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1.1 - APRESENTAGAO

De acordo com a Lei 8080/90, que estabelece a elaboracdo e atualizagdo dos Planos de Saude como
prerrogativa as trés esferas de governo na gestdo do SUS - Sistema Unico de Satde, a Secretaria Municipal de
Satde de Divino-MG vem apresentar o Plano Municipal de Saude para o Periodo de 2022/2025. O Plano
Municipal de Satde (PMS) tem o objetivo de sistematizar e publicizar as diretrizes e principais agdes a serem
realizadas no ambito da satde, no referido periodo, de forma a permitir a gestores, trabalhadores e usuéarios, o
melhor acompanhamento e debate da(s) politica(s) de saude.

O Plano Municipal de Satde ¢ um dos principais instrumentos de gestdo e deve evidenciar o compromisso
assumido pelo governo para com a populagio, em relagdo & implantagio e efetivacdo do Sistema Unico de
Saude.

Além do compromisso com as formalidades legais, este plano tem a missdo de explicitar para a populacdo do
Municipio de Divino o processo de trabalho que deu a concepgdo a ele,mais que apresentar um diagndstico do
sistema de satde e um pacto pela melhoria do acesso e da qualidade dos servigos oferecidos a 20.074 habitantes
além dos municipios pactuados.

E visivel que o nosso sistema ainda tem muitos obstaculos a serem superados, assim como sdao notorias as
conquistas e os avangos proporcionados. Neste sentido, a pactuacdo de metas e de resultados na satde ¢
fundamental para a reparti¢do de responsabilidades entre os varios segmentos que constroem o SUS no dia-a-
dia.

Sabemos que as demandas de satde sdo ilimitadas e que os recursos sdo limitados, cabe entdo, ao conjunto da
sociedade eleger prioridades para que se utilize com maxima eficiéncia o recurso financeiro ¢ humano
existente.

Na gestdo anterior, houve evolucdo na ampliagdo de acdes de saude, porém persistem vazios assistenciais,
qualitativos e quantitativos que se constituem em permanentes desafios.

E preciso que este plano aponte solucdes exeqiiiveis, para sua populacdo local e para as referéncias da atencdo
ambulatorial e hospitalar, com compromissos assumidos por todos os atores, com normas € regras a seguir
tendo objetivo do acesso equanime, integral e universal ao sistema de saude.

O PLANO DE SAUDE

A gestdo publica tem sido caracterizada pelo termo flexibilidade, envolvendo a idéia de que é necessario
reforcar as possibilidades de tomada de decisdes de forma descentralizada, proporcionando a todos os atores
uma maior autonomia de acdo, a fim de ampliar os espagos de criatividade e ousadia na busca de solugdes.

A descentralizagdo, uma das diretrizes que orienta o funcionamento do Sistema Unico de Satde — SUS,
gera a necessidade de pactuacgdo entre as trés esferas de governo e, faz da area de satde a politica setorial que
maior impacto vivencia entre as politicas publicas do Estado brasileiro.

Nesse quadro, o planejamento no setor saude adquire maior importancia, na medida em que se configura
como um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir direcionalidade ao processo de consolidagdo do
SUS. Os gestores do setor satide vém se empenhando continuamente em planejar, monitorar e avaliar as agoes e
servicos de saude. Tais esforgos tém contribuido, para os importantes avangos registrados pelo SUS durante
seus 27 anos de sua criagdo. E importante reconhecer, que os desafios atuais e o estagio alcangado exigem um
novo posicionamento em relacdo ao processo de planejamento, capaz de favorecer a aplicagdo de toda a sua
potencialidade, corroborando de forma plena e efetiva para a consolidagao deste Sistema.



Esse instrumento de gestao apresenta as intencoes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos 2022-2025 e contem eixos orientadores, tanto para a elaboracao da analise situacional como
dos seus objetivos, diretrizes e das metas, sendo este um instrumento flexivel podendo ser alterado de
acordo com as necessidades durante o periodo vigente.

