprio territério.

Santa Rita do Sapucai também possui adesdo ao Programa de
Intervengéo Precoce (PIPA), desenvolvido por meio da APAE. Esse programa
promove acgdes estruturadas de identificagdo precoce, estimulacédo e
acompanhamento de criangas com atraso no desenvolvimento ou risco de
deficiéncia. A atuacdo da APAE no PIPA abrange trés eixos estratégicos:
Educacado (atendimentos pedagogicos especializados e acgbes voltadas a
inclusdo escolar); Saude (avaliagdo multiprofissional, estimulagao precoce e
acompanhamento terapéutico) e; Assisténcia Social (apoio psicossocial as
familias, orientagcdes e encaminhamentos para acesso aos direitos
socioassistenciais).

A APAE tem como missao promover e articular acbes de defesa de
direitos, prevencao de deficiéncias, orientagdo e suporte as familias, além de
ofertar servicos de habilitagao e reabilitacido. Sua atuacao contribui diretamente
para melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e fortalecer uma
sociedade mais justa, inclusiva e solidaria.

3.2.2.7. Rede de Atencéao as IST/HIV

A Rede de Atencao as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) e HIV
do municipio € organizada para garantir acdes de prevencdo, diagndstico
precoce, tratamento oportuno e acompanhamento continuo das pessoas vivendo
com HIV, hepatites virais e outras IST. Estruturada segundo as diretrizes da
Politica Nacional de IST/HIV e Hepatites Virais, essa rede busca reduzir a
transmissao, fortalecer a vigilancia epidemioldgica e assegurar cuidado integral,
humanizado e livre de estigma.

O municipio conta com um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
que desempenha papel estratégico na rede de IST/HIV. O CTA atua como porta
de entrada qualificada para a¢des de prevencao e diagnostico, oferecendo:

o Testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites B e C;

o Aconselhamento pré e pds-teste, com escuta qualificada e orientagao
sobre prevencido combinada;
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o Distribuicdo de preservativos e insumos de prevengao;

« Encaminhamento para tratamento e acompanhamento especializado
quando necessario;

e Apoio psicologico e assisténcia as pessoas em situagdo de
vulnerabilidade.

O CTA contribui significativamente para a detec¢ao precoce das IST e
para o rompimento das cadeias de transmissao, além de promover acdes de
educacao em saude no territorio.

Apds o diagnostico, os usuarios sdo encaminhados para servigos de
referéncia onde recebem o inicio imediato da terapia antirretroviral (TARV), o
monitoramento clinico e laboratorial continuo e o apoio psicossocial, orientagao
e acompanhamento multiprofissional.

A Vigilancia Epidemiolégica desempenha papel fundamental no
monitoramento dos casos, notificagbes e investigacdo de surtos de IST,
especialmente sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita. Esse
trabalho subsidia decisdes de gestdo e estratégias de prevengdo em grupos
prioritarios.

3.2.2.8. Rede da Pessoa Idosa

A Rede de Atencao a Pessoa Idosa do municipio esta deve promover
envelhecimento saudavel, autonomia, seguranga e qualidade de vida, em
consonancia com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e com
as diretrizes do Estatuto da Pessoa ldosa. O cuidado € organizado de forma
integrada, intersetorial e centrado na pessoa, contemplando prevengao,
diagndstico precoce, cuidado longitudinal e manejo das condi¢cbes crbnicas
prevalentes nesta populagao.

A rede municipal conta com profissionais e servicos que contribuem para
o cuidado da pessoa idosa, incluindo equipes multiprofissionais (psicélogos,
nutricionistas, assistente social, educadores fisicos, médicos, enfermeiros), que
oferecem suporte no manejo de condigdes complexas, servigos ambulatoriais
especializados, para acompanhamento de doengas crdnicas de alta prevaléncia,
e reabilitagdo fisica e funcional, fortalecendo a autonomia e prevenindo
incapacidades.

A populagéo idosa concentra grande parte das condi¢gdes crdnicas que
exigem acompanhamento continuo. A rede municipal desenvolve a¢des voltadas
para:
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o Controle de hipertensao e diabetes;

e Prevencao de quedas;

o Promocao de atividade fisica regular;

o Atencao nutricional e prevencgao da fragilidade;

o Saude mental e prevencao da depresséo;

o Cuidado paliativo e acompanhamento no fim da vida.

Essas intervengdes, quando integradas, contribuem para reduzir
complicacdes, internacdes e mortalidade evitavel.

3.2.2.9. Rede de Atencao Domiciliar

A Rede de Atengao Domiciliar (RAD) do municipio tem como finalidade
ampliar a continuidade do cuidado, reduzir internagdes desnecessarias,
favorecer a reabilitacdo no ambiente familiar e garantir atengcédo integral as
pessoas com condi¢cdes agudas, cronicas ou em situacgao de vulnerabilidade que
dificultam o deslocamento até os servicos de saude. A RAD complementa e
estende o cuidado prestado na APS, na Atengao Ambulatorial Especializada e
na Rede de Urgéncia e Emergéncia, fortalecendo a integralidade e a
humanizacao da atencao a saude.

O municipio conta com um Servico de Atengdo Domiciliar (SAD)
estruturado de acordo com as diretrizes do Programa Melhor em Casa. O SAD
€ responsavel pelo cuidado longitudinal no domicilio e pelo manejo de condi¢des
que exigem acompanhamento mais intensivo do que aquele ofertado
exclusivamente pelas equipes da APS.

O servigo € composto por:

e Equipe Multiprofissional de Atengcdo Domiciliar (EMAD): A EMAD ¢é a
equipe responsavel pelo acompanhamento de casos de maior
complexidade no ambito domiciliar. Suas principais atribui¢des incluem:

e Avaliacao clinica e elaboracéo de planos de cuidado individualizados;

« Manejo de pacientes com limitagbes funcionais severas, condigdes
cronicas avangadas ou situagdes pos-internagao;

e« Realizagcdo de procedimentos no domicilio, como curativos,
sondagens, administracdo de medicacéo e cuidados paliativos;

e Apoio a familia e orientagao aos cuidadores;

54

Versdo 05 (Aprovada pelo CMS) — 25/03/2026



PLANI] MUNICIPAL DE SAUDE

e Articulacdo com a APS e com a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP): A EMAP complementa a
EMAD, oferecendo suporte especializado conforme a necessidade de
cada usuario. A equipe pode incluir profissionais como fisioterapeuta,
assistente social, nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, entre outros,
contribuindo para:

« Reabilitacdo e prevengao de incapacidades;
e Apoio psicossocial ao paciente e a familia;

e Adequacgao nutricional e acompanhamento de condigdes clinicas
especificas;

e Fortalecimento da autonomia e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes atendidos.

A atuagao integrada entre EMAD e EMAP amplia a resolutividade da
atencao domiciliar no municipio.

A Atencdo Domiciliar esta articulada com toda a rede de saude,
especialmente com: Atencao Primaria, que sinaliza e acompanha casos de
menor complexidade; Pronto Atendimento e unidades hospitalares, a partir de
altas programadas ou necessidade de continuidade do cuidado; Vigilancia em
Saude, para situagdes de risco clinico, cuidados paliativos ou condi¢cdes que
exigem monitoramento especifico.

Os critérios de inclusdo no SAD consideram: limitagdo funcional,
necessidade de cuidados frequentes, impossibilidade de deslocamento, pds-
internacao e indicacgao clinica para cuidados paliativos.

3.2.3. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude do municipio constitui um eixo estruturante da
organizacao sanitaria local, atuando de forma integrada com a Atengao Primaria
e os demais pontos da Rede de Atencao a Saude.

Santa Rita do Sapucai conta com uma unidade dedicada exclusivamente
a esse componente, responsavel por planejar, coordenar e executar agbées que
permitam identificar precocemente riscos e agravos, monitorar tendéncias
epidemioldgicas e orientar estratégias de intervengdo. Sua atuagao continua,
baseada em dados e na realidade territorial, contribui diretamente para a
protecao da populagéo e para o fortalecimento da gestdo municipal do SUS.
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Dentre as competéncias do setor de Vigilancia em Saude estdo a
coordenacao municipal de programas de preveng¢ao e controle de doengas
transmissiveis de relevancia estadual e nacional, como aids, dengue, malaria,
hepatites virais, doengas imunopreveniveis, leishmaniose, hanseniase e
tuberculose e do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI); investigagcado de
surtos de doencgas; gestdo de sistemas de informagao de mortalidade, agravos
de notificagdo obrigatéria e nascidos vivos; realizagado de inquéritos de fatores
de risco; coordenacdo de doengas e agravos nao-transmissiveis e analise de
situagao de saude, incluindo investigagdes e inquéritos sobre fatores de risco de
doencas nao transmissiveis.

De maneira integrada, todos os componentes da Vigilancia em Saude
trabalham para garantir um sistema eficiente, capaz de responder aos desafios
do territério e promover ambientes mais seguros para a populacdo. Seu papel é
estratégico na construgcao de politicas publicas baseadas em evidéncias, na
prevencgao de agravos, no fortalecimento da Atencao Primaria e na consolidacao
de um SUS municipal organizado, responsivo e voltado as reais necessidades
de Santa Rita do Sapucai.

No ambito da Vigilancia em Saude municipal, a gestdo adota o
monitoramento de indicadores estratégicos alinhados ao Programa VigiMinas,
politica estadual que operacionaliza a Vigilancia em Saude nos municipios
mineiros. O VigiMinas foi instituido pela SES-MG como instrumento permanente
para a implementacdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS),
coordenando acgdes entre Estado e municipios e fortalecendo a capacidade local
de resposta. O monitoramento desses indicadores permite ao municipio avaliar
sua performance em vigilancia, identificar pontos criticos e ajustar estratégias
locais de prevencéao e controle.

3.2.3.1. Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldgica desempenha o papel central de monitorar o
comportamento das doengas e agravos de interesse em saude publica. No
municipio, essa area realiza diariamente o acompanhamento de notificacdes, a
andlise de séries histéricas e a investigacdo de casos e surtos, permitindo
identificar mudangas no perfil epidemiolégico e orientar respostas rapidas e
embasadas. A equipe atua em estreita articulacdo com as Unidades Basicas de
Saude, hospitais, servigos privados e laboratérios, garantindo que as medidas
de prevencao e controle cheguem ao territério de forma oportuna. Também é
responsavel pela alimentagao e qualificacao dos sistemas oficiais, como SINAN,
SIM e SINASC, assegurando que as informagdes reflitam fielmente a situacao
local.
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3.2.3.2. Imunizagao

A Imunizagao constitui uma das principais estratégias de prevencao de
doengas, e 0 municipio mantém uma estrutura organizada para garantir a ampla
cobertura vacinal de sua populagdo. A coordenagao municipal é responsavel
pela gestdo da rede de frios, distribuicdo de imunobiolégicos as equipes,
acompanhamento das salas de vacina e capacitagao continua dos profissionais.

A equipe realiza o monitoramento detalhado das coberturas vacinais por
faixa etaria e territério, adotando estratégias especificas para areas com menor
adesdo. Além das acbes regulares nas salas de vacina, s&do promovidas
campanhas, mutirbes e atividades extramuros em escolas, empresas e
comunidades. A investigacdo e acompanhamento dos Eventos Adversos Pés-
Vacinagdo (EAPV) também integram as atribuicbes da area, garantindo
seguranga, transparéncia e qualidade no processo vacinal.

O municipio de Santa Rita do Sapucai possui cinco salas de vacinas e
uma Central de Estoque de Imunobioldgicos que recebe além de vacinas, soros
e imunobiolégicos especiais. A Central de Estoque de tem como objetivo
assegurar que os imunobioldgicos disponibilizados no servigo de vacinagao
sejam mantidos em condicbes adequadas para uso, armazenamento e
distribuicdo para salas de vacina.

3.2.3.3. Agravos de Notificagao Compulsoria

Os agravos de notificagdo compulséria representam uma frente
importante da vigilancia, permitindo o acompanhamento de eventos que
requerem respostas rapidas e articuladas.

O municipio monitora diariamente as notificacdes enviadas pelas
unidades de saude, orienta sobre fluxos e prazos e realiza investigagéo oportuna
dos casos suspeitos e confirmados. Entre os agravos monitorados estao
doencas transmissiveis, violéncias, acidentes de trabalho, eventos ambientais,
intoxicagdes e outros eventos de importancia epidemiolégica.

A vigilancia trabalha ainda na analise de indicadores e na devolutiva
sistematica as equipes da rede, contribuindo para acbdes de prevencédo e
reorientacdo de condutas quando necessario.
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3.2.34. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria cumpre papel essencial na prevencao de riscos
relacionados a produtos, servigos e ambientes. No municipio, essa area realiza
inspec¢des sanitarias em estabelecimentos de saude, comércio, servicos de
alimentacao, escolas, farmacias, clinicas e demais locais sujeitos a regulacéao.
Também atua na emissao e renovacgao de licengas sanitarias, investigagao de
denuncias, monitoramento da qualidade da agua e orientagdo as empresas e
profissionais para conformidade com as normas sanitarias vigentes.

A VISA desempenha igualmente a funcdo educativa, promovendo a
compreensdo de boas praticas que garantam seguranga a populagdo e
fortalecendo a cultura de responsabilidade sanitaria.

3.2.3.5. Vigilancia de Zoonoses

A Vigilancia de Zoonoses € outro componente fundamental na protegao
da saude coletiva, especialmente considerando as doencgas transmitidas por
animais e vetores.

No municipio, as a¢des incluem o controle populacional de caes e gatos,
vacinagao antirrabica, investigagdo e acompanhamento de acidentes por
animais pegonhentos, monitoramento de focos de escorpides, roedores e outros
vetores, além de analises ambientais e acdes educativas.

Quando identificados riscos ou suspeitas de zoonoses, a equipe atua em
conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica e com as Unidades de Saude,
garantindo medidas de bloqueio e protecdo adequadas. As agdes de campo,
visitas domiciliares, captura e manejo de animais e o controle de vetores fazem
parte do trabalho cotidiano desse setor.

3.2.3.6. Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental integra o componente da Vigilancia em
Saude e tem como objetivo identificar, monitorar, prevenir e controlar os fatores
ambientais que possam interferir nas condigbes de saude da populagcido. Suas
acoes estao voltadas a analise e ao acompanhamento dos riscos decorrentes da
qualidade da agua para consumo humano, do ar, do solo, dos residuos solidos,
dos desastres naturais e tecnoldgicos, bem como da presenga de vetores e
outros fatores ambientais que impactam o processo saude—doencga, em
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articulagado permanente com a Atencado Primaria a Saude e demais pontos da
Rede de Atencao a Saude.

No municipio de Santa Rita do Sapucai, a Vigilancia em Saude Ambiental
desenvolve acgdes sistematicas de monitoramento e controle, com destaque para
a execugdo do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA), que contempla o acompanhamento das formas de
abastecimento coletivo e individual, a realizagdo de coletas periddicas de
amostras de agua, a analise dos parametros fisico-quimicos e microbiolégicos e
a adocao de medidas corretivas sempre que identificadas situagcdes de risco a
saude da populagao.

As acgoes de Vigilancia Ambiental também abrangem o acompanhamento
e a resposta a eventos ambientais adversos, como enchentes, estiagens,
deslizamentos e outras ocorréncias que possam gerar impactos a saude publica,
por meio da identificagdo de areas de risco, da adog¢ao de medidas preventivas
e da atuacgédo integrada com a Defesa Civil e demais setores da administragcéo
municipal. Nesse contexto, a vigilancia contribui para a redugdo da
vulnerabilidade da populagédo e para a mitigacdo dos efeitos desses eventos
sobre a saude coletiva.

Outro eixo relevante refere-se a vigilancia de fatores ambientais
associados a agravos a saude, como a exposi¢gao a substancias quimicas,
agrotoxicos, contaminantes ambientais e residuos, atuando de forma articulada
com a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Epidemiolédgica e o setor de Zoonoses.
Essa integracao favorece a identificacdo precoce de riscos, o controle de fontes
de contaminacgao e a orientagao da populagao quanto as medidas de prevencao.

3.2.3.7. Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) constitui um componente
estratégico da Vigilancia em Saude e tem como finalidade promover a protecgao,
a promocgao e a recuperacido da saude dos trabalhadores, por meio da
identificacdo, monitoramento, analise e intervencao sobre os fatores e condigdes
de trabalho que possam gerar agravos a saude. Suas acbes abrangem
trabalhadores formais e informais, urbanos e rurais, independentemente do
vinculo empregaticio, considerando o trabalho como determinante do processo
saude—doenca.

No municipio de Santa Rita do Sapucai, as acbes de Saude do
Trabalhador estdo organizadas de forma integrada a Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e a Ateng¢ao Primaria a Saude, com foco
na identificagdo de riscos ocupacionais, no monitoramento dos agravos
relacionados ao trabalho e na adogao de medidas de prevencgao e controle.
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Destaca-se a atuagao na notificagédo, investigagdo e acompanhamento
dos acidentes de trabalho e das doencas relacionadas ao trabalho, por meio dos
sistemas oficiais de informagado, especialmente o SINAN, fortalecendo a
produgao de dados para subsidiar o planejamento e a tomada de decisdo da
gestao municipal.

O municipio desenvolve ag¢des de vigilancia dos ambientes e processos
de trabalho, priorizando atividades econdémicas relevantes do territorio, com o
objetivo de identificar situagdes de risco, orientar empregadores e trabalhadores
e articular intervencdes intersetoriais que contribuam para a melhoria das
condi¢cbes de trabalho. Essas acgbes sao realizadas em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), buscando reduzir a ocorréncia de acidentes e adoecimentos
relacionados ao trabalho.

A participacdo social também se configura como elemento central na
Saude do Trabalhador, sendo fortalecida por meio do dialogo com o Conselho
Municipal de Saude, da realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude do
Trabalhador e da incorporagdo das propostas oriundas desses espagos no
planejamento das agbes. Dessa forma, a Vigilancia em Saude do Trabalhador
em Santa Rita do Sapucai contribui para a construgao de politicas publicas mais
equitativas, para a protecdo da saude da populacido trabalhadora e para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde no ambito municipal.

3.24. Atencao Ambulatorial

A Atencao Ambulatorial de Santa Rita do Sapucai constitui um dos pilares
da Rede de Atencédo a Saude, garantindo a populagdo o acesso a consultas
especializadas, exames, procedimentos clinicos e acdes de média complexidade
que compdem a continuidade do cuidado iniciado na Atencdo Primaria. No
municipio, essa atencdo € ofertada principalmente pelo Centro de Saude
Municipal, unidade estruturada especificamente para atendimentos
ambulatoriais, e pelo Hospital Anténio Moreira da Costa (HAMC), que, além de
suas fungdes hospitalares, realiza procedimentos ambulatoriais contratualizados
com o SUS.