ELABORACAO:
Josiene Alves de Souza (Secretaria de saude)

Amélia de Oliveira Tavares(Assistente Técnico Administrativo, Coordenadora Situagdo em Saude, Saude do
trabalhador)

Joao Paulo Rodrigues Costa (Assistente de gestdo e Planejamento, coordenador Vigilancia em saude e saude
bucal)

Katia Sampaio(Médica auditora)
Amelia de Oliveira Tavares(Coordenadora Atengdo Primaria)

Luiza Miranda Constantino — coordenadora Saude Bucal

ROSIMERE DA SILVA (Coordenadora Atengao Primaria)

PARTICIPACAO:

Prefeitura Municipal

Secretaria Municipal de saude

Conselho Municipal de Saude

Coordenadores de setores e unidades de saude
Funcionéarios da Secretaria Municipal de Satde

Participantes das reunides nas quais ocorreu o levantamento de dificuldades locais



1. Introducao

Plano Municipal de Saude - PMS

E o instrumento central de planejamento para a definicdo e implementagdo das politicas e dos
compromissos assumidos no ambito da satde. Para a sua construcao, considerar: as necessidades de saude da
populacdo (com base em um levantamento epidemiologico); as diretrizes das conferéncias de saude; o plano de
governo do prefeito eleito e os compromissos assumidos na gestdo perante as esferas estadual e federal, em
consonancia com as diretrizes do SUS e os programas e projetos estabelecidos pelas instancias federativas
(governo estadual e federal). E elaborado a cada 4 anos e deve ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
(CMS), bem como apresentado ao Tribunal de Contas do Estado.

BASE LEGAL:

- Lei Orgéanica do SUS (Lei n. 8.080/90);

- Decreto n°. 7.508 de 28 de junho de 2011;

- Lei complementar n°. 141 de 13 de janeiro de 2012;
- Portaria n® 2.135 de 25 de setembro de 2013.
QUANDO

E elaborado no primeiro ano da gestdo em curso, com execugdo a partir do ano subseqiiente. Ou seja, 0
Plano Municipal deve ser construido em 2017, com vigéncia de 2018 a 2021.

PASSO A PASSO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:

1. Defini¢cdo da equipe de trabalho para elaboragao do PMS;

2. Realizagdo do levantamento das informagdes para a producdo do diagnéstico do municipio;
3. Priorizagdo dos problemas identificados;

4. Compatibilizacdo dos problemas priorizados as propostas emanadas da Conferéncia Municipal de
Saude, ao plano de governo do prefeito eleito e aos compromissos assumidos na gestdo perante as esferas
estadual e federal,

5. Formulagao dos objetivos, diretrizes e metas;

6. Analise de viabilidade das agdes propostas;

7. Apresentacdo ao Conselho Municipal de Satde para aprovagao;
8. Formatacao final do Plano Municipal de Satde;

9. Publicagdo da Deliberagaoda aprovacdo do PMS pelo CMS.



10. Encaminhamento as instancias para ciéncia: Comissao Intergestora Regional (CIR), Tribunal de
Contas da Unido.

2. CONTEUDO

Segundo a Portaria n® 2.135 os Planos de Saude devem conter minimamente: (topicos gerais)
* [ -Periodo de vigéncia do Plano de Satde e identificacdo do ente federativo;

Vigéncia: 2022-2025

Prefeitura Municipal de Divino — CNPJ: 18.114.272/0001-88

Rua Marinho Carlos de Souza, 05 Centro Divino-MG CEP: 36.820.000

Secretaria Municipal de Saude — Fundo Municipal de Saude CNPJ: 21.792.560/0001-04
Rua José Vitor de Oliveira, 211 Bairro Givisiez Divino-MG CEP:36.820-000

* [I -Ato de apreciacao do Plano do Conselho de Saude;

* [II -Anaélise da situacao de Saude do municipio contendo: (*)

* Estrutura do sistema de saiude existente no territorio:

Capacidade instalada publica (propria e privada complementar) e privada, evidenciando os
estabelecimentos de saude, servigos, equipamentos e profissionais;

Capacidade Instalada:

SECRETARIA DE SAUDE -1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA -6
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE -1
HOSPITAL GERAL -1
POLO ACADEMIA DA SAUDE -1
POSTO DE SAUDE -1
PRONTO SOCORRO GERAL -1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE ETERAPIA (SADT ISOLADO) -3
Total -16

NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 03 02 01 =06

MUNICIPAL 09 00 02=11

Total 12 02 03=17



3. Estrutura do sistema de satide - servicos ofertados:
3.1 - Equipes e Cobertura da Estratégia de Saude da Familia
Referéncia: Abril de 2017.

O municipio de DIVINO possui populagdo para calculo de PAB-Fixo (Faixa 1 - 28,00 per capita) de 20.074 habitantes, corresponde a
RS 44.895,67 de repasse mensal. Apresenta cobertura’ de Atencdo Basica de 92,30 %, considerando Estratégia Saude da Familia
com cobertura de 90,00 %.

(*) Parametro de cobertura utilizado na PNAB, IDSUS e COAP, que consideram populacdo de 3.000/hab./equipe, sendo que para
equipes organizadas de outras formas, considera-se a carga horaria médica na Atencdo Bésica de 60h/semanais para 3.000 hab.

QUADRO 01: Situagdo atual da implantagao da(s) equipe(s) de Satide da Familia e Agentes Comunitarios de Satde.

Equipes Teto Credenciado Implantado Valor mensal do repasse
eSF 10 6 6
ACS 50 40 40

3.2 - Nucleo de Apoio a Satide da Familia.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de
Saude da Familia (eSF), as equipes de atengao basica para populagGes especificas (Consultérios na Rua - eCR, equipes ribeirinhas -
ESFR e fluviais- eSFF) e com o Programa Academia da Saude. Os NASF tém como objetivo apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica
no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das agdes. S3ao
regulamentados pela Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011, e complementados pela Portaria n? 3.124, de 28 de dezembro de
2012.

QUADRO 02: Situagdo atual da implantagdo do(s) Nucleo(s) de Apoio a Satide da Familia (NASF).

Tipo Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

NASF

12.000,00

3.3 - Brasil Sorridente - Ages de Saude Bucal

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal- é o programa que visa desenvolver a¢cdes de promocdo, prevengao e

recuperacdo da salide bucal através de uma série de acdes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico no Sistema Unico
de Saude (SUS).

O municipio de DIVINOapresenta cobertura de Saude Bucal de 93,55 %. Se considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-
se uma cobertura de 68,75 %. Maiores informag0es sobre a implantagdo das a¢des de Saude Bucal com a Coordenagdo Geral de
Saude Bucal através do e-mail: cosab@saude.gov.br ou do telefone: (61) 3315-9056

QUADRO 03: Situagdo atual da implantagao da (s) Equipe(s) de Satude Bucal.

Valor mensal do

Equipes Teto Credenciado Implantado

repasse




eSB -1 5 5 13.380,00
10
eSB -1l 0 0 0,00

Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servico de protese dentaria total, prétese dentéria parcial removivel e/ou prétese
corondria/intrarradiculares e fixas/adesivas. O gestor municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais LRPD deve acessar
o sistema de Credenciamento de LRPD disponivel no site da Coordenacdo-Geral de Saude
Bucal/DAB/SAS http://dab.saude.gov.br/portaldab/.

Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo ha restricdo quanto sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria
Municipal/Estadual de Salde pode optar por ter um estabelecimento préprio (publico) ou contratar a prestacdo do servico
(privado). A produgdo de prétese dentaria é acompanhada de acordo com as informagdes prestadas pelo municipio/estado através
do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

O Ministério da Saude repassa um recurso mensal aos municipios/estados para confecgdo de préteses dentarias, de acordo com
uma faixa de producdo: entre 20 e 50 proteses/més: RS 7.500,00; entre 51 e 80 préteses/més: RS 12.000,00; entre 81 e 120
préoteses/més: RS 18.000,00; e acima de 120 proteses/més: RS 22.500,00.

QUADRO 06: Laboratérios Regionais de Protese Dentaria

. Valor Recurso . . . .
Portaria Valor Recurso Anual Faixa de Produgdo Tipo de Gestdo
Mensal
GM 1.666 (05/08/14) 90.000,00 7.500,00 20-50 MUNICIPAL

3.4 - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade - PMAQ

O principal objetivo do programa é induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um
padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢des
governamentais direcionadas a Atengao Basica em Saude.

Os valores do repasse mensal do incentivo financeiro do PMAQ-AB, denominado componente de qualidade do piso de atengao
basica varidvel, deste segundo ciclo, foram definidos pelas Portarias n. 562, de 4 de abril de 2013 e Portaria n. 1.234 de 20 de junho
de 2013.