O Centro de Saude é o ponto central da oferta ambulatorial eletiva,
oferecendo  consultas em  diversas especialidades, atendimentos
multiprofissionais, pequenos procedimentos e exames basicos como
eletrocardiograma e curativos especializados. A unidade organiza a agenda
ambulatorial em articulagédo com a regulagdo municipal e opera como referéncia
para diversos encaminhamentos oriundos da APS.
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O HAMC, enquanto prestador do SUS, realiza atendimentos e
procedimentos ambulatoriais contratualizados, incluindo consultas, exames e
pequenas intervencgdes. Sua produgao € integrada a rede municipal e ao sistema

de regulacao, compondo a capacidade instalada do municipio para atendimento
especializado.

A Atengdo Ambulatorial depende de sistemas que garantem o registro,
acompanhamento e financiamento das atividades assistenciais. Em Santa Rita
do Sapucai, esses sistemas sao utilizados de forma articulada e continua.

O CNES ¢é a base de identificacdo e habilitagdo dos servicos e
profissionais. No ambito ambulatorial, ele assegura o registro das equipes e
cargas horarias dos profissionais vinculados; a descricdo dos servigos
especializados ofertados; a validacao para processamento da produgcdo no
SIA/SUS; e a conformidade cadastral necessaria ao faturamento. Todos os
profissionais que executam procedimentos ambulatoriais devem estar
corretamente vinculados aos respectivos estabelecimentos no CNES.

O SIA (Sistema de Informagao Ambulatorial) é o sistema responsavel pelo
processamento da produgao de atendimentos especializados do municipio. Ele
permite acompanhar a oferta, o faturamento e a performance ambulatorial.

O BPA (Boletim de Produgao Ambulatorial) € o principal instrumento de
registro, reunindo consultas especializadas, procedimentos clinicos,
atendimentos multiprofissionais e demais acdes ambulatoriais. O municipio
utiliza tanto o BPA Individualizado quanto o Consolidado, conforme tipologia do
procedimento.

A FPO (Ficha de Programacado Orcamentaria) define o limite financeiro
para produg¢ao ambulatorial, estabelecendo a programacgao de procedimentos, a
contratualizagdo com prestadores e a previsdo orgamentaria municipal. A
produgdo ambulatorial € processada e remunerada de acordo com os
parametros pactuados na FPO e seu teto de financiamento.

A PPI (Programacéao Pactuada e Integrada) organiza o fluxo assistencial
regional, definindo para onde sdo encaminhados procedimentos e consultas que
extrapolam a capacidade instalada municipal. Santa Rita do Sapucai integra a
macrorregiao Extremo Sul, regulada pela Superintendéncia Regional de Saude
de Pouso Alegre, e possui referéncias pactuadas para diversas especialidades
e servigos de apoio diagndstico. A PPl também define limites quantitativos e
financeiros, orientando o planejamento da demanda regulada e a programagao
anual de saude.
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3.24.1. Agora Tem Especialistas (ATE)

O Programa Agora Tem Especialistas, iniciativa voltada para ampliar o
acesso da populagéo aos servigos de média complexidade, por meio da oferta
adicional e qualificagdo das consultas e exames especializados no SUS. O
programa atua como resposta a crescente demanda reprimida por
especialidades médicas e procedimentos diagndsticos, reduzindo o tempo de
espera e garantindo maior resolutividade a Rede de Atencéo a Saude.

Em Santa Rita do Sapucai, o programa desempenha papel significativo
na organizagao da Atengdo Ambulatorial, apoiando o municipio na ampliagado da
oferta de atendimentos especializados que ndo conseguem ser plenamente
supridos pela capacidade instalada local ou pelas cotas da PPI regional. A
adesao municipal ao Programa Agora Tem Especialistas permitiu fortalecer
areas historicamente sensiveis, como cardiologia, ortopedia, ginecologia e
exames complementares, contribuindo de forma direta para a reducao de filas e
a qualificagao dos fluxos assistenciais.

O programa funciona por meio de repasses financeiros, destinados a
aquisicao de consultas e exames, conforme pactuacgao e priorizagdo municipal e
regional. Esses atendimentos sao registrados no SIA/SUS e monitorados por
meio de indicadores préprios, garantindo rastreabilidade, transparéncia e
controle do uso dos recursos.

Para além da ampliagdo quantitativa, o Agora Tem Especialistas promove
também a reestruturacédo da oferta, reforcando a articulagdo entre municipios,
consorcios de saude e prestadores regionais. Esse modelo de cooperagao
facilita a organizagdo das agendas, aumenta a capacidade de atendimento e
favorece o planejamento integrado da rede.

A insergao do programa na Rede de Atengdo a Saude de Santa Rita do
Sapucai contribui para:

« Aampliagdo do acesso as especialidades de maior demanda;
e Areducao do tempo de espera regulado;

o O fortalecimento das linhas de cuidado prioritarias da APS e das Redes
Tematicas;

o O uso mais eficiente dos recursos estaduais € municipais;

« A melhora da continuidade assistencial entre APS, atencdo ambulatorial
e servicos de referéncia;

e« O monitoramento continuo da demanda reprimida e do desempenho
ambulatorial.
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Para o periodo do Plano Municipal de Saude 2026-2029, o Programa
Agora Tem Especialistas se consolida como um componente estratégico para
ampliagao e qualificagdo da oferta especializada, contribuindo diretamente para
o fortalecimento da resolutividade municipal e regional, alinhado as
necessidades epidemiologicas da populacéo e as diretrizes estaduais de saude.

3.2.5. Atencao Hospitalar e Urgéncia/Emergéncia

A Atencao Hospitalar em Santa Rita do Sapucai é estruturada em torno
do Hospital Anténio Moreira da Costa (HAMC), que constitui a principal porta
para internagdes, atendimentos de urgéncia e emergéncia no municipio. Este
hospital € peca-chave na Rede Municipal de Saude, atuando como unidade de
pequeno a médio porte, oferecendo servigos hospitalares essenciais,
atendimento obstétrico, cirurgico, de clinica médica e de terapia intensiva, além
de suporte para a rede ambulatorial e de vigilancia.

O Hospital Antonio Moreira da Costa — Hospital de Pequeno Porte — HPP
entidade filantrépica sem fins lucrativos conveniada com o Sistema unico de
Saude SUS, presta atendimento na area hospitalar. Possui atualmente 65 leitos,
desses, 46 sao disponibilizados ao SUS, nas areas ortopedia, clinica médica,
cirurgia geral, otorrinolaringologia, ginecologia/obstetricia, nefrologia, pediatria
clinica e cirurgica, saude mental.

Na atencéo hospitalar o municipio conta com PPl de procedimentos de
média e alta complexidade que séo prestadores hospitalar de servigos do SUS (
Alfenas, Belo horizonte, Itajubd, Itanhandu, Pogos de Caldas, Pouso Alegre,
Varginha), também recebemos pactos de outros municipios para atendimentos
no Hospital Antbnio Moreira da Costa (Andradas, Borda da Mata, Bueno
Brandao, Cachoeira de minas, Caldas, Cambui, Careacgu, Carrancas, Concei¢ao
dos Ouros, Congonhal, Cristina, Espirito Santo do dourado, Estiva, Heliodora,
Ibitiura de Minas, Inconfidentes, Ipuiuna, Itamonte, Itanhandu, Itutinga, jacutinga,
monte Sido, Ouro Fino, Passa Quatro, Poco Fundo, Pogos de Caldas, Pouso
Alegre, Pouso Alto, Santa Rita de Caldas, Santa Rita do Sapucai, sdo Gongalo
do Sapucai, Sdo Sebastido da Bela Vista, Virginia).

Para a gestdo hospitalar e a garantia de financiamento via SUS, o
municipio registra a produgéo no SIHD (Sistema de Informagdes Hospitalares —
Dados), onde séo informados os dados de internagéo, de permanéncia, de alta
e custo. A geracao de AlH (Autorizagao de Internagdo Hospitalar) permite que o
hospital receba os recursos federais correspondentes as internacbes SUS,
conformando-se aos valores pactuados regionalmente.
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Os recursos financeiros na Programacao Pactuada (PPI) de Origem estéo
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distribuidos conforme tabela a seguir.

Tabela 10 - PPI Local

Governo do Estado de Minas Gerais
Média Complexidade

Quantidades

PPl —

Valores Anuais

Fevereiro/2026

Valor SADT

Anuais

01 — Agdes de Promocgao e

Prevencado em Saude o9 R$159,30 R$0,00
02 — Procedimentos com

finalidade diagnéstica 72.965 R$501.978,34 R$2.670,96
03 — Procedimentos Clinicos 43.742 R$355.977,39 R$855,73
04 — Procedimentos Cirurgicos 698 R$18.548,49 R$0,00
100 — QOutras Programacdes 2.579 R$1.305.347,43 | R$14.300,00
Total da Média Complexidade 120.043 R$2.182.010,95 | R$17.826,69

Subgrupo

Quantidades

Anuais

Valores Anuais

Valor SADT

10007 — Eletivo/Cirargico 286 R$152.190,49 | R$14.300,00
10008 — Urgéncia/Cirurgico 380 R$320.705,88 R$0,00
10009 — Urgéncia/Obstétrica 348 R$194.628,56 R$0,00
10010 — Urgéncia/Clinico 1.151 R$627.191,22 R$0,00
Total da Média Complexidade 2.165 R$1.294.716,15 | R$14.300,00

Por local de residéncia temos a seguinte distribui¢ao:

Governo do Estado de Minas Gerais
Média Complexidade

PPl —

Fevereiro/2026

Grupo

Valores Anuais

Valor SADT

310160 — Alfenas R$8.358,41 R$482,77
310620 — Belo Horizonte R$110,00 R$0,00
313240 — Itajuba R$18.611,34 R$600,00
315180 — Pocos de Caldas R$984,50 R$2,55
315250 — Pouso Alegre (FUNED) R$616.328,89 | R$3.985,77
315960 — Santa Rita do Sapucai R$1.230.790,11 | R$9.350,38
317070 — Varginha R$231.188,45 R$1,45
317777 - Hemominas R$75.639,25 R$3.403,77
Total da Média Complexidade R$2.182.010,95 | R$17.826,69
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Governo do Estado de Minas Gerais
Complexidade nao classificada
Recursos sob Gestao Estadual

100 — QOutras Programacgdes

Quantidades
Anuais

PPI — Fevereiro/2026

Valor SADT
R$0,00

Valores Anuais
R$341.936,40

Total Recurso

Recursos sob Gestao Municipal

Quantidades

R$341.936,40 R$0,00

Subgrupo Anuais Valores Anuais Valor SADT
100 — Outras Programacoes 14 R$3.781.127,39 R$0,00
Total Recurso 14 R$3.781,127,39 R$0,00
Total da Complexidade néo 15 R$4.123.063,79 | R$0,00
classificada

Média Complexidade

Recursos sob Gestao Estadual

Grupo

Quantidades
Anuais

Valores Anuais

Valor SADT

01 — Agdes de Promocgao e
Prevencdo em Saude 59 R$159,30 R$0,00
02 — Procedimentos com
finalidade diagnéstica 8.926 R$70.632,00 R$0,00
03 — Procedimentos Clinicos 38.669 R$295.213,46 R$0,38
04 — Procedimentos Cirurgicos 730 R$19.862,97 R$0,00
100 — Outras Programacoes 2.830 R$1.437.993,25 | R$22.800,00
Total Recurso 51.214 R$1.823.860,98 | R$22.800,38
QU3 gac

DO DO A alore A 5 alo AL
08 — AgGes complementares da 9 R$1.773.900,00 | R$0,00
atencdo a saude
Total Recurso 9 R$1.773.900,00 R$0,00
Total Geral 51.238 R$7.720.824,77 | R$22.800,38

Total Anual + SADT

R$7.743.625,15

Essa

integracdo entre producédo fisica (internagdes)

e sistémica

(SIHD/AIH) é essencial para a sustentabilidade financeira do hospital, para a
transparéncia da prestacdo de servico e para o planejamento da atencéo
hospitalar no ambito municipal. Ela também permite ao gestor municipal analisar
os perfis de internagao, identificar demandas por certas patologias e aprimorar a

regulacao de leitos e fluxos.
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Tabela 11 - Produgdo Ambulatorial SUS (Quantidade e Valores Aprovados)

2026-2029

5 D CE 2020 2021 2022 2024
rocedimento

01- Acbes de 3.090 2.462 2.342 2.930 1.043 12

Promogéao e

Prevencido em - - - - - -

Saulde

02- Procedimentos 30.317 20.609 34.319 62.201 142.454 133.661

com flpa!ldade R$88.966,31 R$92.719,33 R$139.357,70 | R$154.320,38 | R$208.952,07 | R$269.112,38

diagnéstica

03- Procedimentos 212.770 463.381 495.786 406.517 755.773 350.913

clinicos R$1.199.791,54 | R$1.646.983,58 | R$1.860.980,18 | R$2.101.911,23 | R$2.306.323,65 | R$1.528.613,67

04- Procedimentos 3.874 4.496 3.888 8.842 7.476 1.005

cirdrgicos R$111.832,16 | R$125.541,71 R$106.273,52 | R$246.969,44 | R$213.097,92 R$23.721,34

07- Orteses, 120 231 165 254 225 220

protege_s e R$18.000,00 R$34.650,00 R$24.750,00 R$38.100,00 R$50.625,00 R$49.500,00

materiais

08- Acdes - - - 25.487 24.576 17.042

compl~em‘e nta’res da - R$126.160,65 | R$121.651,20 R$84.357,90

atencdo a saude

09- Procedimentos - - - - - 43

para Ofertas de

Cuidados - - - R$5.700,00

Integrados

Total 250.171 491.179 536.500 506.231 931.547 502.896
R$1.418.590,01 | R$1.899.894,62 | R$2.131.361,40 | R$2.667.461,70 | R$2.900.649,84 | R$1.961.005,29

Tabela 12 - Producéo Hospitalar (AIH Aprovadas e Valor Total)

Grupo de

2023

2024

Procedimento

2020 2021 2022

2025

03- Procedimentos 1.393 1.677 1.675 1.830 2.398 2.192
clinicos R$1.808.607,79 | R$4.039.324,81 | R$1.935.218,12 | R$2.264.917,95 | R$2.671.467,92 | R$2.543.689,22
04- Procedimentos 609 621 1.069 1.466 1.759 1.947
cirurgicos R$676.421,73 | R$627.231,31 | R$1.147.450,71 | R$1.656.353,43 | R$2.230.519,04 | R$2.974.669,72
Total 2.002 2.298 2.744 3.296 4.157 4.139
R$2.485.029,52 | R$4.666.556,12 | R$3.082.668,83 | R$3.921.271,38 | R$4.901.986,96 | R$5.518.358,94
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3.2.6. Sistemas Logisticos

3.2.6.1. Transporte Sanitario

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) é um beneficio definido pela
Portaria Ministerial n°® 55 de 1.999, que tem por objetivo fornecer auxilio a
pacientes atendidos pela rede publica ou conveniados pelo SUS a servigos
assisténcias de outro municipio/estado, desde que esgotadas todas as formas
de tratamento de saude na localidade em que o paciente residir.

Compreende a viabilidade do paciente fazer tratamento nos Municipios
que referenciam a tratamentos especializados de média e alta complexidade.
Oferece ao usuario todas as condicbes para seu tratamento viabilizando
transporte para as consultas e exames, com horario marcado, nos hospitais e
ambulatorios; transportes de pacientes para hemodialise; oncologia, érteses e
préteses, cirurgias e outros.

A maior demanda por transporte do municipio € para a cidade de Pouso
Alegre, nas areas de oncologia, hemodialise e os atendimentos nos consorcios
municipais, com viagens regulares e grande quantidade de pacientes. Para o
atendimento do consércio CISAMESP, Santa Rita do Sapucai é contemplada
com um micro Onibus exclusivo para realizacdo do transporte dos pacientes.
Também atendemos com grande frequéncia os municipios de Itajuba, Pogos de
Caldas, Poco Fundo, Passos, Sorocaba, Machado, Andradas, Ouro Fino,
Campinas, Varginha entre outros.

A frota municipal de veiculos para a saude é composta de 43 veiculos,
com a manutencao executada na oficina do municipio, ou terceirizando para as
credenciadas; veiculos que ja fizeram um total de 10.560 viagens em 2024 e
13.068 viagens em 2025.

Atabela 10 traz a relagao de veiculos da frota municipal.

Tabela 13 - Relagao de Veiculos da Frota Municipal

ITEM | VEICULO  MARCA MODELO @ ANO PLACA

01 MASTER RENAULT | AMBULANCIA | 2017/18 | QNQ0490 | 140.391 | RESERVA/EVENTOS
02 MASTER RENAULT | AMBULANCIA | 2023/24 | SHY7J87 | 131.261 VIAGEM

AT OCORRENCIAS/
03 MASTER RENAULT | AMBULANCIA | 2023/24 | SHY7J80 | 98.205 | AT 2CORRENCIA
04 MASTER RENAULT | AMBULANCIA | 2023/24 | SHP9G72 | 66.512 VIAGEM
05 | MONTANA | CHEVROLET | AMBULANCIA | 2020/20 | RFE2C61 | 183.874 APOR',E’”;AAI‘_REA