Maiores informagdes com a Coordenacdo Geral de Avaliagdo e Acompanhamento - CGAA através do email: pmag@saude.gov.brou

dos telefones (61) 3315-9088 / 9086. No caso especifico do CEO o contato deve ser feito com a Coordenacgdo de Saude Bucal através
do e-mail: cosab@saude.gov.br ou do telefone: (61) 3315-9056

O municipio de DIVINO no terceiro ciclo do programa (2015) cadastrou as seguintes equipes:

QUADRO 07: Resultado de adesdo ao terceiro ciclo.

ESF/EAB ESB/EABSB NASF | CEO

5 4 1 0

3.5 - Programa Saude na Escola



O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educagdo (MEC) e Ministério da Saude (MS), para integragao e articulagdo
permanente entre as politicas e ac¢bes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo
intersetorialmente as equipes de Atengdo Basica e as equipes de Educagdo. O processo de adesdo ocorre anualmente, conforme
Portaria Interministerial n2 1.413 de 10 de Junho de 2013.

No Termo de Compromisso consta as a¢Oes a serem implementadas, escolas e equipes de Atengdo Bdsica que participardo do
programa, bem como as metas de cobertura de educandos para as a¢Ges de promocgado, prevencdo, educacdo e avaliacdo das
condicOes de saude no territério de responsabilidade. O Programa é dividido em componentes de avaliacdo das condi¢Ges de saude
(componente 1), de promocédo da saude e prevencdo de agravos (componente Il) e de formagdo (componente ).

Os incentivos serdo repassados fundo a fundo, via PAB Varidvel da Atencdo Basica, calculados de acordo com o quantitativo de
educandos pactuados no termo de compromisso que participaram das a¢des. Os municipios recebem uma parcela inicial de 20% do
valor total no ato da assinatura dos termos de compromisso e o restante proporcional ao quantitativo de educandos contemplados
no prazo de 12 meses. Em relagdo a Semana Saude na Escola, hd um repasse financeiro de RS 594,15 por equipe que desenvolve as
acdes. Para receber qualquer repasse sera necessario o registro de informacées no SISAB (componente |) e/ou SIMEC (componente
e ll).

Quadro 10: Situacdo do Programa Saude na Escola

EDUCANDOS
EDUCANDOS EDUCANDOS EDUCANDOS TOTAL 20% DA 80%
CRECHE , ENSINO ~
PRE-ESCOLA ENS. FUND MEDIO EJA EQUIPES ADESAO RESTANTES
81 159 3.066 586 429 7 4.400,00 0,00

3.6 - Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude, normatizado pela Portaria n2 2.681/GM/MS, de 7 de novembro de 2013, e redefinido pela Portaria
n? 1.707/GM/MS, de 26 de setembro de 2016, tem o objetivo de contribuir para a promocdo da satde e producdo do cuidado e de
modos de vida saudaveis da populagdo, por meio de espagos fisicos dotados de equipamentos, estrutura e profissionais
qualificados, denominados polos.

Os polos sdo espagos publicos de saude da Atengdo Basica construidos ou designados para o desenvolvimento das agGes previstas e
planejadas para o Programa. O polo deverd estar localizado na drea de abrangéncia do estabelecimento de salde de referéncia no
ambito da Atengdo Basica, compondo a Rede de Atencgdo a Saude (RAS) local, em consonancia com a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB) e com a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS).

O Ministério da Saude repassa aos municipios incentivo financeiro de duas naturezas: 1. Investimento — destinado a construg¢do dos
polos. O municipio deve captar Emenda Parlamentar que serd destina a este objeto no Fundo Nacional de Salde; e 2. Custeio —
destinados aos polos construidos e para os quais foi realizada pelo gestor municipal a solicitagdo de custeio no
(http:/portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=10593&Itemid=575). Este incentivo é
transferido regular e automaticamente por meio do Piso de Aten¢3o Basica Variavel (PAB Variavel), no valor mensal de RS 3.000,00
(trés mil reais) por polo. Tal repasse, no entanto, consiste em um incentivo, devendo o Programa contar também com
cofinanciamento dos estados e municipios.

O municipio DIVINO esta habilitado para a implanta¢do do Programa por meio de construgdo de polo ou polo identificado como
similar ao Programa Academia da Satude de acordo com os Quadros 1 ou 2. O municipio que possui obra na situagdo obra concluida
(32 parcela aprovada ou 32 parcela paga) ou que tem polo identificado como similar ao Programa Academia da Saude é considerado
"apto ao custeio". Caso o municipio tenha polo nesta situacdo, certifique-se se o custeio ja foi solicitado ao Ministério da Saude pelo
gestor municipal de saude.

Quadro 1. InformagGes referentes a implantagdo do Programa Academia da Saide com construgdo de polo(s).

Valor empenhado

Ano de habilitacdo da proposta de Numero Situagao Valor Situacdo para




construcao da proposta da obra Pago o custeio

Obra
2011 18114272000911001 , 180.000,00 | 180.000,00 Apto
concluida

3.7 - Programa Telessaude Brasil Redes

O Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica visa potencializar a qualificagdo da Atengdo Basica/Estratégia de Saude da Familia ao
estimular o uso das modernas tecnologias da informacdo e telecomunica¢Ges para atividades de apoio matricial e educacdo a
distancia relacionadas a saude. Constitui-se enquanto uma rede que interliga gestores da saude, instituicGes formadoras e servigos
de saude do SUS, num processo de trabalho cooperado online. Tem o objetivo de aumentar a resolutividade clinica das equipes de
Atencdo Bdsica, ampliando a capacidade clinica e de cuidado; melhorar a qualidade dos encaminhamentos para a atengdo
especializada, reduzindo o nimero de encaminhamentos desnecessarios; e informatizar as Unidades Bdsicas de Saude.

O processo de adesdo ao Componente Telessalde Brasil Redes na Atenc¢do Basica e Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude
aconteceu em novembro de 2011. Na ocasido, 3.256 municipios aderiram a proposta, distribuidos em 63 projetos aprovados,
totalizando 16.836 eSF beneficiadas. O financiamento de projetos de informatizagdo e Telessaude Brasil Redes na Atengdo Basica
comporta valores maximos dependentes do nimero minimo de eSF que serdo contempladas em cada projeto. Saira portaria de
Custeio desses nucleos com critérios de financiamento em breve.

3.8 - Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

O municipio de DIVINO possui 2.267 familias beneficidrias do PBF com perfil saide, destas na 22 vigéncia de 2016 foram
acompanhadas 1.893 familias pela Atengao Basica com 83,50 %.

Sistemas de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saude

GEICOM: O GEICOM ¢é um sistema inovador desenvolvido pela Secretaria de Estado de Saude cujo objetivo é dar
agilidade, seguranca, monitoramento, transparéncia e controle de recursos estaduais repassados aos municipios e 19
entidades. Além disso, é um facilitador na comunicagdo e geréncia da prestacdo de contas.

SIOPS: A criacdo do SIPOS foi dada em 2000, constitui o instrumento para o acompanhamento do cumprimento do
dispositivo constitucional que determina a aplicacdo minima de recursos em ac¢des e servicos publicos de saude, tendo
sido reconhecido seu papel na prépria LC 141/2012 que o elege para tal. Desde 2002, o demonstrativo de despesa com
a saude do relatdrio resumido de execugdo or¢amentdria previsto na lei complementar, n2 101, de 4 de maio de 2000
passou ser gerado no SIOPS com base nos dados informados pelos entes federados. Além da sua elaboragao, o sistema
disponibiliza diversos tipos de consultas, relatérios indicadores.

SIM: E um Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) criado pelo DATASUS para a obtencdo regular de dados
sobre mortalidade no pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel a captagdao de dados sobre mortalidade, de forma
abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica. Com base nessas informacgdes é possivel
realizar anadlises de situacdo, planejamento e avaliagao das a¢des e programas na area. Beneficios:

e Producio de estatisticas de mortalidade;
e Construcao dos principais indicadores de saude;

e Andlises estatisticas, epidemiologicas e socio demograficas
Funcionalidades:

e Declaracao de 6bito informatizada;
e Geracdo de arquivos de dados em varias extensdes para analises

em outros aplicativos; Retroalimentagdo das informacgdes ocorridas em municipios




o diferentes da residéncia do paciente; Controle de distribuicdo das declaragdes de nascimento
e (Municipal, Regional, Estadual e Federal); Transmissdo de dados automatizada utilizando a ferramenta
esisnet gerando a tramitacdo dos dados de forma agil e segura entre os niveis municipal > estadual > federal;

e Backup on-line dos niveis de instalagdo (Municipal, Regional, e Estadual).
SINASC: Foi desenvolvido pelo DATASUS o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) visando reunir

informacbes epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territorio nacional. Sua implantacdo
ocorreu de forma lenta e gradual em todas as Unidades da Federacao.