CARRO

06 SIENA FIAT s | 2020121 | RMD9F45 | 151.820 | APAE/FISIOTERAPIA
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\ ITEM | VEICULO MARCA MODELO ANO PLACA
07 | SANDERO RENAULT Piégé% 2017 | QNQO425 | 152.188 SAD
08 MASTER RENAULT VAN 2023/24 | SIMAJ94 | 47.017 CAPS
09 CARRO
GOL VOLKSWAGEN | 880 | 2022123 | sGNa2i72 | 220178 VIAGEM
10 CARRO
GOL VOLKSWAGEN | ARR0 | 2022/23 | sGN2i61 | 141.399 VIAGEM
11 CARRO
GOL VOLKSWAGEN | SARRY | 2022/23 | sGN2180 | 167.473 VIAGEM
12 CARRO
GOL VOLKSWAGEN | ARRO | 5022123 | seN2i77 | 188.133 VIAGEM
13 CARRO
GOL VOLKSWAGEN | ARRO | 5022123 | sGN2is3 | 181.226 VIAGEM
4 | saNDERO RENAULT F%Fég% 2018 | QOK9836 | 207.138 | ATENCAO BASICA
5 | sANDERO RENAULT F%Fég% 2018 | QOK9837 | 167.970 | ATENCAO BASICA
16 CARRO
SANDERO RENAULT SRRSO 2018 | QOK9838 | 137.676 CAPS
17 CARREIO
SPIN CHEVROLET | CARRES | 2021/22 | RNH6BO7 | 214.383 VIAGEM
18 CARREIO
SPIN CHEVROLET | CARRES | 201718 | QNQ1050 | 395.322 VIAGEM
19 CARREIO
c3 CITROEN AN 2025 | UAB2G61 | 28.744 VIAGEM
20 CARRIO
KWID RENAULT e 2025 | TWZOF82 | 15.250 VIAGEM
21 GRAND CARRO »
AN, FIAT R | 2020121 | RMD9F41 | 155.740 | ATENGAO BASICA
22 CARRO
MOBI FIAT SARRO 2020 | QxveJa1 | 88.127 VIAGEM
23 MASTER RENAULT VAN 2023/24 | SHX7D05 | 95.396 VIAGEM
24 MASTER RENAULT VAN 2019/20 | QUC4942 | 392.094 VIAGEM
25 MASCA
CraRSCR o | VOLKSWAGEN | MICRONIBUS | 2021/22 | RNS9A00 | 127.598 VIAGEM
26 MASTER RENAULT VAN 2018/19 | QQD3898 | 337.791 VIAGEM
27 DUCATO FIAT VAN 2012113 | HLF9473 | 394.958 VIAGEM
28 FIORINO FIAT UTILITARIO | 2022/23 | RVM5H94 | 12.534 TRANSPORTE
VACINA
29 | XTZ150 1 v AMAHA Moto | 2018 | QPL0488 |25.953|  ZOONOSES
CROSSER
NXR 150
30 . ZOONOSES
BROS ES HONDA Moto 2011 HKI3693 | 24.872
31 | XTZ150 | vy aAmAHA Moto 2018 | QPL0493 | 21.615|  ZOONOSES
CROSSER
ZOONOSES
32 NXR 150 HONDA Moto 2011 | HKF5196 | 22.877
BROS ES
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ITEM | VEIiCULO MARCA MODELO

i

3 | LPe 2 | HONDA Moto 2011 | HKI3692 |40.049 |  ZOONOSES
34 ggggg% HONDA Moto 2011 | |\ ro1gy |26826|  ZOONOSES
35 | CROSSeR | YAMAHA Moto 2018 | ypiosg3 | 28800 |  ZOONOSES
3 | CROSoeR | YAMAHA Moto 2018 | ypioage | 19654 |  ZOONOSES
37 E';‘gg;g% HONDA Moto 2011 | HKF5195 | 37.601 |  ZOONOSES
3 | roooer | YAMAHA Moto 2018 | QPLO501 | 17.721|  ZOONOSES
39 | ppe 2 | HONDA Moto 2011 | HKI3688 | 41.027 |  ZOONOSES
a0 | PRI HONDA Moto 2011 | HKF5194 | 42.392 |  ZOONOSES
s | PRI HONDA Moto 2011 | HKF5193 | 52.362 |  ZOONOSES
42 %‘TS\'}'AE’ FIAT CARRO | 2021 | RMDOF53 | 64.817 | VICILANCIAEM
43 | orocH | RENAULT | SA3R9 | 2025 | TXD9B29 | 4.748 VISA
3.2.6.2. Regulagao de Acesso

A Regulagdo de Acesso constitui um componente estratégico da
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Santa Rita do
Sapucai, tendo como objetivo ordenar, controlar e priorizar o acesso da
populacao aos servigos de saude, de forma equitativa, transparente e baseada
em critérios técnicos e assistenciais. A regulagdo atua como instrumento
fundamental para a garantia da integralidade do cuidado, da racionalizagéo dos
recursos disponiveis e da articulagao entre os diferentes pontos da Rede de
Atencao a Saude, respeitando a regionalizacao e os pactos interfederativos.

No ambito municipal, a Regulagao de Acesso esta estruturada com fluxos
definidos e padronizados, tendo a Atencao Primaria a Saude como principal
porta de entrada do sistema. As solicitacbes de consultas especializadas,
exames, procedimentos ambulatoriais, cirurgias eletivas e procedimentos de alta
complexidade sao realizadas mediante avaliagao clinica, com emissao de pedido
médico devidamente justificado, sendo posteriormente encaminhadas ao setor
de regulacado para analise, classificagdo de prioridade e inser¢do em fila de
espera, conforme protocolos e critérios clinicos e disponibilidade de oferta.
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O processo regulatério envolve a organizacdo das informacgdes, a
conferéncia da documentagao, a validagcdo das solicitacbes e 0 agendamento
dos atendimentos, utilizando sistemas oficiais de informacdo e fluxos
administrativos definidos. A gestdo das agendas, especialmente no Centro de
Saude e nos servigos proprios do municipio, € realizada de forma sistematica,
com atualizagao periodica das ofertas, conferéncia prévia dos agendamentos e
organizacgao dos pedidos por unidade de origem, assegurando maior controle e
transparéncia do processo.

O municipio realiza a regulagéo dos servigos proprios e contratualizados,
bem como dos atendimentos referenciados para a rede regional e estadual,
observando a Programacdo Pactuada e Integrada (PPl) e os fluxos
estabelecidos com os municipios de referéncia, especialmente Pouso Alegre,
Itajuba, Varginha, ltanhandu, Uberaba e os consércios intermunicipais de saude.

No que se refere a Atencdo Especializada, o municipio mantém fluxos
especificos para encaminhamentos de média e alta complexidade, incluindo
cirurgias eletivas e procedimentos especializados. Esses encaminhamentos séo
realizados de forma organizada, com analise documental, validagao técnica e
comunicacgao entre as Secretarias Municipais de Saude envolvidas, garantindo
maior seguranca, rastreabilidade e transparéncia no processo regulatério.

Destaca-se a atuagao articulada com consércios intermunicipais, como o
CISAMESP e o CISMARPA, que ampliam a oferta de consultas especializadas,
exames e procedimentos, respeitando cotas mensais pactuadas, critérios de
priorizagdo e a possibilidade de utilizagdo de recursos extraordinarios para
demandas emergenciais ou mutirdes, contribuindo para a redugao das filas de
espera. O municipio também participa de programas estaduais estratégicos,
como o Valora Minas, com fluxos especificos para atendimentos oftalmolégicos
de maior complexidade, fortalecendo a resolubilidade regional.

No campo da atencdo materno-infantil, a regulagdo contempla fluxos
prioritarios para o pré-natal de alto risco, com encaminhamentos realizados a
partir da Unidade Materno Infantii e agendamento via sistema regulatério
estadual, assegurando a classificacao adequada dos casos e 0 acesso oportuno
aos servigos especializados de referéncia. A comunicacado entre a Secretaria
Municipal de Saude, as unidades assistenciais e os servicos de referéncia
garante a continuidade do cuidado e o acompanhamento adequado das
gestantes.

A insercdo e o gerenciamento das filas de espera seguem fluxos
previamente mapeados e analisados, com o objetivo de garantir maior eficiéncia,
reducdo do tempo de espera e priorizacdo dos casos conforme risco e
necessidade assistencial. O municipio adota praticas de monitoramento dos
processos regulatérios, identificando oportunidades de melhoria e promovendo
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ajustes continuos, de modo a qualificar o acesso da populagao aos servigos de
saude.

A comunicagdo com o usuario constitui etapa essencial do processo
regulatorio, sendo realizada pelas equipes da Atencéo Primaria a Saude e pela
Secretaria Municipal de Saude, garantindo que os pacientes sejam informados
sobre datas, horarios, locais de atendimento e orientacbes necessarias, bem
como sobre eventuais necessidades de deslocamento, fortalecendo a adesao ao
cuidado e reduzindo faltas aos atendimentos agendados. Em alguns fluxos
especificos, o contato direto entre o servico de referéncia e o paciente também
€ adotado, conforme protocolos previamente estabelecidos.

Dessa forma, a Regulagdo de Acesso em Santa Rita do Sapucai
apresenta-se como um instrumento estruturado, organizado e integrado a Rede
de Atencao a Saude, contribuindo para a organizacao dos fluxos assistenciais, a
equidade no acesso, a melhoria da resolubilidade e o fortalecimento da
regionalizagado do SUS, em consonancia com as diretrizes estaduais e nacionais
de planejamento e gestdo em saude.

Apesar dos avangos na organizagao dos fluxos regulatérios, a Regulagao
de Acesso no municipio de Santa Rita do Sapucai ainda enfrenta desafios
relacionados a gestdo das filas de espera, ao tempo de resposta para
atendimento especializado e a dependéncia da oferta regional de servicos de
média e alta complexidade. A limitacao de vagas nos municipios de referéncia,
associada a elevada demanda reprimida, impacta diretamente o tempo de
espera para consultas, exames e procedimentos, exigindo constante
monitoramento, priorizagao clinica e articulagao interfederativa. Soma-se a esse
cenario a fragmentacao histérica dos sistemas de informagao utilizados no
processo regulatorio, uma vez que as filas de espera sao atualmente
gerenciadas, em grande parte, em sistema proprio de uso local, com acesso
restrito, o que dificulta a visualizacdo e o acompanhamento das solicitacdes tanto
pelos usuarios quanto pelas equipes da Atencédo Primaria a Saude.

O municipio encontra-se em processo de implantagdo gradual do e-SUS
Regulagcdo, com o objetivo de unificar a insercdo das solicitacbes, o
gerenciamento das filas, a regulagdo e o agendamento, ampliando a
transparéncia, a rastreabilidade e a integracao das informacgdes. Atualmente, os
agendamentos ocorrem por meio de diferentes plataformas, como o e-SUS APS
para servigos realizados no proprio municipio, o VIVVER para atendimentos
referenciados em Pouso Alegre, os sistemas especificos dos consorcios
intermunicipais, como o CISAMESP, além do proprio e-SUS Regulagao, o que
demanda esforgos continuos de integragdo, qualificacdo dos processos de
trabalho e capacitagao das equipes.

A consolidagao de um modelo regulatério mais integrado e informatizado
representa, portanto, um desafio estratégico para o periodo 2026-2029,
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fundamental para a ampliagcdo do acesso, a redugao das filas de espera e o
fortalecimento da equidade no SUS municipal.

Tabela 14 - Tempo médio de espera dos procedimentos

Tempo
Quantidade de
Consulta Espera

Especialidade

meses
Alergologia 9 2
Cardiologista 276 12
Cirurgia Geral 0 0
Cirurgia Plastica 147 75
Cirurgia Pediatrica 91 29
Dermatologia 1193 25
Endocrinologia 378 22
Gastroenterologia 356 24
Hematologista 135 26
Hepatologista 113 64
Mastologista 22 5
Nefrologista 9 1
Neurologista 220 6
Neurocirurgia 32 11
Neurologista 22 2
pediatrico

Oftalmologista 590 4
Ortopedista 0 0
Otorrinolaringologista 6 1
Pneumologista 462 44
Pneumologista 24 37
infantil

Psiquiatria 14 1
Proctologista 128 13
Reumatologista 105 6
Urologista 6 1
Vascular/angiologista 730 24
Exames Laboratoriais 1
Exames de Ultrassom 6
Colonoscopia/Endoscopia 28
Demais exames de imagem 2

3.2.6.3. Junta Reguladora

A Junta Reguladora da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do
Municipio de Santa Rita do Sapucai (JRRCPD-SRS) foi instituida por meio de
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Portaria Municipal, em consonéancia com a Lei Federal n® 13.146/2015 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), com o Decreto n° 7.508/2011 e com as
Deliberagdes CIB-SUS/MG n° 1.272/2012 e n° 2.003/2014, que dispdem sobre
a organizagao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no
ambito do SUS-MG. Sua criagdo visa fortalecer a organizacdo da rede
assistencial, garantir o acesso qualificado aos servicos de reabilitagdo e

promover a articulagdo intersetorial necessaria a atengao integral da pessoa com
deficiéncia.

A JRRCPD-SRS possui carater intersetorial, sendo composta por
representantes das Secretarias Municipais de Saude, Educacdo e
Desenvolvimento Social. Essa composicdo multiprofissional e intersetorial
possibilita abordagem ampliada das necessidades dos usuarios, integrando
dimensdes clinicas, educacionais e socioassistenciais no planejamento e
acompanhamento do cuidado.

Entre suas atribuigbes destacam-se a regulagdo, controle, avaliagao e
monitoramento técnico dos pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no municipio; a analise de encaminhamentos e definicdo de
prioridades clinicas; o agendamento de atendimentos especializados em
reabilitacdo; a organizagdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia; a
elaboracdo e acompanhamento dos Projetos Terapéuticos Individualizados
(PTI); a articulagdo com servigos regionais; e a apresentagdo de relatérios
periodicos a gestdo municipal e as instancias regionais. A Junta também atua na
autorizagdo de procedimentos de alta complexidade (APAC), na interlocugéo
com escolas, CRAS, CREAS, CAPS, Atencao Primaria e demais equipamentos
da rede, fortalecendo a integralidade do cuidado e a inclusao social.

Dessa forma, a Junta Reguladora constitui importante instrumento de
governanga clinica e organizacional da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no municipio, contribuindo para a qualificacdo do acesso, redugcao de
filas, definicdo de prioridades assistenciais, humanizagédo do atendimento e
integracao entre saude, educagao e assisténcia social.

3.2.6.4. Registro Eletrénico em Saude

Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia com
vistas a melhoria dos processos de trabalho em saude, e a construgcdo de uma
Rede Nacional de Dados, que produza informagdes para os cidadaos, a gestao,
a pratica profissional, a geragdo de conhecimento e o controle social € algo
essencial nos dias de hoje, contribuindo para criagdo de uma Estratégia de
Saude Digital.
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A construcdo de uma Estratégia de Saude Digital (ESD) deve ser
desenvolvida com o objetivo de utilizar recursos de Tecnologia de Informacao e
Comunicacéo (TIC) para resolver problemas do sistema de saude e, portanto, é
essencial que ela tenha o planejamento do sistema de saude como norte para,

a partir dele, prospectar possiveis solugbes de TIC capazes de apoiar a
conquista e o monitoramento de seus objetivos.

O Meu SUS Digital € um programa do Governo Federal com a missao de
materializar a Estratégia de Saude Digital do Brasil, fomentando o apoio a
informatizacao e a troca de informacgao entre os estabelecimentos de saude nos
diversos pontos da Rede de Atencao a Saude, como ferramentas de apoio para
estes programas, surgiu a Rede Nacional de Dados (RNDS).

A Rede Nacional de Dados em Saude é a plataforma nacional de
interoperabilidade de dados em saude, instituida pela portaria GM/MS n. 1.434,
de 28 de maio de 2020, tem o objetivo de promover a troca de informagdes entre
os pontos da Rede de Atencédo a Saude, permitindo a transicdo e continuidade
do cuidado nos setores publico e privado.

Outra estratégia que visa reestruturar as informacgdes, baseado no uso de
TIC, é a estratégia e-SUS Atencédo Primaria (e-SUS APS). Esta acao esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de
Informagao em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da
gestao da informacgao é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a
populacgao.

Atualmente, o e-SUS APS é utilizado por todos os profissionais da APS e
serve como ferramenta de apoio para outros profissionais, tais como
especialistas, gestores e administradores. O sistema se encontra na ultima
versao disponibilizada pelo Ministério da Saude e € monitorado diariamente pelo
setor de Tecnologia da Informacdo da Secretaria Municipal de Saude.

3.2.7. Sistemas de Apoio

3.2.7.1. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica municipal organiza-se como componente
essencial da Rede de Atencao a Saude, garantindo o acesso da populagao a
medicamentos essenciais, antirretrovirais, insumos e terapéuticas prescritas
pela Atencao Primaria, Ambulatorial e Hospitalar. Em Santa Rita do Sapucai, a
estrutura para a oferta farmacéutica compreende unidades distribuidas no
territério municipal, uma central de abastecimento e um sistema de planejamento
e controle que assegura a disponibilidade e a regularidade dos insumos.
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Atualmente, a rede municipal de farmacia conta com:

« Uma Unidade de Dispensacdo de Medicamentos Antirretrovirais (UDM)
— responsavel pelo fornecimento de terapias antirretrovirais aos
pacientes em tratamento de HIV/AIDS.

e« Uma Central de Abastecimento Farmacéutico, encarregada do
recebimento, conferéncia, armazenagem e distribuicdo de medicamentos
e insumos para as demais farmacias e unidades de saude.

o Trés farmacias publicas de distribuicdo de medicamentos: uma farmacia
central de dispensacéao geral, e duas unidades vinculadas ao programa
estadual “Farmacia de Minas”, voltadas a distribuicdo de medicamentos
de menor custo e insumos para doengas crénicas, contribuindo para a
universalizagcdo do acesso e para a adesao terapéutica.

Essa estrutura permite atender aos diferentes perfis de demanda — desde
medicamentos basicos e continuos até terapias especiais e tratamentos de alta
complexidade — assegurando cobertura ampla e sistémica aos usuarios do
SUS.

A dispensacdo de medicamentos € feita exclusivamente mediante
prescricdo meédica e todas as Farmacias contam com assisténcia dos
farmacéuticos em periodo integral. A Central de Abastecimento Farmacéutico,
bem como toda a Rede de Farmacias é interligada por um sistema informatizado
disponivel com internet, que possibilita um monitoramento de toda a estrutura
organizacional da Assisténcia Farmacéutica.

As diretrizes primordiais da Assisténcia Farmacéutica sdo promover o
acesso e o uso racional dos medicamentos, partindo desse pressuposto, foi
criada a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), que tem um papel
fundamental de estabelecer normas e procedimentos relacionados a selegao,
programacgao, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, sendo este o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, além de
padronizar, promover e avaliar o uso seguro e racional dos medicamentos
prescritos na rede basica de saude de Santa Rita do Sapucai.

O municipio de Santa Rita do Sapucai fornece medicamentos
padronizados pelo CBAF (Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica)
que € composto por medicamentos e insumos destinados a Atencao Primaria a
Saude, satisfazendo as necessidades prioritarias de cuidados da saude da
populacdo. Sao destinados ao tratamento de condigcbes como a Hipertensao,
Diabetes, Infec¢des e outras comorbidades.

A politica farmacéutica municipal se apoia na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), que define uma lista base de
aproximadamente 200 medicamentos e insumos prioritarios para o atendimento
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da populacdo, contemplando tratamentos basicos, doengas cronicas,
emergéncias, doengas infectocontagiosas, saude mental, saude da mulher,
pediatria, cuidados geriatricos, entre outras areas. AREMUME ¢ elaborada pela
Comissédo de Farmacia e Terapéutica e apresentada periodicamente ao
Conselho Municipal de Saude para analise, aprovacéao e atualizagdo conforme
as necessidades epidemioldgicas e demandas locais.

Novos desafios seguem a assisténcia farmacéutica municipal, como a
regulacdo de estoques, a padronizagdo de medicamentos. A Politica de
Assisténcia Farmacéutica tem avancado, entretanto os “velhos” desafios como
aqueles para garantir o acesso aos medicamentos, a estrutura adequada para
prestacdo dos servigos ainda existem, bem como novos tém surgido, como o
grande aumento da judicializagao da saude, subtraindo recursos planejados para
assisténcia, a fim de atender demandas judiciais muitas vezes irracionais.

Nesse sentido, Assisténcia Farmacéutica esta atuando em diferentes
frentes, a fim de fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no municipio de maneira
integrada as demais politicas de saude.

3.2.7.2. Alimentagao e Nutricdo

A Politica de Alimentacao e Nutricdo no municipio de Santa Rita do
Sapucai esta estruturada em consonadncia com a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), tendo como principios a promocado da
alimentagdo adequada e saudavel, a prevengcdo de agravos nutricionais, a
atencdo integral as pessoas com necessidades alimentares especiais e a
garantia do acesso equitativo as agbes e servicos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

No contexto da Atencdao Primaria a Saude, a alimentacdo e nutricao
constituem eixo transversal do cuidado, estando integradas as acgdes
desenvolvidas pelas equipes de Estratégia Saude da Familia, Nucleos de Apoio
€ servigos especializados, com foco no acompanhamento do estado nutricional
ao longo do ciclo de vida, no incentivo ao aleitamento materno, na alimentag&o
complementar saudavel, no enfrentamento da desnutricdo, das caréncias
nutricionais especificas e do excesso de peso.