Beneficios:

e Subsidiar as intervengdes relacionadas a satide da mulher e da crianga para todos os niveis do
Sistema Unico de Satde (SUS);

e Como agdes de atengdo a gestante e ao recém-nascido;

e O acompanhamento da evolucdo das séries historicas do SINASC permite a identifica¢do de
prioridades de intervencao, o que contribui para efetiva melhoria do sistema.

Funcionalidades:

Declaracao de nascimento informatizada;

Geracao de arquivos de dados em varias extensdes para analises em outros aplicativos;
Retroalimentacdo das informacdes ocorridas em municipios diferentes da residéncia do paciente;
Controle de distribuicdo das declaracées de nascimento (Municipal, Regional, Estadual e Federal);

Transmissdo de dados automatizada utilizando a ferramenta sisnet gerando a tramitacdo dos dados de forma agil e
segura entre os niveis municipal > estadual > federal;

Backup on-line dos niveis de instalagao (Municipal, Regional e Estadual).

SINAN: O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan é alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulsdria
(PORTARIA N2 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016)

SIH: Foi o primeiro sistema do DATASUS a ter captagao implementada em microcomputadores e descentralizada nos
proprios usuarios, encerrando a era dos pdlos de digitacdo. O processamento das AlH’s continuou centralizado até ser
descentralizado para os Gestores de Secretaria de Saude em abril de 2006, usando plataforma Windows, SGBD Firebird
e Linguagem de programacdo Delphi — que é o estado em que se encontra atualmente. A finalidade do AlH (Sistema
SIHSUS) é registrar todos os atendimentos provenientes de internacées hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e a
partir deste processamento, gerar relatdrios para que os gestores possam fazer os pagamentos dos estabelecimentos
de saude. Além disso, o nivel Federal recebe mensalmente uma base de dados de todas as interna¢des autorizadas
(aprovadas ou ndo para pagamento) para que possam ser repassados as Secretarias de Saude os valores de Producdo de
Média e Alta complexidade, além dos valores de CNRAC, FAEC e de Hospitais Universitarios — em suas variadas formas
de contrato de gestao.

SIA: O SIASUS recebe a transcricdo de producdao nos documentos BPA e APAC, faz consolidacdo, valida o pagamento
contra parametros orcamentdrios estipulados pelo préprio gestor de saude, antes de aprovar o pagamento — para isto
utiliza-se do sistema FPO. Mensalmente os gestores, além de gerar os valores devidos a sua rede de estabelecimentos,
enviam ao DATASUS-RJ, uma base de dados contendo a totalidade dos procedimentos realizados em sua gestao.



Também mensalmente o DATASUS — RJ gera arquivos para tabulacdo contendo estes atendimentos. Complementando
as informacdes do sistema SIHSUS, fornece ao SAS/DRAC os valores do Teto de Financiamento a serem repassados para
os gestores.

E-SUS: O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para reestruturar as
informacGes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo
dos Sistemas de Informacdo em Salde do Ministério da Saude, entendendo que a qualificagdo da gestdo da informacgao
é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populagdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo
de informatizacado qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico.

SI-PNI: O SI-PNI é um sistema desenvolvido para possibilitar aos gestores envolvidos no Programa Nacional de
Imunizagdo, a avaliagdo dinamica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos
imunobioldgicos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, agregados por faixa etaria, periodo de tempo e area
geografica. Possibilita também o controle do estoque de imunobioldgicos necessario aos administradores que tém a
incumbéncia de programar sua aquisicdo e distribuicdo. Controla as indicacdes de aplicacdo de vacinas de
imunobioldgicos especiais e seus eventos adversos, dentro dos Centros de Referéncias em imunobiolégicos especiais.