O municipio dispde de Protocolo Municipal de Dispensacao de Férmulas
Nutricionais, que regulamenta o fornecimento dessas férmulas no ambito do
SUS local, assegurando critérios técnicos, clinicos e administrativos para o
atendimento de usuarios com indicacdo especifica, tais como criancas com
alergia a proteina do leite de vaca, erros inatos do metabolismo, disturbios
gastrointestinais, condi¢des clinicas que impegam a alimentacéo oral adequada,
entre outras situagdes devidamente justificadas por laudo profissional.
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A dispensacao de férmulas nutricionais é realizada de forma criteriosa e
protocolizada, com avaliagdo multiprofissional, acompanhamento clinico e
nutricional periodico e reavaliagao da indicagao, garantindo o uso racional dos
recursos publicos, a seguranga do usuario e a integralidade do cuidado. O
protocolo estabelece fluxos claros para solicitacdo, analise, deferimento,
acompanhamento e suspensao, quando indicado, evitando judicializagdes
desnecessarias e promovendo maior equidade no acesso.

Além da dispensacdo de formulas, o municipio desenvolve acgdes
continuas de Educacédo Alimentar e Nutricional, voltadas a populagdo em geral
€ a grupos prioritarios, com enfoque na promog¢ado da saude, prevengao de
doencas crénicas nao transmissiveis e fortalecimento da autonomia dos usuarios
para escolhas alimentares saudaveis, respeitando os aspectos culturais, sociais
e econdmicos do territério.

Dessa forma, a organizacdo das agdes de Alimentagdo e Nutrigdo em
Santa Rita do Sapucai contribui para a qualificacdo do cuidado em saude, a
reducdo de agravos relacionados a nutricdo e o fortalecimento da Atencao
Primaria como ordenadora do cuidado, alinhando-se as diretrizes do SUS e as
necessidades epidemioldgicas e sociais do municipio.

3.2.7.3. Servigcos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

Os Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) do municipio de
Santa Rita do Sapucai estao organizados de forma articulada a Rede de Atencao
a Saude, com oferta prépria no territério municipal e complementacao por meio
de servigos regionais e consorcios intermunicipais. Essa organizagao busca
assegurar diagnostico oportuno, apoio a tomada de decisdo clinica e
continuidade do cuidado, conforme as diretrizes da regionalizagao do SUS.

No ambito municipal, Santa Rita do Sapucai dispde de servigos de SADT
voltados principalmente a média complexidade, com oferta de exames
laboratoriais de analises clinicas, exames de imagem de menor e média
complexidade, como radiologia convencional, ultrassonografia e tomografia
computadorizada, além de outros exames complementares que atendem a
demanda assistencial local, tanto ambulatorial quanto hospitalar. Esses servigos
sdo utilizados como suporte direto as unidades, aos servicos ambulatoriais
especializados e ao hospital de referéncia do municipio, contribuindo para maior
resolubilidade local e redugcado de encaminhamentos desnecessarios para outros
polos.

Para os exames de maior complexidade e aqueles nao disponiveis no
municipio, a complementacdo da oferta ocorre por meio dos consoércios
intermunicipais e da rede regional de referéncia, especialmente por meio do
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CISAMESP, do CISMARPA e dos servigos referenciados na microrregiao e
macrorregiao de saude, como o Hospital das Clinicas Samuel Libanio, em Pouso
Alegre, além de outros municipios de referéncia.

Por meio desses arranjos, sdo ofertados exames como: ressonancia
magnética, tomografia computadorizada de alta complexidade, cintilografias,
PET-CT, exames oftalmoldgicos especializados, além de exames vinculados a
procedimentos de alta complexidade.

A organizagao do acesso aos servicos de SADT ocorre de forma regulada,
com solicitagao a partir das unidades de saude, avaliagao clinica e insergcao nas
filas de espera conforme protocolos, critérios de priorizagao e disponibilidade de
vagas.

Em relagdo a capacidade instalada e ao tempo de espera, observa-se que
os exames ofertados no proprio municipio apresentam maior agilidade no
agendamento, especialmente aqueles de menor e média complexidade,
contribuindo para a resolubilidade da rede local. J& os exames de maior
complexidade, realizados via consércios e servigos regionais, estao sujeitos a
limitacéo de cotas, a disponibilidade regional de vagas e a elevada demanda, o
que impacta diretamente os tempos de espera e exige constante monitoramento,
priorizagao clinica e articulagao interfederativa. Nesse contexto, o municipio vem
adotando estratégias como o uso racional das cotas disponiveis, a organizagao
de mutirdes quando possivel e o fortalecimento dos fluxos regulatérios, visando
a ampliagado do acesso, a redugao das filas e a qualificagao da atencao a saude.

Apesar dos avangos na organizagao dos Servigos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico, o municipio de Santa Rita do Sapucai ainda enfrenta desafios
relevantes relacionados a capacidade instalada, a dependéncia regional e a
gestdo do acesso aos exames de média e alta complexidade. Destacam-se a
limitagdo de cotas nos consorcios e servigos referenciados, a elevada demanda
reprimida, os tempos prolongados de espera para determinados exames
especializados e a forte dependéncia da oferta regional, especialmente nos
servigos concentrados em polos de referéncia. Soma-se a esse cenario a
necessidade de maior integracao e transparéncia dos sistemas de informacao
utilizados para o gerenciamento das filas e dos agendamentos, atualmente
distribuidos entre diferentes plataformas. A implantacdo e consolidacdo do e-
SUS Regulagao representa um desafio estratégico e, ao mesmo tempo, uma
oportunidade para qualificar o monitoramento das solicitagdes, ampliar a
rastreabilidade dos processos, melhorar a comunicagdo com as equipes
assistenciais e fortalecer a equidade no acesso aos servigos de SADT,
contribuindo para maior eficiéncia, resolubilidade e organizagdo da Rede de
Atencédo a Saude.
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4. Macroproblemas Prioritarios

Os Macroproblemas Prioritarios do Plano Municipal de Saude 2026—2029
foram definidos a partir da analise integrada da situacédo de saude do municipio,
considerando indicadores epidemiologicos, demograficos e assistenciais, dados
dos sistemas de informagdo em saude, fluxos de regulacdo e acesso,
capacidade instalada da rede propria e regionalizada, além das contribui¢cdes
oriundas dos profissionais da rede e do Conselho Municipal de Saude. A
identificacdo desses macroproblemas baseou-se na magnitude, relevancia
sanitaria, impacto na morbimortalidade, tendéncia de crescimento,
vulnerabilidade social associada e capacidade de governabilidade da gestao
municipal, buscando evidenciar os principais desafios estruturais que
influenciam a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude e a efetividade das
politicas publicas no territorio.

Macroproblemas prioritarios do municipio:

e Elevada carga de Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
associada ao envelhecimento populacional e aos determinantes sociais
da saude;

¢ Crescimento das internacdes por causas externas, lesdes e acidentes de
trabalho, impactando a morbimortalidade e evidenciando a necessidade
de fortalecimento das acbes de promocgao e prevencgao;

e Fragilidades na garantia do acesso oportuno a média e alta complexidade,
incluindo desafios na regulagao, gestdo de filas, logistica assistencial e
transporte intermunicipal, com dependéncia regional para determinados
procedimentos;

e Insuficiéncia na estruturacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia e as condi¢gdes do neurodesenvolvimento, com aumento da
demanda assistencial e pressio sobre a rede especializada,;

¢ Necessidade de qualificagdo permanente da gestdo, do financiamento e
dos mecanismos de comunicacdo e transparéncia do SUS municipal,
visando maior eficiéncia, equidade e participacio social.

Os Macroproblemas Prioritarios constituem o eixo estruturante do Plano
Municipal de Saude, orientando a formulagdo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores para o quadriénio 2026—-2029. A partir deles, foram definidas
estratégias voltadas ao fortalecimento da Atengao Primaria a Saude, qualificacao
do acesso a media e alta complexidade, aprimoramento da gestdo, organizacao
das redes tematicas e ampliagao da resolutividade do sistema municipal. Dessa
forma, o planejamento deixa de ser apenas programatico e passa a ser orientado
por evidéncias e necessidades reais do territorio, garantindo maior coeréncia
entre diagndstico, prioridades e agdes propostas.
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5. Recursos Financeiros e Orgamentarios
5.1. Previsao Orgcamentaria PPA 2026-2029

A tabela abaixo apresenta as previsbes de custos para execugao das
acgdes de cada programa do Plano Plurianual 2026-2029 de Santa Rita do
Sapucai.

Plano Plurianual 2026-2029 — Santa Rita do Sapucai-MG

Programa 1005 — Estruturagao da Rede de Servigos Publicos de Saude
2026 2027 2028 2029 Total

R$7.693.647,00 | R$5.058.147,00 | R$5.190.597,00 | R$2.597.500,00 | R$20.539.891,00

Programa 1006 — Manutengao das A¢oes da Atengao Primaria
2026 2027 2028 2029 Total

R$18.577.311,00 | R$19.505.000,00 | R$20.487.900,00 | R$21.503.000,00 | R$80.073.211,00

Programa 1007 — Manutencgao das Agoes da Assisténcia Farmacéutica
2026 2027 2028 2029 Total

R$2.270.141,00 | R$2.380.300,00 | R$2.501.100,00 | R$2.627.640,00 | R$9.779.181,00

Programa 1008 — Manutencgao das Ag¢oes de Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

2026 2027 2028 2029 Total

R$39.602.157,90 | R$41.313.200,00 | R$43.109.890,00 | R$44.995.383,00 | R$169.020.630,90

Programa 1009 — Manutengao das A¢oes da Gestdao do SUS
2026 2027 2028 2029 Total

R$2.515.694,00 | R$2.637.900,00 | R$2.766.200,00 | R$2.901.200,00 | R$10.820.994,00
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Programa 1010 — Manutengao das Ac¢oes de Vigilancia Epidemiolégica
2026 2027 2028 2029 Total

R$1.391.449,00 | R$1.461.000,00 | R$1.534.067,00 | R$1.610.700,00 | R$5.997.216,00

Programa 1012 - Vigilancia Sanitaria
2026 2027 2028 2029 Total

R$699.348,00 R$734.270,00 R$770.950,00 R$809.550,00 R$3.014.118,00

Total dos Programas
2026 2027 2028 2029 Total

R$72.749.747,90 | R$73.089.817,00 | R$76.360.704,00 | R$77.044.973,00 | R$299.245.241,90

5.2. Lei Orcamentaria Anual — LOA 2026

LOA 2026 |
ESPECIFICAGAO FONTE VALOR ORGADO
Manutengao dos Subsidios do Secretario
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 106.500,00
Obrigacdes Patronais SAUDE 20.020,00
Manutencgéo do Bloco Gestao do SUS
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 517.928,00
Obrigacdes Patronais SAUDE 100.307,00
Outras Despesas Variaveis SAUDE 12.671,00
Diarias — Pessoal Civil SAUDE 10.000,00
Material de Consumo SAUDE 419.000,00
Premiagbes Culturais, Artisticas, Cientificas, Desportivas e Outras SAUDE 1.268,00
Passagens e Despesas com Locomogao SAUDE 5.000,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica SAUDE 114.300,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica SAl:JDE 962.000,00
Servicos de Tecnologia da Informagédo e Comunicacao SAUDE 100.700,00
Equipamentos e Material Permanente SAUDE 70.000,00
Fortalecimento do Controle Social

Diarias — Pessoal Civil SAUDE 2.000,00
Material de Consumo SAUDE 500,00
Passagens e Despesas com Locomogao SAUDE 1.500,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica SAU DE 500,00
Equipamentos e Material Permanente SAUDE 1.500,00
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Aquisigao Equipamentos Bloco Atengao

Basica

Equipamentos e Material Permanente | SAUDE | 80.000,00
Construgdo Ampliagdo e Reforma Prédios Publicos — Saude
Obras e Instalagdes | FEP | 700.000,00
Manutencéo do Bloco de Atencao Basica
Contratacao por Tempo Determinado SAL:JDE 2.486.021,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 3.982.439,00
Obrigacdes Patronais SAQDE 756.041,00
QOutras Despesas Variaveis SAUDE 18.069,00
Dirias — Pessoal Civil SAUDE 10.000,00
Material de Consumo SAUDE 297.000,00
Premiagdes Culturais, Artisticas, Cientificas, Desportivas e Outras SAQDE 19.007,00
Passagens e Despesas com Locomogéao SAUDE 5.000,00
Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa Fisica SAUDE 217.100,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica SAl:JDE 801.760,00
Auxilio-alimentagao SAl,JDE 24.000,00
Indenizacgao pela Execugéo de Trabalho de Campo SAUDE 21.000,00
Aquisi¢cao Equipamentos Bloco de Média e Alta Complexidade
Equipamentos e Material Permanente | SAUDE | 25.000,00
Manutencdo do Consoércio Intermunicipal de Saidde — CIS
Rateio pela Participagdo em Consaércio Publico SAUDE 441.000,00
Rateio pela Participagdo em Consaércio Publico SAUDE 147.000,00
Manutengao do CISSUL
Rateio pela Participacdo em Consércio Publico SAl:JDE 79.292,70
Rateio pela Participacdo em Consércio Publico SAUDE 144.168,54
Rateio pela Participacdo em Consércio Publico SAUDE 16.819,66
Rateio pela Participagdo em Consércio Publico SAUDE 1.643,00
Manutencgéo do Bloco Média e Alta Complexidade
Contratagao por Tempo Determinado SAUDE 751.896,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 3.067.351,00
Obrigacdes Patronais SAUDE 589.861,00
Outras Despesas Variaveis SAUDE 63.354,00
Diarias — Pessoal Civil SAUDE 280.000,00
Material de Consumo SAUDE 869.500,00
Premiagbes Culturais, Artisticas, Cientificas, Desportivas e Outras SAUDE 105.000,00
Passagens e Despesas com Locomogao SAUDE 35.000,00
Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos SAUDE 1.100,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica SAUDE 42.400,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 14.670.298,00
Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas SAUDE 30.000,00
Manutengao do Bloco de Assisténcia Farmacéutica
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAl:JDE 498.305,00
Obrigacdes Patronais SAUDE 99.000,00
Outras Despesas Variaveis SAUDE 25.342,00
Diarias — Pessoal Civil SAUDE 1.500,00
Material de Consumo SAl:JDE 1.000.000,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica SAUDE 66.780,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 17.000,00
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Manutencao Bloco Vigilancia em Saude — Vig. Sanitaria
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAUDE 492.867,00
Obrigacdes Patronais SAL:JDE 94.969,00
Outras Despesas Variaveis SAUDE 1.268,00
Diérias — Pessoal Civil SAUDE 1.500,00
Material de Consumo SAL:JDE 25.000,00
Premiacgbes Culturais, Artisticas, Cientificas, Desportivas e Outras SAL’JDE 7.200,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 50.000,00
Manutencgéao Bloco Vigilancia em Saude — Vig. Epidemiolégica Ambiental em Saude
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAL:JDE 288.087,00
Obrigacoes Patronais SAUDE 34.762,00
Outras Despesas Variaveis SAUDE 1.268,00
Diarias — Pessoal Civil SAUDE 1.500,00
Material de Consumo SAL:JDE 55.000,00
Premiacdes Culturais, Artisticas, Cientificas, Desportivas e Outras SAUDE 28.800,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica PROPRIO 270.000,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica SAUDE 19.000,00
Aquisicao Equipamentos Bloco Atengéo Basica
Equipamentos e Material Permanente | ERSABS | 13.500,00
Aquisicao Equipamento Bloco de Média e Alta Complexidade
Equipamentos e Material Permanente AFAE 2.000,00
Equipamentos e Material Permanente EMSAIN-R8124 6.000,00
Equipamentos e Material Permanente PAGPPV79334 5.000,00
Equipamentos e Material Permanente PAE9332 2.000,00
Estruturagcao da Atencao Primaria
Equipamentos e Material Permanente EAPFNS 300.000,00
Equipamentos e Material Permanente EAPFES 500.000,00
Manutenc¢éo do Novo PAC SUS
Obras e Instalagbes NOVOPAC UBS 1.988.000,00
Equipamentos e Material Permanente NOVOPAC EQP 158.000,00
Equipamentos e Material Permanente NOVOPAC TEL 28.147,00
Manutencéo do Bloco de Atengao Basica — FNS
Contratagao por Tempo Determinado IAECSB 192.672,00
Contratagao por Tempo Determinado APSPCBP3732 251.805,00
Contratagao por Tempo Determinado APSCFESF3493 732.281,00
Contratagao por Tempo Determinado APSVAT3493 162.596,00
Contratacao por Tempo Determinado APSQUAAP3493 864.000,00
Contratagao por Tempo Determinado APSMPACS3493 129.000,00
Contratagao por Tempo Determinado PEFAPS9635 598.014,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil IAELRP 66.898,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil APSCFESF3493 1.480.673,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil APSCFEAP3493 56.615,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil APSVAT3493 583.920,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil APSMPAF 3493 30.283,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil IFAPSEMULTI 306.670,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil APACS 2.218.487,00
Obrigacdes Patronais IAELRP 18.515,00
Obrigacdes Patronais APSCFESF3493 291.692,00
Obrigacdes Patronais APSCFEAP3493 985,00
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rigagbes Patronais APSVAT3493 111.148,00
Obrigacdes Patronais APSMPAF 3493 6.705,00
Obrigacdes Patronais IFAPSEMULTI 58.992,00
Obrigacdes Patronais APACS 417.187,00
Outras Despesas Variaveis IAELRP 13.598,00
Outras Despesas Variaveis APSCFESF3493 63.354,00
Outras Despesas Variaveis APSVAT3493 6.336,00
Outras Despesas Variaveis IFAPSEMULTI 6.336,00
Material de Consumo PDSBP960 25.419,00
Material de Consumo APSVATAP3493 27.000,00
Material de Consumo APSQUAAP3493 27.000,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica IAELRP 35.989,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica PDSBP960 40.704,00
Indenizagao pela Execugio de Trabalho de Campo POEPS 15.000,00

Incremento Temporario de Custeio da Atengao Primaria
Material de Consumo ITCAPENS 500.000,00
Material de Consumo ITCAPFES 600.000,00
Estruturacao da Atencao Especializada
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica EAEFES 500.000,00
Equipamentos e Material Permanente EAEFNS 500.000,00
Equipamentos e Material Permanente EAEFES 380.000,00
Manutencdo do Novo PAC SUS MAC
Obras e Instalagdes | NOVOPACCAPS | 2.506.000,00
Manutencgao do Bloco de Média e Alta Complexidade — FNS

Contratagao por Tempo Determinado SAD 101.585,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil CAPS 29.115,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil SAD 507.412,00
Obrigacdes Patronais CAPS 5.502,00
Obrigacdes Patronais SAD 99.653,00
Outras Despesas Variaveis CAPS 127,00
Outras Despesas Variaveis SAD 12.671,00
Outras Despesas Variaveis AFPSEM1135 694.483,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECHOSP 3.020.250,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECREAB 559.778,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECFPH 356.124,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECCC 19.470,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECCCTMAC 303.033,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECRFCE 740.459,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECPCCP 19.200,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECNEFR 53.199,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECLSM 269.285,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECIISUS 55.841,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECIAC 670.884,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica AMACAHFPTO 26.652,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica AFPSEH1135 2.506.501,00
Contribui¢oes FAECE 1.746.553,00
Material de Consumo CAPS 221.997,00
Material de Consumo SAD 7.500,00
Material de Consumo CSADEA 2.000,00
Material de Consumo EMSAIN 12.000,00
Premiagbes Culturais, Artisticas, Cientificas, Desportivas e Outras SAD 7.200,00
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tros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica CAPS 120.000,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica SAD 48.000,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica CAPS 55.000,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica SAD 15.000,00
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica FAECHOSP 600.000,00
Incremento Temporario de Serv. De Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica ITSAHAFNS 4.000.000,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica ITSAHAFES 380.000,00
Material de Consumo ITSAHAFNS 50.000,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica ITSAHAFNS 950.000,00
Subvengdes Sociais Inst. De Serv. Prot. Especial Média Complexidade
Contribuicdes |  PROPRIO | 65.000,00
Manutencgéo do Bloco de Assisténcia Farmacéutica - CBAF
Obrigacdes Patronais RFM 5.000,00
Material de Consumo SAD 74.579,00
Material de Consumo CBAFF 296.635,00
Material de Consumo CBAFE 111.000,00
Material de Consumo DCEAFB 5.000,00
Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa Juridica DCEAFA 5.000,00
Manutengéo do Bloco Vigilancia em Saude — Vig. Sanitaria — FNS
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica | PFVISA | 26.544,00
Manutencgéao Bloco Vigilancia em Saude — Vig. Epidemiolégica Amb. — FNS
Contratagao por Tempo Determinado PFPVS 111.717,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil PVVS 78.284,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil PFVISA 13.380,00
Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoa Civil VSACE 352.135,00
Obrigacdes Patronais PVVS 15.251,00
Obrigacdes Patronais PFPVS 2.517,00
Obrigacdes Patronais VSACE 66.213,00
Outras Despesas Variaveis PVVS 2.535,00
Material de Consumo CCAPSA 100,00
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica PIAICV8888 3.000,00
Indenizagao pela Execugéo de Trabalho de Campo PFPVS 14.400,00
Indenizagao pela Execugéo de Trabalho de Campo PIAICV8888 17.000,00
Indenizagao pela Execugéo de Trabalho de Campo EDCESP9435 2.500,00
Indenizagao pela Execugéo de Trabalho de Campo PVSACU9528 4.000,00
Indenizagao pela Execugéo de Trabalho de Campo ECTDCESP9678 10.000,00
Apoio as Entidades de Protegdo aos Animais

Subvencbes Sociais PROPRIO 70.000,00
72.749.747,90
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6. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)

As diretrizes correspondem as grandes orientagbes estratégicas que
norteiam a politica de saude municipal, expressando as escolhas coletivas sobre
0s rumos a serem seguidos na gestao. Os objetivos traduzem os resultados que
se pretende alcancar, expressando quais aspectos da realidade deverao ser
modificados por meio da implementacéo de estratégias e agdes. E as metas, que
sao compromissos quantitativos ou qualitativos que permitem acompanhar e
monitorar o alcance dos objetivos, sendo mensuradas e avaliadas através dos
indicadores.

A elaboracao das DOMI levou em conta as propostas apresentadas na 12
Plenaria Popular de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (29/03/2025) e na
XIII Conferéncia Municipal de Saude (31/05/2025).

Da 12 Plenaria Popular de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
consideraram-se a seguinte diretriz e propostas:

Diretriz: Criar politicas publicas internas para tratar especificamente a saude do
trabalhador, com equipe multiprofissional capacitados e qualificados.

Proposta 1: Criacdo de um centro de acolhimento ao trabalhador e a
trabalhadora, dentro da secretaria de saude social com a parceria total da
Secretaria de Saude, com recursos do fundo Municipal de saude.

Proposta 2: Conscientizagdo da populagdo sobre os riscos ocupacionais,
direitos a saude e deveres, principalmente para risco 3 e 4 de acordo com o
CNAE, NRs, PCMSO e para o risco 1 e 2, documento para auséncia de risco.

Proposta 3: Fortalecer e divulgar os espacos de participagdo popular na gestao
de servigos publicos (conselhos de saude, conselho da mulher, entre outros)
colocando em discussdes as questdes referentes a saude do trabalhador e da
trabalhadora.

Esclarecemos que esta Diretriz e propostas estdo contempladas,
especificamente, nos seguintes dispositivos do PMS: Diretriz 2, Obijetivo 2.7,
Meta 2.7.1, Diretriz 6, Objetivo 6.4, Metas 6.4.1 € 6.4.2.

Da XIlII Conferéncia Municipal de Saude, consideramos as seguintes
propostas:

Eixo Tematico I- Atengao Primaria a Saude:

1 — Ampliagéo e flexibilizagdo do atendimento, com suporte tecnolégico, com
foco em ampliar o acesso do usuario ao servico, principalmente dos
trabalhadores, e tornar o sistema mais eficiente.
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2 — Fortalecimento da Atencdo Primaria, com foco em Equipe, Estrutura,
Transporte e Acolhimento, em zona urbana e rural, com o objetivo de melhorar a
qualidade do atendimento nas unidades, humanizando e otimizando o cuidado
entre os usuarios e os profissionais.

3 — Fortalecimento das Equipes Multiprofissionais nas Estratégias Saude da
Familia, com foco em implementar a¢cdes de prevencao e promog¢ao de saude
dos usuarios e dos trabalhadores da saude.

Esclarecemos que estas propostas estdo contempladas, especificamente,
nos seguintes dispositivos do PMS: Diretrizes 1, 2 e 3.

Eixo lI- Atencao Especializada a Saude:

1 — Garantir e ampliar a oferta dos servigos especializados agilizando a
marcagao de consultas, exames e procedimentos, incluindo consultas por
telemedicina, busca de novos prestadores de servico para os municipes e
também com a realizagao de mutirdes para redugao da fila e tempo de espera.

2 — Ampliagao dos servigos prestados pela APAE e outros prestadores através
de incremento financeiro e do aumento da capacidade de atendimento,
garantindo a continuidade e a integralidade dos servicos.

3 — Fortalecer o servico de Saude Mental, ampliando a oferta de consultas
multiprofissionais, busca de novos profissionais para atendimento terapéutico
incluindo atendimento a criangas e adolescentes, buscando novas opgodes
terapéuticas de forma continua e integrada a rede, capacitando os profissionais.

Esclarecemos que estas propostas estao contempladas, especificamente,
no seguinte dispositivo do PMS: Diretriz 4.

Eixo Tematico llI- Comunicagdao com a populagao:

1 — Criagdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) para garantir a
padronizagao dos servicos de comunicagcdo online e também treinamento e
capacitagcao dos servidores para divulgar os servigos de saude e garantir que
todos os usuarios do SUS tenham acesso as mesmas informagdes de maneira
padronizada.

2 — Capacitacao dos servidores de saude sobre acolhimento e humanizagao no
atendimento e também capacitar sobre a prioridade e preferéncias de
atendimentos (ex.: pacientes de saude mental, pacientes do espectro autista,
gestantes e idosos).

3 — Fortalecer o programa de educacao em saude para toda a populacdo, em
parceria com as instituicdes de ensino publicas e privadas.
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Esclarecemos que estas propostas estdo contempladas, especificamente,
nos seguintes dispositivos do PMS: Objetivo 2.2, Objetivo 3.2, Objetivo 5.2, Meta
6.2.4, e Meta 6.3.3.

Considerando os eixos definidos na Conferéncia Municipal de Saude e os
programas estratégicos do Plano Plurianual municipal, foram definidas as
seguintes diretrizes para a gestao 2026-2029:

e 1. Fortalecer a Estruturacdo da Rede de Atencao a Saude,
garantindo atencao continua, integral, resolutiva, humanizada e
coordenada aos usuarios do SUS: Diretriz que orienta o fortalecimento
da Atencdo Primaria, Atencdo Ambulatorial, Atencdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Domiciliar e Redes Tematicas
Prioritarias, assegurando a integracdo entre os pontos de atencao, a
continuidade do cuidado, a regionalizagédo e a coordenag¢do do acesso,
com foco na resolutividade e na experiéncia do usuario (construgéo,
reforma e ampliacdo de unidades, custeio de servigos, equipamentos e
ampliagdo de equipes);

e 2. Fortalecer a Atencao Primaria a Saude como porta de entrada
preferencial do SUS, ordenadora da Rede de Atencao a Saude e
coordenadora do cuidado integral: Diretriz voltada ao cuidado ao
longo do ciclo de vida e as condigdes prioritarias de saude, abrangendo
acgdes individuais e coletivas, programas estratégicos, linhas de cuidado,
educacao em saude e fortalecimento das praticas de promogao e
prevencao, com impacto direto nos indicadores de saude da populagao
(APS, Redes Temaéticas, PICS, saude mental, saude bucal e agbes
intersetoriais);

e 3. Garantir o acesso universal e equitativo a medicamentos,
insumos e terapias essenciais, promovendo o uso racional e a
segurang¢a do paciente: Orienta a organizacao e o fortalecimento da
Assisténcia Farmacéutica municipal, incluindo aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, dispensacao, logistica, qualificacdo das
farmacias e integracdo com as politicas estaduais e federais,
assegurando a continuidade terapéutica e o uso racional dos
medicamentos (aquisicdo de medicamentos, equipamentos de farmacia
e estrutura logistica);

e 4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de média e alta complexidade, em
tempo oportuno, de forma regionalizada e integrada a Rede de
Atencao a Saude: Diretriz voltada a ampliacdo e qualificacdo das
consultas especializadas, exames, procedimentos diagndsticos,
cirurgias e internagdes, fortalecendo a contratualizagéo, a regulagao do
acesso, a articulagdo regional e programas como o Agora Tem
Especialistas, além da sustentabilidade da atengdo hospitalar
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(equipamentos hospitalares, ambulancias, custeio de especialidades,
exames, cirurgias eletivas, UTIs e infraestrutura hospitalar);

5. Fortalecer a gestdao do SUS municipal, qualificando a governanga,
os processos, a forga de trabalho, a regulacao, a comunicagao e a
informacao em saude, garantindo maior resolutividade da Rede de
Atencao a Saude: Abrange a modernizagao da gestéo, qualificagao dos
sistemas de informacdo (CNES, SIA, SIHD, RAAS, e-SUS APS),
educacado permanente, planejamento, regulacdo do acesso, controle,
avaliagdo, transparéncia, participagdo social e sustentabilidade
financeira do SUS municipal (tecnologia da informagdo, capacitagao,
conselho, regulagéo e reformas administrativas);

6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantindo a prevengao, o
monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a saude
da populagdo: Diretriz que orienta as agbes de Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental, Zoonoses e Imunizagdo, com foco no
monitoramento de indicadores, resposta oportuna a agravos, controle de
riscos sanitarios, seguranga dos alimentos, ambientes e servigos, e
integracdo com a APS e demais pontos da RAS;

7. Fortalecer a Vigilancia Sanitaria municipal, assegurando agoées
de controle, fiscalizagdao, monitoramento e educagao sanitaria
voltadas a protecdao da saude da populagao: Esta diretriz orienta a
protegcdo da saude coletiva por meio do controle de riscos sanitarios
associados a produgdo, circulagdo e consumo de bens, produtos e
servigos, bem como das condigdes dos ambientes de interesse a saude.
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. 2026-2029

1. Fortalecer a Estruturagcdo da Rede de Atencédo a Saude,
garantindo atencdo continua, integral, resolutiva,
humanizada e coordenada aos usuarios do SUS.

Diretriz

1.1. Construir Unidades Basicas de Saude, garantindo

Objetivo melhores condigdes de acesso e cuidado a populagéo.

1.1.1. Construir 03 novas UBS em territorio municipal (UBS

A Cidade Feliz, UBS Por do Sol e UBS Catrin-ESF 09).

Numero de UBS entregues, ou em fase final de construgao.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

0 | 2025

Indicador

Meta
2026-2029

03

01 01 01

Programa Programa

de Metas PPA
3.123 — Atingir a cobertura
1005 . ; . .
universal de saude, incluindo
::,:ar:rci‘:jl:?naac:s ESTRUTU- 2 grcoet:;}g (;CIsoe::/Sigg; Ig:ns(;e(:zioe’
RACAO DA

Pactuagoes - REDE DE | €Ssenciais de qyalldade eo
acesso a medicamentos e

SERVIGOS vacinas essenciais seguros
glélejal\Sgg eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao e Atengao Primaria a Saude
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.. 2026-2029
}

1. Fortalecer a Estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude,
garantindo atencdo continua, integral, resolutiva,
humanizada e coordenada aos usuarios do SUS.

Diretriz

1.2. Construir Unidade de Atendimento para RAPS,
garantindo melhores condi¢gdes de acesso e cuidado a
populagao.

Objetivo

1.2.1. Construir 01 sede propria de Atendimento para o CAPS

Meta -
municipal.

Numero de unidade entregue, ou em fase final de

construcéo.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

0 | 2025

Indicador

Meta
2026-2029

01

Programa Programa

de Metas PPA
1005 3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
s A ESTRUTU- | & D o O M con o saciie
RACAO DA

Pactuagoes - REDE DE | €Ssenciais de qyalldade eo
acesso a medicamentos e

SERVICOS : ici
PUBLICOS | Yacihas essencials Seguros,
DE SAUDE eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco

Gestao e Média/Alta Complexidade

Responsavel
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1. Fortalecer a Estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude,
garantindo atencdo continua, integral, resolutiva,
humanizada e coordenada aos usuarios do SUS.

Diretriz

1.3. Qualificar a estrutura fisica das unidades dos servigos de

Objetivo saude.

1.3.1. Promover a reforma da Unidade Policlinica e

A Laboratério Municipal

Numero de unidades com reforma entregue, ou em fase final.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

0 | 2025

Indicador

Meta
2026-2029

01

01 - -

Programa Programa

de Metas PPA
3.123 — Atingir a cobertura
1005 . ; . .
universal de saude, incluindo
::,:ar:rci‘:jl:?naac:s ESTRUTU- 2 grcoet:;}g (;CIsoe::/Sigg; Ig:ns(;e(:zioe’
RACAO DA

Pactuagoes - REDE DE | €Ssenciais de qyalldade eo
acesso a medicamentos e

SERVIGOS vacinas essenciais seguros
glélejal\Sgg eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao e Atengao Primaria a Saude
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. 2026-2029

1. Fortalecer a Estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude,
garantindo atencdo continua, integral, resolutiva,
humanizada e coordenada aos usuarios do SUS.

Diretriz

1.3. Qualificar a estrutura fisica das unidades dos servigos de

Objetivo saude.

1.3.2. Promover a reforma do prédio da antiga Creche
Meta Anchieta para adequacado ao funcionamento da Estratégia
Saude da Familia 03.

Numero de unidades com reforma entregue, ou em fase final.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

0 | 2025

Indicador

Meta
2026-2029

01

- 01 -

Programa Programa
de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura

1005 ) ; . .
universal de saude, incluindo
::,:ar:rci‘:jl:?naac:s ESTRUTU- 2 grcoet:;}g (;CIsoe::/Sigg; Ig:ns(;e(:zioe’
RACAO DA

Pactuagoes - REDE DE | €Ssenciais de qyalldade eo
acesso a medicamentos e

SERVIGOS vacinas essenciais seguros
glélejal\Sgg eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao e Atengao Primaria a Saude
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1. Fortalecer a Estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude,
garantindo atencdo continua, integral, resolutiva,
humanizada e coordenada aos usuarios do SUS.

Diretriz

1.3. Qualificar a estrutura fisica das unidades dos servigos de

Objetivo saude.

1.3.3. Promover a reforma dos pontos de apoio ao

Meta . .
atendimento situados na zona rural

Numero de pontos de atendimento com reforma entregue, ou
em fase final.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

0 | 2025

Indicador

Meta
2026-2029

08

02 02 02

Programa Programa
de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura

1005 ) ; . .
universal de saude, incluindo
::,:ar:rci‘:jl:?naac:s ESTRUTU- 2 grcoet:;}g (;CIsoe::/Sigg; Ig:ns(;e(:zioe’
RACAO DA

Pactuagoes - REDE DE | €Ssenciais de qyalldade eo
acesso a medicamentos e

SERVIGOS vacinas essenciais seguros
glélejal\Sgg eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao e Atengao Primaria a Saude
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1. Fortalecer a Estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude,
garantindo atencdo continua, integral, resolutiva,
humanizada e coordenada aos usuarios do SUS.

Diretriz

1.4. Atualizar a frota municipal, garantindo mais seguranca,

Objetivo disponibilidade e agilidade no atendimento a populagéo.

1.4.1. Adquirir novos veiculos para substituicdo da frota

Meta L
municipal.

Numero de veiculos novos adquiridos.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

0 | 2025

Indicador

Meta
2026-2029

18 06 04

Programa Programa

de Metas PPA
3.123 — Atingir a cobertura
1005 . ; . .
universal de saude, incluindo
::,:ar:rci‘:jl:?naac:s ESTRUTU- 2 grcoet:;}g (;CIsoe::/Sigg; Ig:ns(;e(:zioe’
RACAO DA

Pactuagoes - REDE DE | €Ssenciais de qyalldade eo
acesso a medicamentos e

SERVIGOS vacinas essenciais seguros
glélejal\Sgg eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.
Bloco Gestéo

Responsavel
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1. Fortalecer a Estruturacdo da Rede de Atencédo a Saude,
garantindo atencdo continua, integral, resolutiva,
humanizada e coordenada aos usuarios do SUS.

Diretriz

1.5. Atualizar os equipamentos e mobiliarios das Unidades

Objetivo de Servico de Saude.

1.5.1. Adquirir, conforme previsdo orgamentaria, moveis,
Meta equipamentos meédicos hospitalares e equipamentos de
informatica para as Unidades de Saude.

Numero de licitagbes realizadas no ano.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Indicador

Meta
2026-2029

05

05 05 05

Programa Programa

de Metas PPA
3.123 — Atingir a cobertura
1005 . ; . .
universal de saude, incluindo
::,:ar:rci‘:jl:?naac:s ESTRUTU- 2 grcoet:;}g (;CIsoe::/Sigg; Ig:ns(;e(:zioe’
RACAO DA

Pactuagoes - REDE DE | €Ssenciais de qyalldade eo
acesso a medicamentos e

SERVIGOS vacinas essenciais seguros
glélejal\Sgg eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.
Bloco Gestéo

Responsavel
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2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

Diretriz

2.1. Ampliar, manter e qualificar o acesso da populacédo aos

Objetivo servigcos de Atengéo Primaria a Saude.