Beneficios:

Registra, por faixa etaria, as doses de imunobioldgicos aplicadas e calcula a cobertura vacinal;
Fornece informacgdes sobre rotina e campanhas, taxa de abandono e envio de boletins de imunizagao;
Gerencia os atendimentos, o estoque e a distribuicdao dos imunobioldgicos;

Possibilita o controle das perdas fisicas e técnicas de vacinas em todas as instancias;

Identifica as reagbes que estdo ocorrendo pds vacinagdo, notificando os eventos adversos observados nos usuarios
vacinados;

Identifica de forma individualizada os usuarios que receberam atendimento nos Centros de Referéncias de
Imunobioldgicos Especiais;

Possibilita a padronizagao do perfil de avaliagao.

Funcionalidades:

Avaliacdo do Programa de Imunizagdes;

Estoque e Distribuicdo de Imunobiolégicos;

Eventos Adversos pds-vacinacdo;

Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisao;

Apuracdo dos Imunobioldgicos Utilizados;

Sistema de Informacdes dos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais.

SISVAN: A avaliagdo do estado nutricional da populacdo atendida na ateng¢do basica ocorre por meio do SISVAN Web.
Trata-se do sistema informatizado que possui dois tipos de acesso: publico e restrito. Os relatdrios consolidados sdo
publicos e podem ser acessados por qualquer pessoa no sitio eletronico do Departamento de Atengdo Basica. Todo
municipio brasileiro deve ter um responsavel pelo SISVAN cadastrado no Sistema de Cadastro de Gestores de
Alimentacgdo e Nutricdo do Ministério da Salude, que deve ser o responsavel pelo cadastro do(s) técnico(s) locais.



SIGTAP: Um dos fundamentais recursos para a manutencdo da saude financeira dos servicos de saude que prestam
atendimento ao Sistema Unico de Saude é o SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS
(SIGTAP), sendo este um instrumento para fortalecer o processo de tomada de decisGes no ambito financeiro. Esse
sistema contém a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses e Préteses e Materiais de sintese do SUS, com
todas as suas caracteristicas.

Plano Plurianual de Satde (PPA): E um instrumento previsto no art. 165 da Constituicdo Federal destinado a organizar e
viabilizar a a¢do publica, com vistas a cumprir os fundamentos e os objetivos da Republica. Por meio dele, é declarado o
conjunto das politicas publicas do governo para um periodo de 4 (quatro) anos e os caminhos trilhados para viabilizar as
metas previstas.

PAS: A Programacdao Anual de Saude é um instrumento interligado com o Plano de Saude, o Relatério Detalhado
Quadrimestral e o Relatdrio Anual de Gestdo, constituindo uma ferramenta que deve possibilitar a qualificacdo das
praticas gerenciais do SUS e a resolubilidade da sua gestdo. Possibilita ainda, o acompanhamento dos prazos
estabelecidos e a andlise de viabilidade permitindo assim, o reconhecimento de situagdes desfavordveis e o
estabelecimento de estratégias para o alcance dos objetivos do Plano. A PAS é o desdobramento anual do Plano de
Salde, a partir da definicdo de metas anuais, acGes e recursos financeiros, que operacionalizardo as diretrizes, objetivos
e metas do respectivo Plano.

SARG-SUS: O SargSUS é uma ferramenta eletronica desenvolvida pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude em conjunto com o DATASUS, com o objetivo de apoiar os gestores municipais na elaboragdo e
envio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho de Saude. O Relatério de Gestdo é o instrumento da gestao do
SUS, do ambito do planejamento, conforme item IV do art. 42 da Lei N2 8.142/90, referenciado também na Lei
Complementar 141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da Salude.Além de constituir-se no instrumento de
comprovacao da aplicacdo dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados com a
execucdo da Programacdo Anual de Saude, orientar a elaboragdo da nova programacdo anual, bem como eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessdrios no Plano de Saude, nas trés esferas de direcdo do Sistema. E a principal
ferramenta de acompanhamento da gestado da salide no municipio, estado, Distrito Federal e Unido.

Legislacdo especifica: 1 - Portaria n2 204, de 29 de janeiro de 2007. » Regulamenta o financiamento e a transferéncia de
recursos federais para as agbes e servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com respectivo
monitoramento e controle. 2 - Portaria n2 2488, de 24 de outubro de 2011. » Aprova a Politica Nacional de Atengdo
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). 3 - Portaria n2 978, de 16 de maio de 2012. »
Define valores de financiamento do Piso da Atenc¢do Basica varidvel para as equipes de Saude da Familia, equipes de
Saude Bucal e para os Nucleos de Apoio a Salude da Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atenc¢do Basica.