Meta 2.1.1. Manter a cobertura da ESF superior a 95%.

Cobertura potencial estimada da APS no municipio.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

103,37 2025 %

Indicador

Meta
2026-2029

100% 100% 100% 100%

Programa Programa
de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura

: : Fg:;\c;gm. 1006 universa~l de sgﬂde,_ incIuiqdo
Vinculagao ' a protegao do risco financeiro,
com demais Componente MANUTEN- | o acesso a servicos de saude
Pactuacoes de vinculo e CAO DAS | essenciais de qualidade e o

acompanha- AGCOES DA acesso a med_icgmentos e
mento ATENCAO vacinas essenciais seguros,
territorial PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.1. Ampliar, manter e qualificar o acesso da populacédo aos

Objetivo servigos de Ateng&o Primaria a Saude.

2.1.2. Garantir funcionamento regular de 100% das Unidades

Meta Basicas de Saude.

Numero de UBS em funcionamento no territorio.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

“
S

Programa  Programa oD

PPA

3.123 — Atingir a cobertura
1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o
ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Indicador

de Metas

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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Diretriz

Objetivo

Numero de agdes de promogao e prevengao em saude

Indicador

Meta
2026-2029

15

Vinculagao
com demais
Pactuacgoes

Bloco
Responsavel

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.2. Fortalecer as agdes de promogao da saude e prevengao
de agravos no territorio, ao longo do ciclo da vida.

2.2.1. Promover, pelo menos, uma agao de promogao e
prevencao em saude, por equipe, e trés agdes coletivas, por
ano.

realizadas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

15 15

Programa

Programa
PPA

de Metas

3.123 — Atingir a cobertura

1006 universal de saude, incluindo

a protecao do risco financeiro,

MANUTEN- | o acesso a servigos de saude

POEPS CAO DAS | essenciais de qualidade e o
ACOES DA |acesso a medicamentos e

ATENCAO |vacinas essenciais seguros,

PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Atencao Primaria a Saude
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2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.2. Fortalecer as a¢des de promog¢ao da saude e prevengao

Objetivo de agravos no territorio, ao longo do ciclo da vida.

2.2.2. Realizar, pelo menos, 06 agbdes educativas continuas

Meta o
em outros territorios (empresas e escolas), no ano.

Numero de acdes educativas realizadas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa oDS

de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura
1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais POEPS MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes CAO DAS | essenciais de qualidade e o
PSE ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Indicador

Meta
2026-2029

06

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.2. Fortalecer as ag¢des de promogao da saude e prevengao

R de agravos no territorio, ao longo do ciclo da vida.

2.2.3. Promover acgbes de fortalecimento de promogao da

Meta saude do idoso em 100% das unidades.

Numero de acgbes de fortalecimento de promogao da saude
do idoso
Valor-Base =~ Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

:
S

Programa Programa oD

Indicador

de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura
Financiam 1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao da APS: : a protegao do risco financeiro,
com demais ' MA:NUTEN- 0 acesso a servigos de saude
Pactuacgoes Componente (;Ap DAS essenciais de qualidade e o
% ACOES DA | acesso a medicamentos e
e p ; e
Qualidade ATENCAO vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.
=l . Atencao Primaria a Saude
Responsavel
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.2. Fortalecer as ag¢des de promogao da saude e prevengao

R de agravos no territorio, ao longo do ciclo da vida.

2.2.4. Ofertar, no minimo, 12 acg¢des de orientacédo a

Meta ~
populacdo adolescente, por ano.

Numero de agbes de orientagao a populagcdo adolescente
realizadas.
Valor-Base =~ Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

:
S

Programa Programa oD

Indicador

de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura
Financiam 1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao da APS: : a protegao do risco financeiro,
com demais ' MA:NUTEN- 0 acesso a servigos de saude
Pactuacgoes Componente (;Ap DAS essenciais de qualidade e o
% ACOES DA | acesso a medicamentos e
e p ; e
Qualidade ATENCAO vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.
=l . Atencao Primaria a Saude
Responsavel
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.2. Fortalecer as a¢des de promogao da saude e prevengao

Objetivo de agravos no territorio, ao longo do ciclo da vida.

Meta 2.2.5. Garantir o cuidado no desenvolvimento infantil na APS.

Percentual médio de boas praticas pontuadas durante o
acompanhamento do desenvolvimento infantil
Valor-Base | Ano-Base Unidade de Medida

34,45 2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

S

Programa Programa oD

Indicador

de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura
Financiam 1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao da APS: ' a protecao do risco financeiro,
com demais ' MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes Componente CAO DAS | essenciais de qualidade e o
% ACOES DA | acesso a medicamentos e

° ATENCAO | vacin nciai r
Qualidade ¢ acinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Eloco . Atencao Primaria a Saude
esponsavel
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.2. Fortalecer as a¢des de promog¢ao da saude e prevengao

Objetivo de agravos no territorio, ao longo do ciclo da vida.

2.2.6. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de

Meta . . .
12 por mil nascidos vivos.

Taxa de mortalidade infantil.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

18,42 2025 Taxa (por mil NV)
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

:
S

Programa  Programa oD

Indicador

de Metas PPA

1006 3.117 — Até 2.0’23,.acabar com
Vinculagio as mprtes eV|t§ve|s de recém-
com demais MANUTEN- nascidos e criangas menores
Pactuacées ) CAO DAS de’ 5 anos, com todosl 0s
ACOES DA paises objetivando reduzir a
ATENCAO mortalidade neonatal para
PRIMARIA pelo menos 12 por 1000
nascidos vivos.
gloco . Atencao Primaria a Saude
esponsavel
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.2. Fortalecer as a¢des de promogao da saude e prevengao

Objetivo de agravos no territorio, ao longo do ciclo da vida.

2.2.7. Ampliar as ac¢des de prevencgao, deteccdo precoce e

Meta N .
tratamento oportuno do cancer de mama e colo do utero.

Numero de agbes de prevencao, detecgcao e tratamento do
cancer de mama e colo de utero.
Valor-Base | Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2
S

Programa Programa oD

Indicador

de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura
. : 1006 universal de saude, incluindo
. ~ Financiam. ~ . , :
Vinculagao da APS: a protecao do risco financeiro,
com demais ' MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes Componente CAO DAS | essenciais de qualidade e o
P ACOES DA | acesso a medicamentos e
de ATENCAO i nciai ‘
Qualidade c vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.
2l . Atencao Primaria a Saude
Responsavel
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.2. Fortalecer as ag¢des de promogao da saude e prevengao

R de agravos no territorio, ao longo do ciclo da vida.

2.2.8. Garantir assisténcia a linha de cuidado a saude
Meta materna e infantil, com acesso em tempo oportuno,
acolhimento e resolubilidade a 90% da populagéo alvo.

Percentual médio da populagdo alvo com assisténcia
recebida na linha de cuidado materno infantil
Valor-Base =~ Ano-Base Unidade de Medida

41,93 2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

S

Programa Programa oD

Indicador

de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura
Financiam 1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao da APS: : a protegao do risco financeiro,
com demais ' MA:NUTEN- 0 acesso a servigos de saude
Pactuacgoes Componente (;Ap DAS essenciais de qualidade e o
% ACOES DA | acesso a medicamentos e
e p ; e
Qualidade ATENCAO vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.
=l . Atencao Primaria a Saude
Responsavel
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Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Meta
2026-2029

90%

Vinculagao
com demais
Pactuacgoes

Bloco
Responsavel

-'-
.
)

\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.3. Qualificar o cuidado as condi¢des crénicas e prioritarias
de saude.

2.3.1. Acompanhar regularmente 90%
cadastrados com condi¢gdes croénicas
diabéticos).

Percentual de usuarios
acompanhados.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

76,29 2025

dos usuarios
(hipertensos e

com condigdes crbnicas

77% 80% 80%

Programa

Programa
PPA

de Metas

3.123 — Atingir a cobertura

. . 1006 universal de saude, incluindo
Financiam. ~ ! , :
da APS: a protecéo do risco flnance’lro,
' MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Componente CAO DAS | essenciais de qualidade e o
%e ACOES DA | acesso a medicamentos e
Qualidade ATENCAO | vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Atencao Primaria a Saude
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

\__/
.
)

Diretriz

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencéo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

Objetivo de saude.

2.3. Qualificar o cuidado as condi¢des crbénicas e prioritarias

Meta

2.3.2. Fortalecer acdes de promocgao e assisténcia a saude
da populacdo LGBTQIA+.

Indicador

Meta
2026-2029

03

03

Programa
de Metas

Vinculagao
com demais

Pactuacgoes POEPS

Valor-Base |

2025

Ano-Base

03

Programa
PPA

1006

MANUTEN-
CAO DAS
ACOES DA
ATENCAO
PRIMARIA

Numero de acdes realizadas no ano.

Unidade de Medida

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
a protecao do risco financeiro,
0 acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.3. Qualificar o cuidado as condi¢des crbénicas e prioritarias

Objetivo de saude.

2.3.3. Fortalecer agdes de promocéao e assisténcia a saude

Meta ~
da populagéo negra.

Numero de acdes realizadas no ano.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

S

Programa  Programa oD

PPA

3.123 — Atingir a cobertura
1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes POEPS CAO DAS | essenciais de qualidade e o
ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Indicador

Meta
2026-2029

01

de Metas

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.3. Qualificar o cuidado as condi¢des crbénicas e prioritarias

Objetivo de saude.

2.3.4. Promover agbes voltadas a inclusao, acessibilidade e
Meta assisténcia a Pessoa com Deficiéncia e/ou
Neurodivergéncia.

Numero de acdes realizadas no ano.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

S

Programa  Programa oD

PPA

3.123 — Atingir a cobertura
1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes POEPS CAO DAS | essenciais de qualidade e o
ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Indicador

Meta
2026-2029

03

de Metas

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

\__/
.
)

Diretriz

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencéo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

Objetivo

2.4. Reduzir encaminhamentos para a atencao especializada
e hospitalar.

Meta 241.

Reduzir
especialidades.

em

10%

0s encaminhamentos para

Indicador

Meta
2026-2029

10%

4%

Programa
de Metas

Vinculagao
com demais
Pactuacgoes -

Valor-Base |

2025

Ano-Base

6%

Programa
PPA

1006

MANUTEN-
CAO DAS
ACOES DA
ATENCAO
PRIMARIA

Percentual de redu¢cdo dos encaminhamentos.

Unidade de Medida

8%

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
a protecao do risco financeiro,
0 acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.4. Reduzir encaminhamentos para a atencao especializada

Objetivo e hospitalar.

Meta 2.4.2. Implantar e monitorar protocolos clinicos prioritarios.

Numero de protocolos clinicos implantados.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

o
S

Programa  Programa oD

PPA

3.123 — Atingir a cobertura
1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o
ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Indicador

de Metas

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.5. Fortalecer as agbes de saude bucal, saude mental e

Objetivo praticas integrativas no ambito da APS.

Meta 2.5.1. Ampliar a oferta de préteses totais e parciais por ano.

Numero de préteses entregues por ano.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

v I
S

Programa  Programa oD

PPA

3.123 — Atingir a cobertura
1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o
ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Indicador

de Metas

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

\__/
.
)

Diretriz

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencéo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

Objetivo

2.5. Fortalecer as agdes de saude bucal, saude mental e
praticas integrativas no ambito da APS.

Meta

2.5.2. Ampliar o numero de equipes de Saude Bucal de carga
horaria diferenciada (20h) na APS.

Indicador

Meta
2026-2029

12

06

Programa
de Metas

Vinculagao
com demais
Pactuacgoes -

Numero de eSB de 20h.

Valor-Base |

2025

Ano-Base

08

Programa
PPA

1006

MANUTEN-
CAO DAS
ACOES DA
ATENCAO
PRIMARIA

Unidade de Medida

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
a protecao do risco financeiro,
0 acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.5. Fortalecer as agbes de saude bucal, saude mental e

Objetivo praticas integrativas no ambito da APS.

2.5.3. Atender a 8% dos trabalhadores da saude, nos

Meta servigos de Praticas Integrativas e Complementares, a cada
quadrimestre.

Percentual de atendimentos dos trabalhadores ativos da

secretaria de saude

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

S

Programa  Programa oD

PPA

3.123 — Atingir a cobertura
1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o
ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Indicador

de Metas

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

\__/
.
)

Diretriz

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencéo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

Objetivo

2.5. Fortalecer as agdes de saude bucal, saude mental e
praticas integrativas no ambito da APS.

Meta

2.5.4. Atender a 1% da populacédo nos servicos de Praticas
Integrativas e Complementares ofertados, no quadrimestre.

Indicador

Meta
2026-2029

1%

1%

Programa
de Metas

Vinculagao
com demais
Pactuacgoes -

Valor-Base |

2025

Ano-Base

1%

Programa
PPA

1006

MANUTEN-
CAO DAS
ACOES DA
ATENCAO
PRIMARIA

Percentual de populacao atendida nas PICS.

Unidade de Medida

1%

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
a protecao do risco financeiro,
0 acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.6. Implementar acbes de assisténcia as pessoas

Objetivo neurodivergente, de forma complementar a atencgéo

especializada.

2.6.1. Implantar servigo especializado para atendimento de

pessoas neurodivergentes, por meio de estrutura prépria ou

contratacdo de servigo, conforme viabilidade técnica e
financeira.

Servigco em funcionamento

Indicador

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

0 | 2025

Meta Meta 2026  Meta 2027 Meta 2028  Meta 2029

2026-2029

01 - - 01

Programa Programa
de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura

1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecéao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude

117

Versdo 05 (Aprovada pelo CMS) — 25/03/2026



Diretriz

Objetivo

Meta

Indicador

Meta
2026-2029

03

Vinculagao
com demais
Pactuacgoes

Bloco
Responsavel

\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

-'-
.
)

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencéo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.6. Implementar
neurodivergente,
especializada.

acdes de assisténcia as pessoas
de forma complementar a atencéo

2.6.2. Promover minimo de 03 acbes de prevencido, em
conjunto com outras secretarias do municipio, a fim de
reduzir o numero de internagdes por causas externas.

2025

Numero de acdes realizadas no ano.

Unidade de Medida

Valor-Base = Ano-Base

03 03

Programa

Programa
PPA

de Metas

3.123 — Atingir a cobertura

1006 universal de saude, incluindo

a protecao do risco financeiro,

MANUTEN- | o acesso a servigos de saude

- CAO DAS | essenciais de qualidade e o
ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Atencao Primaria a Saude
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\ /4 \ / \ 4
' PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
. 2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencéo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

Diretriz

Objetivo 2.7. Promover agoes voltadas a Saude do Trabalhador.

2.7.1. Criar um ambulatério de atendimento a saude do

Meta trabalhador.

Servigo em funcionamento.
Indicador

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida
0 | 2025
Meta

2026-2029

01 - 01 -

Programa Programa
de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura

1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecéao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

2. Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de
Diretriz entrada preferencial do SUS, ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado integral.

2.8. Promover agbes voltadas a Saude das Mulheres

Objetivo Privadas de Liberdade.

2.8.1. Manter o atendimento e ampliar em 01 profissional, por

Meta ano, a equipe de saude prisional até completar uma equipe
minima.

Numero de profissionais alocados a equipe de saude

prisional.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

06| 2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

o
S

Programa Programa oD

PPA

3.123 — Atingir a cobertura
1006 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecéao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o
ACOES DA |acesso a medicamentos e
ATENCAO |vacinas essenciais seguros,
PRIMARIA | eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Indicador

de Metas

Bloco
Responsavel

Atencao Primaria a Saude
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.
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Diretriz

Indicador

Meta
2026-2029

04

\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

3. Garantir o acesso universal e equitativo a medicamentos,
insumos e terapias essenciais, promovendo o uso racional e
a segurancga do paciente.

3.1. Promover agdes que garantam e ampliem o acesso da
populagdo a medicamentos e insumos estratégicos, com
qualidade, seguranga, eficacia, em tempo oportuno,
promovendo seu uso racional.

farmacia municipal

3.1.1. Garantir o funcionamento das trés unidades de
e do Centro de Abastecimento

Farmacéutico - CAF.

2025

Numero de unidades de farmacia e CAF em funcionamento.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

04 04 04

Programa
PPA
1007

Programa
de Metas

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

Vinculagao
com demais
Pactuagoes -

Bloco
Responsavel

MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,
CAO DAS | o acesso a servigos de saude
ACOES DA | essenciais de qualidade e o
ASSISTEN- | acesso a medicamentos e
CIA vacinas essenciais seguros,
FARMACEU- | eficazes, de qualidade e a
TICA preco acessivel para todos.

Assisténcia Farmacéutica

121

Versdo 05 (Aprovada pelo CMS) — 25/03/2026



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

.
’ 3. Garantir o acesso universal e equitativo a medicamentos,

insumos e terapias essenciais, promovendo o uso racional e
a segurancga do paciente.

Diretriz

3.1. Promover agbdes que garantam e ampliem o acesso da
populagdo a medicamentos e insumos estratégicos, com
qualidade, seguranga, eficacia, em tempo oportuno,
promovendo seu uso racional.

3.1.2. Garantir a aquisi¢do de 95% dos farmacos e insumos
estratégicos padronizados do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica sob responsabilidade do
municipio, conforme a Relagao Municipal de Medicamentos
(REMUME).

Percentual de farmacos e insumos planejados, adquiridos.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Indicador

Meta
2026-2029
95% 95% 95% 95%
Programa
PPA

1007

Programa
de Metas

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

Vinculagao MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,
com demais CAO DAS | o acesso a servigos de salude
Pactuagoes - ACOES DA | essenciais de qualidade e o
ASSISTEN- | acesso a medicamentos e
CIA vacinas essenciais seguros,
FARMACEU- | eficazes, de qualidade e a

TICA preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Assisténcia Farmacéutica
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

3. Garantir o acesso universal e equitativo a medicamentos,
Diretriz insumos e terapias essenciais, promovendo o uso racional e
a segurancga do paciente.

3.1. Promover agdes que garantam e ampliem o acesso da
populacdo a medicamentos e insumos estratégicos, com
qualidade, seguranca, eficacia, em tempo oportuno,
promovendo seu uso racional.

Objetivo

3.1.3. Fomentar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, com
atualizagao, revisdo, publicacdo e divulgacédo da Relagao
Municipal de Medicamentos (REMUME) anualmente.

Numero de medicamentos contidos na REMUME.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Indicador

Meta
2026-2029

210

de Metas PPA
1007

Programa Programa

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

Vinculagao MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,
com demais CAO DAS | o acesso a servigos de salde
Pactuagoes - ACOES DA | essenciais de qualidade e o
ASSISTEN- | acesso a medicamentos e
CIA vacinas essenciais seguros,
FARMACEU- | eficazes, de qualidade e a

TICA preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Assisténcia Farmacéutica
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\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

3. Garantir o acesso universal e equitativo a medicamentos,
insumos e terapias essenciais, promovendo o uso racional e
a segurancga do paciente.

Diretriz

3.2. Promover o uso racional de medicamentos e a

Objetivo :
seguranga do paciente.

3.2.1. Realizar, pelo menos, 03 acbes de educagao
permanente, de campanhas educativas, por ano,
relacionadas ao Uso Seguro e Racional de Medicamentos
(USRM) e Assisténcia Farmacéutica.

Numero de acdes educativas realizadas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Indicador

Meta
2026-2029

03

03 03 03

Programa
PPA
1007

Programa
de Metas

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

Vinculagao MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,
com demais CAO DAS | o acesso a servigos de salde
Pactuagoes - ACOES DA | essenciais de qualidade e o
ASSISTEN- | acesso a medicamentos e
CIA vacinas essenciais seguros,
FARMACEU- | eficazes, de qualidade e a

TICA preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Assisténcia Farmacéutica
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.1. Fortalecer e oferecer a populacdo servigos de
Objetivo atendimentos ambulatoriais e hospitalares, com praticas
acolhedoras e resolutivas, em tempo oportuno.

4.1.1. Garantir ao Hospital Antdnio Moreira da Costa,
pagamento de 100% da produgado, conforme aprovado em
sistemas oficiais.

Percentual de pagamento da produgéo hospitalar.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade e Regulagao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.1. Fortalecer e oferecer a populacdo servigos de
Objetivo atendimentos ambulatoriais e hospitalares, com praticas
acolhedoras e resolutivas, em tempo oportuno.

4.1.2. Manter os contratos/credenciamentos com o0s
consoércios publicos de saude, para atendimentos de
consultas, procedimentos e exames.

Numero de consorcios com credenciamentos ativos no
municipio.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Indicador

Meta
2026-2029

02

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade e Regulagao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.1. Fortalecer e oferecer a populacdo servigos de
Objetivo atendimentos ambulatoriais e hospitalares, com praticas
acolhedoras e resolutivas, em tempo oportuno.

4.1.3. Ampliar e manter o credenciamento de especialistas
para atendimento no Centro de Saude e outras formas de
assisténcia.

Numero de especialidades credenciadas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

» I

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade e Regulagao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.1. Fortalecer e oferecer a populacdo servigos de
Objetivo atendimentos ambulatoriais e hospitalares, com praticas
acolhedoras e resolutivas, em tempo oportuno.

4.1.4. Garantir atendimentos a populacdo de maneira rapida
e eficaz, realizando um bom acolhimento.

Numero de atendimentos realizados no Laboratorio
Municipal
Valor-Base Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

11.091

Programa  Programa

Indicador

de Metas PPA
1008

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.1. Fortalecer e oferecer a populacdo servigos de
Objetivo atendimentos ambulatoriais e hospitalares, com praticas
acolhedoras e resolutivas, em tempo oportuno.

4.1.5. Criar e ampliar, a cada ano, o servico de Atendimento
por Telemedicina.

Numero de atendimentos de telemedicina realizados.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

0 | 2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

R 2400 3000

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Indicador

Meta
2026-2029

3000

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade e Regulagao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.2. Garantir, ampliar e qualificar o acesso e assisténcia ao
Servigo de Atencao Domiciliar — SAD, em tempo adequado,
com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das
necessidades de saude.

Objetivo

4.2.1. Manter em funcionamento as equipes EMAD e EMAP,
conforme habilitagdo, garantindo equipe, insumos, estrutura
e equipamentos necessarios.

Numero de equipes ativas no SAD

Indicador

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Meta
2026-2029

02

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.2. Garantir, ampliar e qualificar o acesso e assisténcia ao
Servigo de Atencao Domiciliar — SAD, em tempo adequado,
com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das
necessidades de saude.

Objetivo

4.2.2. Promover os cuidados de modo integral aos pacientes
com critérios para o SAD, articulando todos cuidados da
equipe, com o “cuidador responsavel’.

Numero de pacientes elegiveis em acompanhamento pelo
servico de atencdo domiciliar
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

= I

Programa  Programa

Indicador

de Metas PPA
1008

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.3. Propiciar a populagédo o acesso a servigos de Urgéncia
Objetivo e Emergéncia, integrados a Rede de Atengao a Saude, em
tempo adequado de atendimento.

4.3.1. Manter em funcionamento a equipe de APH,
garantindo equipe, veiculos, insumos, estrutura e
equipamentos necessarios.

Numero de equipes APH ativas

Indicador

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Meta
2026-2029

01

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.3. Propiciar a populagédo o acesso a servigos de Urgéncia
Objetivo e Emergéncia, integrados a Rede de Atengao a Saude, em
tempo adequado de atendimento.

4.3.2. Manter em funcionamento o Centro de Testagem e
Aconselhamento - CTA, garantindo equipe, veiculos,
insumos, estrutura e equipamentos necessarios.

Numero de estabelecimentos CTA ativos

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Indicador

Meta
2026-2029

01

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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Diretriz

Objetivo

Indicador

Meta
2026-2029

100%

Vinculagao
com demais
Pactuacgoes

Bloco
Responsavel

\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta
complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

4.4. Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial, de Saude
Mental, e Alcool e outras Drogas, tornando-a efetiva no
municipio, com a criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos
de Atencao a Saude Mental

4.4.1. Manter 100% da cobertura do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) no municipio e regido, garantindo
equipe, veiculos, insumos, estrutura e equipamentos
necessarios.

2025

Percentual de cobertura do CAPS.

Valor-Base =~ Ano-Base Unidade de Medida

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

100%

100%

Programa
PPA
1008

Programa
de Metas

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,
CAO DAS | o acesso a servigos de saude
ACOES DE | essenciais de qualidade e o
- MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Média/Alta Complexidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.4. Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial, de Saude
Mental, e Alcool e outras Drogas, tornando-a efetiva no
municipio, com a criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos
de Atencao a Saude Mental

Objetivo

4.4.2. Ofertar, no minimo, uma reunido mensal de
matriciamento para 100% das equipes de Atencao Primaria
a Saude.

Numero de reunides de matriciamento realizadas
anualmente.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2 I

Programa  Programa

Indicador

de Metas PPA
1008

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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Diretriz

Objetivo

Indicador

Meta
2026-2029

06

Vinculagao
com demais
Pactuacgoes

Bloco
Responsavel

\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta
complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

45. Fortalecer a Linha de Cuidado da Pessoa com
Deficiéncia.

4.5.1. Adquirir, de forma complementar ao SUS, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais, a fim de reduzir o tempo de
espera para n0O maximo seis meses, com recursos proprios
ou vinculados.

2025

Tempo de espera, em meses, apos a primeira avaliagao
Unidade de Medida

Valor-Base =~ Ano-Base

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

20

16

Programa
PPA
1008

Programa
de Metas

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,
CAO DAS | o acesso a servigos de saude
ACOES DE | essenciais de qualidade e o
- MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Média/Alta Complexidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

45. Fortalecer a Linha de Cuidado da Pessoa com

REIELES Deficiéncia.

4.5.2. Garantir a reposi¢ao de 100% dos aparelhos auditivos,
dos pacientes SUS, em até seis meses.

Percentual de aparelhos auditivos repostos em até seis
meses.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa  Programa

Indicador

de Metas PPA
1008

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.6. Garantir o acesso da populacdo aos servigos que
demandem transporte fora do municipio, assegurar a
acessibilidade aos servicos de saude com o auxilio de
transporte eficiente e humanizado.

Objetivo

4.6.1. Garantir 100% das solicitagdes de apoio para o
Tratamento Fora do Domicilio, para paciente em atendimento
SUS.

Percentual de solicitagdes atendidas
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.6. Garantir o acesso da populacdo aos servigos que

o demandem transporte fora do municipio, assegurar a

Objetivo L . . -
acessibilidade aos servicos de saude com o auxilio de
transporte eficiente e humanizado.

4.6.2. Viabilizar transporte para 100% dos pacientes
elegiveis ao TFD.

Percentual de pacientes elegiveis atendidos pelo TFD
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.6. Garantir o acesso da populacdo aos servigos que

demandem transporte fora do municipio, assegurar a

acessibilidade aos servicos de saude com o auxilio de
transporte eficiente e humanizado.

Objetivo

4.6.3. Atender 100% das demandas de UTI Modvel.

Percentual de demandas de UTI Mével atendidas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.6. Garantir o acesso da populacdo aos servigos que
demandem transporte fora do municipio, assegurar a
acessibilidade aos servicos de saude com o auxilio de
transporte eficiente e humanizado.

Objetivo

4.6.4. Manter 100% da frota de veiculos em condi¢ées
adequadas de funcionamento.

Percentual de veiculos da frota em condigbes adequadas de
funcionamento.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa  Programa

Indicador

de Metas PPA
1008

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.

Bloco
Responsavel

Média/Alta Complexidade
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Diretriz

Objetivo

4.7.1. Realizar 100% da regulagdo, conforme fluxos de

complexidade.

Indicador

Meta
2026-2029

100%

Vinculagao
com demais
Pactuacgoes

Bloco
Responsavel

\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta
complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

4.7. Ampliar e qualificar a regulagao em saude e os sistemas
de apoio e logisticos das redes de atencéo a saude.

assisténcia, estabelecido com os prestadores de servigos e
municipios referenciados, para atendimento de média e alta

2025

Percentual de agendamentos de média/alta complexidade
realizados pela regulacao
Valor-Base =~ Ano-Base

Unidade de Medida

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

90%

90%

100%

Programa
PPA
1008

Programa
de Metas

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,
CAO DAS | o acesso a servigos de saude
ACOES DE | essenciais de qualidade e o
- MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.
Regulagao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

o 4.7. Ampliar e qualificar a regulagao em saude e os sistemas
Objetivo . o A
de apoio e logisticos das redes de atencéo a saude.

4.7.2. Ampliar a equipe de regulagao, com a criagao de 05
vagas de auxiliares administrativos, a fim de garantir a
continuidade do servigo.

Numero de vagas criadas.

Indicador

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA
1008

Meta
2026-2029

05

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.
=l Regulagao

Responsavel
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

4. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Especializada,
assegurando a oferta de servigos de meédia e alta

complexidade, em tempo oportuno, de forma regionalizada e
integrada a Rede de Ateng&o a Saude.

Diretriz

4.7. Ampliar e qualificar a regulagao em saude e os sistemas

Sl de apoio e logisticos das redes de atenc&o a saude.

4.7.3. Repassar 100% dos recursos referentes a programas
vigentes, mediante acompanhamento dos indicadores
estabelecidos em cada programa.

Percentual de recursos recebido/valor repassado aos
prestadores de servico

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa  Programa

Indicador

de Metas PPA
1008

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
MANUTEN- | a protecao do risco financeiro,

Vinculagao CAO DAS | o acesso a servigos de saude
com demais ACOES DE | essenciais de qualidade e o
Pactuacoes - MEDIAE acesso a medicamentos e
ALTA vacinas essenciais seguros,
COMPLEXI- | eficazes, de qualidade e a
DADE, preco acessivel para todos.
AMBUL. E
HOSPIT.
=l Regulagao

Responsavel
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

5.1. Fortalecer a gestdo municipal de saude, a fim de
Objetivo assegurar um conjunto de acgdes voltadas a promogao,
prevencao, protecao e recuperagao da saude.

5.1.1. Garantir o percentual minimo de 15% da arrecadagéao
de impostos para aplicagcdo em agdes e servigos publicos de
saude.

Percentual de arrecadacao de impostos aplicados no SUS.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

5.1. Fortalecer a gestdo municipal de saude, a fim de
Objetivo assegurar um conjunto de acgdes voltadas a promogao,
prevencao, protecao e recuperagao da saude.

5.1.2. Atender 100% das manutengdes corretivas e
preventivas das unidades de saude com infraestrutura
completa.

Percentual de manutencgdes atendidas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

5.1. Fortalecer a gestdo municipal de saude, a fim de
Objetivo assegurar um conjunto de acgdes voltadas a promogao,
prevencao, protecao e recuperagao da saude.

5.1.3. Garantir o aluguel de 100% das unidades sem sede
prépria.

Percentual de unidades sem sede propria com aluguel em
dia.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

100% 2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa  Programa

Indicador

de Metas PPA

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

5.1. Fortalecer a gestdo municipal de saude, a fim de
Objetivo assegurar um conjunto de acgdes voltadas a promogao,
prevencao, protecao e recuperagao da saude.

5.1.4. Responder e cumprir 100% das demandas judiciais,
com atendimento em tempo habil.

Percentual de demandas judiciais atendidas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

5.1. Fortalecer a gestdo municipal de saude, a fim de
Objetivo assegurar um conjunto de acgdes voltadas a promogao,
prevencao, protecao e recuperagao da saude.

5.1.5. Participar de, no minimo, 80% das reunides de CIB
Micro, Macro e Estadual.

Percentual de participagao nas reunides de CIB.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

. .. 5.2. Qualificar e valorizar a for¢ca de trabalho do SUS, por
Objetivo , ~
meio de educacao permanente.

5.2.1. Ofertar o minimo de dois treinamento ou cursos para
cada categoria profissional, por ano, garantindo a
participagdo minima de 50% dos servidores.

Numero de treinamentos ou cursos ofertados a cada
categoria, no ano

Valor-Base  Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2 I

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

5.3. Fortalecer as instancias de participagdo do controle

Objetivo social e pactuag&o no SUS.

5.3.1. Garantir estrutura para o funcionamento das 12
reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude, no ano.

Numero de reunidées do CMS realizadas no ano
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2 I

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

5.3. Fortalecer as instancias de participagdo do controle

Objetivo social e pactuag&o no SUS.

5.3.2. Responder 100% das demandas encaminhadas ao
Conselho Municipal de Saude.

Percentual de demandas respondidas
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

5.3. Fortalecer as instancias de participagdo do controle

Objetivo social e pactuag&o no SUS.

5.3.3. Manter 100% dos instrumentos de gestdo apreciados
pelo CMS, em tempo oportuno, e atualizados no portal da
transparéncia.

Percentual instrumentos apresentados e disponiveis.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

100% 2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

o 5.3. Fortalecer as instancias de participagdo do controle
Objetivo . ~
social e pactuagao no SUS.

5.3.4. Implantar um sistema de regulagdo, dando
transparéncia a fila de espera.

Sistema implantado e em funcionamento

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

I

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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5. Fortalecer a gestdo do SUS municipal, qualificando a
governanga, 0s processos, a forga de trabalho, a regulacéo,

a comunicagao e a informagao em saude, garantindo maior
resolutividade da Rede de Atencgao a Saude.

Diretriz

5.3. Fortalecer as instancias de participagdo do controle

Objetivo social e pactuag&o no SUS.

5.3.5. Apresentar o PMS e a PAS a todos os servidores, a fim
de garantir o acompanhamento e o engajamento na
elaboragao da PAS de cada ano.

Numero de reunides anuais de apresentacdo do PMS e PAS
aos servidores
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

Meta
2026-2029

01

3.123 — Atingir a cobertura

1009 universal de saude, incluindo
Vinculagao a protecao do risco financeiro,
com demais MANUTEN- | o acesso a servigos de saude
Pactuagoes - CAO DAS | essenciais de qualidade e o

ACOES DA |acesso a medicamentos e

GESTAO DO | vacinas essenciais seguros,
SUS eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Gestao
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,

Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.1. Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica municipal,
Objetivo garantindo a detecgado precoce, investigacao e resposta
oportuna as doengas e agravos de notificagdo compulsoria.

6.1.1. Refinar o padrao das notificagdes compulsérias de
doengas e agravos, reduzindo a subnotificacdo e o tempo
meédio de encerramento dos casos.

Proporcao de registros de notificagbes no SINAN de casos
de doencas investigadas e encerradas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Indicador

de Metas PPA

3.118 — Até 2030, acabar com

1010 as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l . Vigilancia em Saude
Responsavel
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.1. Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica municipal,
Objetivo garantindo a detecgado precoce, investigacao e resposta
oportuna as doengas e agravos de notificagcdo compulsoria.

6.1.2. Implementar medidas de prevencao e controle das
doencas e agravos mediante casos notificados.

Numero de doengas e agravos com medidas de prevengao e
controle definidas e implantadas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Indicador

Meta
2026-2029

09

de Metas PPA
1010 3.118 — Até 2030, acabar com
as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l . Vigilancia em Saude
Responsavel
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.1. Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica municipal,
Objetivo garantindo a detecgado precoce, investigacao e resposta
oportuna as doengas e agravos de notificagcdo compulsoria.

6.1.3. Garantir que 80% dos 0Obitos sejam registrados com
causa basica definida.

Percentual de registro de ébitos com causa basica definida.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.118 — Até 2030, acabar com

1010 as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l . Vigilancia em Saude
Responsavel
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.1. Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica municipal,
Objetivo garantindo a detecgado precoce, investigacao e resposta
oportuna as doengas e agravos de notificagcdo compulsoria.

6.1.4. Investigar, em tempo oportuno, todos os obitos fetais e
infantis, MIF e maternos.

Percentual de 6bitos fetais e infantis, MIF e maternos
investigados.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA
1010

Indicador

3.117 — Até 2030, acabar com

as mortes evitaveis de recém

MANUTEN- | nascidos e criangas menores
CAODAS |de 5 anos, com todos os

ACOES DA | paises objetivando reduzir a

VIGILANCIA | mortalidade neonatal para

EPIDEMIO- | pelo menos 12 por 1000
LOGICA | nascidos vivos.

Vinculagao
com demais
Pactuagoes -

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.1. Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica municipal,
Objetivo garantindo a detecgado precoce, investigacao e resposta
oportuna as doengas e agravos de notificagcdo compulsoria.

6.1.5. Manter atualizado e atuante o Comité Municipal de
Mortalidade.

Numero de reunides peridodicas do Comité Municipal de
Mortalidade.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA
1010

Indicador

Meta
2026-2029

04

3.117 — Até 2030, acabar com

as mortes evitaveis de recém

MANUTEN- | nascidos e criangas menores
CAODAS |de 5 anos, com todos os

ACOES DA | paises objetivando reduzir a

VIGILANCIA | mortalidade neonatal para

EPIDEMIO- | pelo menos 12 por 1000
LOGICA | nascidos vivos.

Vinculagao
com demais
Pactuagoes -

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.1. Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica municipal,
Objetivo garantindo a detecgado precoce, investigacao e resposta
oportuna as doengas e agravos de notificagcdo compulsoria.

6.1.6. Fomentar um Comité de Monitoramento de Eventos
para atualizagdo, interpretacdo e discussdo dos dados
notificados.

Comité implementado e atualizado.

Indicador

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Meta
2026-2029

01

de Metas PPA
1010 3.118 — Até 2030, acabar com
as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l . Vigilancia em Saude
Responsavel
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

o 6.2. Aprimorar as acg¢des de imunizagdo, assegurando
Objetivo o n
coberturas vacinais adequadas e homogéneas.

6.2.1. Oportunizar o acesso aos imunobiolégicos, mantendo
as salas de vacina ativas e informando os dados de
vacinagao.

Numero de salas de vacinas ativas.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

06 | 2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Indicador

Meta
2026-2029

08

de Metas PPA
1010 3.118 — Até 2030, acabar com
as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l Imunizacao
Responsavel ¢
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,

Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.2. Aprimorar as acg¢des de imunizagdo, assegurando

Objetivo coberturas vacinais adequadas e homogéneas.

6.2.2. Garantir as coberturas vacinais dos calendarios de
vacinagado de criangas, adolescentes, gestantes, adultos e
idosos, oportunizando acessos.

Percentual de vacinas realizadas por faixa etaria x publico
alvo.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Indicador

de Metas PPA

3.118 — Até 2030, acabar com

1010 as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l Imunizacao
Responsavel ¢
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.2. Aprimorar as acg¢des de imunizagdo, assegurando

Objetivo coberturas vacinais adequadas e homogéneas.

6.2.3. Estabelecer diretrizes e protocolos entre a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) para garantir a qualidade da
imunizagao no0 municipio.

Numero de protocolos disponibilizados.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

I

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.118 — Até 2030, acabar com

1010 as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l Imunizacao
Responsavel ¢
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,

Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.2. Aprimorar as acg¢des de imunizagdo, assegurando

Objetivo coberturas vacinais adequadas e homogéneas.

6.2.4. Desenvolver estratégias de educagdao em saude e
comunicacao para informar a populacio sobre a importancia
da vacinacgéo.

Numero de estratégias de educacdo em saude realizadas no
ano.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

06| 2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

v IR

Programa  Programa

Indicador

de Metas PPA

3.118 — Até 2030, acabar com

1010 as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l Imunizacao
Responsavel ¢
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.2. Aprimorar as acg¢des de imunizagdo, assegurando

Objetivo coberturas vacinais adequadas e homogéneas.

6.2.5. Investigar, em 100%, os casos notificados de Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao
(ESAVI).

Percentual de ESAVI notificados/investigados.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.118 — Até 2030, acabar com

1010 as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l Imunizacao
Responsavel ¢
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

o 6.2. Aprimorar as acg¢des de imunizagdo, assegurando
Objetivo o n
coberturas vacinais adequadas e homogéneas.

6.2.6. Realizar supervisédo periddica em 100% das salas de
vacina.

Numero de supervisdes realizadas.

Indicador

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Meta
2026-2029

07

de Metas PPA
1010 3.118 — Até 2030, acabar com
as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l Imunizacao
Responsavel ¢
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

o 6.2. Aprimorar as acg¢des de imunizagdo, assegurando
Objetivo o n
coberturas vacinais adequadas e homogéneas.

6.2.7. Realizar vacinagéao fora da rotina das salas de vacina.

Numero de acdes extra-muros realizadas.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Indicador

Meta
2026-2029

04

de Metas PPA
1010 3.118 — Até 2030, acabar com
as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l Imunizacao
Responsavel ¢
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,

Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.3. Qualificar e ampliar as agdes de vigilancia Ambiental e
Objetivo de Zoonoses e controle de doengas transmitidas por animais
e vetores.

6.3.1. Garantir a realizagdo de atividades de levantamento
entomoldgico (LIRAa/ PPE, armadilhas, analise de larvas)
realizadas de acordo a classificagdo do municipio.

Numero de atividades de levantamento entomologico
realizadas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

06 | 2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

Meta
2026-2029

06

3.118 — Até 2030, acabar com

1010 as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l . Vigilancia em Saude
Responsavel
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.3. Qualificar e ampliar as agdes de vigilancia Ambiental e
Objetivo de Zoonoses e controle de doengas transmitidas por animais
e vetores.

6.3.2. Manter o numero de ciclos que atingiram no minimo
80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial
do Aedes Aegypt.

Numero de ciclos que atingiram no minimo 80% de cobertura.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Indicador

Meta
2026-2029

04

de Metas PPA
1010 3.118 — Até 2030, acabar com
as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l . Vigilancia em Saude
Responsavel
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Diretriz

Objetivo

Indicador

Meta
2026-2029

06

\___/
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.3. Qualificar e ampliar as agdes de vigilancia Ambiental e
de Zoonoses e controle de doengas transmitidas por animais
e vetores.

6.3.3. Ampliar estratégias para prevencédo e controle das
doengas transmissiveis por vetores (animais pegonhentos,
zoonoses, risco ambiental) em escolas, empresas e
comunidade.

06| 2025

Numero de estratégias de prevencao realizadas.
Unidade de Medida

Valor-Base =~ Ano-Base

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

06

06

Programa

Programa
PPA

de Metas
3.118 — Até 2030, acabar com

Vinculagao
com demais
Pactuagoes -

1010 as epidemias de AIDS,
MANUTEN- tuberculose, malaria e
CAO DAS doer)gas . tropicais
ACOES DA negligenciadas, e combater a
VIGILANCIA | Nepatite, doencas
EPIDEMIO- transmitidas pela agua, e
LOGICA outras doengas

transmissiveis.

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.3. Qualificar e ampliar as agdes de vigilancia Ambiental e
Objetivo de Zoonoses e controle de doengas transmitidas por animais
e vetores.

6.3.4. Capacitar a equipe de vigilancia em saude e APS para
prevengao e manejo das epizootias.

Numero de capacitacdes realizadas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Indicador

Meta
2026-2029

02

de Metas PPA
1010 3.118 — Até 2030, acabar com
as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l . Vigilancia em Saude
Responsavel
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.3. Qualificar e ampliar as agdes de vigilancia Ambiental e
Objetivo de Zoonoses e controle de doengas transmitidas por animais
e vetores.

6.3.5. Ampliar o quantitativo de ACE para o preconizado pelo
Ministério de Saude.

Numero de ACE atuantes.

Indicador

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Meta
2026-2029

20

de Metas PPA
1010 3.118 — Até 2030, acabar com
as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l . Vigilancia em Saude
Responsavel
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.3. Qualificar e ampliar as agdes de vigilancia Ambiental e
Objetivo de Zoonoses e controle de doengas transmitidas por animais
e vetores.

6.3.6. Manter atualizado e atuante o Comité Municipal de
Enfrentamento as Arboviroses.

Numero de reunidées do comité realizadas no ano.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa  Programa

Indicador

Meta
2026-2029

07

de Metas PPA
1010 3.118 — Até 2030, acabar com
as epidemias de AIDS,
Vlnculagac_» MANUTEN- tuberculose, malaria e
com demais X doengas tropicais
~ CAO DAS . .
Pactuagoes - ~ negligenciadas, e combater a
AGOES DA hepatite doengas
VIGILANCIA tra?wsmiti’das ela a uaQ e
EPIDEMIO- | ) iras i dgoen, as
LOGICA o ¢
transmissiveis.
=l . Vigilancia em Saude
Responsavel
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.4. Ampliar a capacidade de resposta do municipio frente a
Objetivo emergéncias em saude publica e eventos e acidentes
inusitados.

6.4.1. Manter as a¢des de promogao da saude do trabalhador
através da vigilancia dos ambientes e processos de trabalho.

Numero de acdes realizadas no ano.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

e I

Programa Programa
de Metas PPA

1010

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
Vinculagao MANUTEN- |2 protecao do risco financeiro,
com demais CAO DAS 0 acesso a servigcos de saude
Pactuagoes - ACOES DA essenciais de qualidade e o
VIGILANCIA | @cesso a medliclamentos e
EPIDEMIO- | Vacinas essenciais seguros,
LOGICA eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
Diretriz o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.4. Ampliar a capacidade de resposta do municipio frente a
Objetivo emergéncias em saude publica e eventos e acidentes
inusitados.

6.4.2. Promover acbes de prevencdo aos acidentes de
trabalho, fortalecendo a comunicacdo entre os servicos de
saude, empresas € a vigilancia em saude do trabalhador.

Numero de acdes realizadas no ano.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2 I

Programa Programa
de Metas PPA

1010

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo
Vinculagao MANUTEN- |2 protecao do risco financeiro,
com demais CAO DAS 0 acesso a servigcos de saude
Pactuagoes - ACOES DA essenciais de qualidade e o
VIGILANCIA | @cesso a medliclamentos e
EPIDEMIO- | Vacinas essenciais seguros,
LOGICA eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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6. Fortalecer a Vigilancia em Saude, garantido a prevencao,
o monitoramento e o controle de doengas, agravos e riscos a
saude da populagao.

6.4. Ampliar a capacidade de resposta do municipio frente a
emergéncias em saude publica e eventos e acidentes
inusitados.

6.4.3. Integrar os setores de gestao de riscos (saude, defesa
civil, obras, meio ambiente) através de reunides periddicas
agregando os planos de acdo em casos de desastres
ambientais.

2025

Numero de reunides intersetoriais realizadas no ano.
Unidade de Medida

Valor-Base =~ Ano-Base

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

02

02

Programa

Programa
PPA

de Metas

3.123 — Atingir a cobertura

Vinculagao
com demais
Pactuagoes -

1010 . . . :

universal de saude, incluindo

MANUTEN- |2 protecao do risco financeiro,
CAO DAS 0 acesso a servicos de saude
ACOES DA essenciais de qyalidade e o
VIGILANCIA | @cesso a medllclamentos e
EPIDEMIO- | Vacinas essenciais seguros,
LOGICA eficazes, de qualidade e a

preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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7. Fortalecer a Vigilancia Sanitaria municipal, assegurando
Diretriz acdes de controle, fiscalizagao, monitoramento e educagao
sanitaria voltadas a protegcéao da saude da populagao.

7.1. Fortalecer as acgdes, de ambito coletivo, da vigilancia
Objetivo sanitaria e reduzir ou controlar a ocorréncia de doencgas e
agravos passiveis de prevengao e controle.

7.1.1. Inspecionar 100% das denuncias protocoladas na
VISA, sobre produtos e servicos sujeitos a fiscalizagao
sanitaria.

Percentual de denuncias inspecionadas.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

Vinculagao 1012 a protecao do risco financeiro,

com demais 0 acesso a servigcos de saude

B | voiinon | seeendes ce duaiiede o o
SANITARIA

vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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7. Fortalecer a Vigilancia Sanitaria municipal, assegurando
Diretriz acdes de controle, fiscalizagao, monitoramento e educagao
sanitaria voltadas a protegcéao da saude da populagao.

7.1. Fortalecer as acgdes, de ambito coletivo, da vigilancia
Objetivo sanitaria e reduzir ou controlar a ocorréncia de doencgas e
agravos passiveis de prevengao e controle.

7.1.2. Inspecionar 100% dos estabelecimentos sujeitos ao
controle sanitario, classificados como alto risco.

Percentual de estabelecimentos de alto risco inspecionados.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100%

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

Vinculagao 1012 a protecao do risco financeiro,
com demais 0 acesso a servigcos de saude
Pactuagoes - VIGILANCIA | €Ssenciais de qualidade e o

i acesso a medicamentos e
SANITARIA . g
vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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7. Fortalecer a Vigilancia Sanitaria municipal, assegurando

Diretriz acdes de controle, fiscalizagao, monitoramento e educagao
sanitaria voltadas a protegcéao da saude da populagao.

7.1. Fortalecer as acgdes, de ambito coletivo, da vigilancia
Objetivo sanitaria e reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e
agravos passiveis de prevengao e controle.

7.1.3. Instaurar processo administrativo sanitario em 100%
das apuracgdes de possiveis ocorréncias de infracbes a
legislagao sanitaria, com emissao de um ato administrativo
final e concluso.
Percentual de processos administrativos sanitarios
instaurados.
Valor-Base =~ Ano-Base Unidade de Medida

2025

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Indicador

Meta
2026-2029

100% 100%

Programa Programa
de Metas PPA

100% 100%

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

Vinculagao a protecao do risco financeiro,

. 1012 . .
com demais 0 acesso a servicos de saude
Bl | viowinon | seeence ce g < ¢

SANITARIA

vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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7. Fortalecer a Vigilancia Sanitaria municipal, assegurando
Diretriz acdes de controle, fiscalizagao, monitoramento e educagao
sanitaria voltadas a protegcéao da saude da populagao.

7.1. Fortalecer as acgdes, de ambito coletivo, da vigilancia
Objetivo sanitaria e reduzir ou controlar a ocorréncia de doencgas e
agravos passiveis de prevengao e controle.

7.1.4. Manter atualizado o numero de cadastros de
estabelecimentos, licenciamento sanitario e alvara sanitario.

Numero de estabelecimentos cadastrados e atualizados.
Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

« I

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

Vinculagao 1012 a protecao do risco financeiro,
com demais 0 acesso a servigcos de saude
Pactuagoes - VIGILANCIA | €Ssenciais de qualidade e o

i acesso a medicamentos e
SANITARIA . g
vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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7. Fortalecer a Vigilancia Sanitaria municipal, assegurando
Diretriz acdes de controle, fiscalizagao, monitoramento e educagao
sanitaria voltadas a protegcéao da saude da populagao.

7.1. Fortalecer as acgdes, de ambito coletivo, da vigilancia
Objetivo sanitaria e reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e
agravos passiveis de prevengao e controle.

7.1.5. Garantir a realizagdo das acgbes de vigilancia da
qualidade da agua para o consumo humano, ampliando a
cobertura para analise laboratorial.

Numero de amostras coletadas e analisadas no ano.

Valor-Base = Ano-Base Unidade de Medida

2025
Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

sz T

Programa Programa
de Metas PPA

Indicador

3.123 — Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo

Vinculagao 1012 a protecao do risco financeiro,

com demais 0 acesso a servigcos de saude

B | voiinon | seeendes ce duaiiede o o
SANITARIA

vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
preco acessivel para todos.

Bloco
Responsavel

Vigilancia em Saude
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7. Monitoramento e Avaliacao (M&A)

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui o instrumento central de
planejamento do Sistema Unico de Saude no ambito municipal, conforme
previsto na Lei n° 8.080/1990, na Lei Complementar n° 141/2012 e nas
normativas vigentes do planejamento do SUS. Dessa forma, o processo de
monitoramento e avaliagao integra obrigatoriamente sua estrutura, garantindo o
acompanhamento sistematico dos objetivos, metas e indicadores definidos para
0 quadriénio.

O PMS deve ser compreendido como instrumento dinamico de gestao,
orientador das agdes e decisdes estratégicas da Secretaria Municipal de Saude.
Seu monitoramento articula-se diretamente com os demais instrumentos de
planejamento — especialmente a Programagao Anual de Saude (PAS) e o
Relatorio Anual de Gestdo (RAG). A PAS operacionaliza, a cada exercicio, as
acoes previstas no PMS, estabelecendo metas anuais e indicadores de
acompanhamento, enquanto o RAG consolida e avalia os resultados
alcangados, subsidiando eventuais redirecionamentos estratégicos.

O monitoramento do PMS 2026-2029 sera coordenado pela gestao
municipal de saude, com participagdo das areas técnicas responsaveis, das
equipes assistenciais e dos setores administrativos, assegurando
corresponsabilizacdo na execucao das metas pactuadas. O acompanhamento
dos objetivos, metas e indicadores ocorrera de forma quadrimestral, mediante
andlise dos sistemas de informacdo em saude, relatérios gerenciais e
indicadores definidos no plano.

Os resultados serdo apresentados ao Conselho Municipal de Saude, no
exercicio do controle social, bem como nas Audiéncias Publicas Quadrimestrais
previstas na Lei Complementar n° 141/2012. Anualmente, os resultados
consolidados seréo registrados no Relatorio Anual de Gestdo (RAG), permitindo
avaliar o desempenho do plano, promover ajustes necessarios e garantir maior
transparéncia, eficiéncia e efetividade das acdes desenvolvidas.
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8. Consideragoes Finais

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 consolida o compromisso do
municipio com o fortalecimento do Sistema Unico de Saude, a qualificacdo da
Rede de Atencdo a Saude e a melhoria continua das condi¢gbes de vida da
populagdo. Construido a partir de analise situacional criteriosa, dados
epidemiologicos, escuta técnica das equipes e dialogo com o Conselho
Municipal de Saude, o presente documento expressa as prioridades sanitarias
do territério e organiza, de forma estratégica, as agbes que orientardo a gestéo
no quadriénio.

Os avangos esperados com a implementacdo deste plano incluem a
ampliagdo do acesso aos servigos, o fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude como ordenadora do cuidado, a qualificacdo da regulacdo e da
assisténcia especializada, o aprimoramento da gestéo e da vigilancia em saude,
bem como a consolidagdo de uma rede mais integrada, resolutiva e humanizada.
Busca-se, assim, promover maior equidade, eficiéncia e qualidade na prestacao
dos servigos, alinhando planejamento, financiamento e execugado das agdes as
necessidades reais da populacao.

A gestdo municipal reafirma, por meio deste instrumento, seu
compromisso com a responsabilidade sanitaria, a transparéncia na aplicagao
dos recursos publicos e a melhoria permanente dos processos de trabalho. O
monitoramento sistematico das metas e indicadores permitira avaliar resultados,
corrigir rumos quando necessario e garantir maior efetividade as politicas
implementadas.

Destaca-se, ainda, o papel fundamental do Conselho Municipal de Saude
e da participacao social no acompanhamento e fiscalizagado das acodes previstas,
fortalecendo o controle social como principio estruturante do SUS. A construcao
coletiva e 0 acompanhamento continuo deste plano reforcam o compromisso
democratico com a saude publica.

O Plano Municipal de Saude deve ser compreendido como instrumento
dinamico e orientador da gestdo. Ao longo de sua vigéncia, podera e devera ser
ajustado, sempre que necessario, diante de mudangas no cenario
epidemioldgico, financeiro ou organizacional, garantindo sua adequagao as
demandas emergentes e as prioridades pactuadas.

Por fim, em consonancia com os principios da transparéncia e da
publicidade dos atos publicos, este documento sera disponibilizado no DigiSUS
Gestor — Mddulo de Planejamento (DGMP) e no site oficial da Prefeitura
Municipal, assegurando amplo acesso as informagdes e possibilitando que toda
a populacdo acompanhe a execucado das politicas de saude e os resultados
alcancados.
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9. Referéncias Normativas e Bibliograficas

https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/

https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mag/santa-rita-do-sapucai.html|?

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/santa-rita-do-sapucai/panorama

https://geoftp.ibge.gov.br/cartas e mapas/mapas municipais/colecao de map
as municipais/2022/MG/santa rita do sapucai/A0 3159605 MM.pdf

https://aplicacoes.cidadania.gov.br/ri/pbfcad/relatorio-completo.html

http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/315960#sec-saude

https://www.aguaesaneamento.org.br/municipios-e-saneamento/mg/santa-rita-
do-sapucai

https://paineis.conasems.org.br/panorama/315960/SANTARITADOSAPUCAI/cit

http://vigilancia.saude.mqg.gov.br/index.php/informacoes-de-saude/informacoes-
de-saude-tabnet-mg/

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALEN
DARIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINAC
AO CALENDARIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA.html

https://www.saude.mg.qgov.br/estudos-assistenciais-e-regionalizacao/
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