Sistema de Informag¢ao em Sauide para a Atengdo Basica

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria N2 1.412, de 10 de julho de 2013,
sendo que a operacionalizacdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS)
denominada e-SUS Atencgdo Basica (e-SUS AB).

NASF, EQUIPE SAUDE DA FAMILIA, ACADEMIA DA SAUDE, SERVICO SOCIAL, CENTRO
PSICOSSOCIAL, ATENDIMENTO MEDICO: PEDIATRIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA,
NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA, PSIQUIATRIA, CARDIOLOGIA, UROLOGIA, ORTOPEDIA,
CIRURGIA GERAL, ANGIOLOGIA E DERMATOLOGIA.



Equipamentos:

6 CONSULTORIO ODONTOLOGICO, 2 APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA,

PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

AUTONOMO

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA  -01
TOTAL -01
INTERMEDIADO

AUTONOMO -01
TOTAL -01
OUTROS

TIPO TOTAL

CONTRATO VERBAL/INFORMAL -04
PROPRIETARIO -02
TOTAL -06
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO -94
EMPREGO PUBLICO -17
ESTATUTARIO -58
TOTAL -169

e Oferta e cobertura de agdes e servicos de satide mediante uso de indicadores construidos a partir de
parametros reconhecidos e da producdo das agdes e servicos de saude prestados, quando ndo existir
parametros definidos.

3.9 - Servicos de Vigilancia em Satde

A Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Saide (MS) ¢ responsavel, em ambito
nacional, por todas as acdes de vigilancia, preven¢do e controle de doengas transmissiveis, pela vigilancia de
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas crOnicas ndo transmissiveis, saunde ambiental e do
trabalhador.

3.10 - Equipe Saude da Familia

O municipio de DIVINO possui populagdo para calculo de PAB-Fixo (Faixa 1 - 28,00 per capita) de 20.074
habitantes, corresponde a R$ 44.895,67 de repasse mensal. Apresenta cobertura’’ de Atencdo Basica de
92,30 %, considerando Estratégia Satde da Familia com cobertura de 90,00 %.

3.11 - Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia farmacéutica. A assisténcia farmacéutica ¢ um conceito que engloba o conjunto de
préticas voltadas a saude individual e coletiva, tendo o paciente como foco. E uma atividade multidisciplinar,
mas os farmacéuticos ¢ quem sdo os responsaveis por prestar o conhecimento do uso de medicamentos de
forma racional.

3.12 - Servico de Media e Alta Complexidade



A média complexidade ambulatorial ¢ composta por acdes e servigos que visam atender aos principais
problemas e agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utiliza¢do de recursos tecnologicos, para o apoio diagnostico
€ tratamento.

Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros profissionais de nivel
superior e nivel médio;

Cirurgias ambulatoriais especializadas;
Procedimentos traumato-ortopédico;
Acdes especializadas em odontologia;
Patologia clinica;

Anatomopatologia e citopatologia;
Radiodiagnostico;

Exames ultra-sonograficos;

Diagnose;

Fisioterapia;

Terapias especializadas;

Proteses e orteses;

Anestesia.

3.13 — Redes de Atencaoa Saude

-Redes de atencdo a saude: contempla indicadores ou marcadores que permitam evidenciar a atengao
basica como ordenadora da rede de atencdo a saude, além de indicadores afetos a implementagdo das redes
prioritarias para o sistema: rede materno-infantil, rede de atengdo as urgéncias, rede de atencdo psicossocial,
além de outras que venham a ser conformadas e identificadas como prioridade.

URGENCIA E
EMERGENCIA ASSISTENCIA
SAUDE

BUCAL PAM FARMACEUTICA

ATENCAO ATENGAO

HOSPITALAR ESPECIALIZADA

REGULACAO,
AVALIACAO

— CONTROLE E
> MONITORAM
ENTO
Organizando os Servigos

: HIERARQUIZAGAO DOS
NiVEIS DE COMPLEXIDADE DE ATENGAO

VIGILANCIA
EM SAUDE




A INTERSETORIALIDADE DA SAUDE

CONSLEHO
MUNICIPAL
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ADMINISTR
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partir da Pela proviséio de
complementaridade atencdio continua planejamento, a gestéio
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tecnolégicas humanizada & sadde. operativos.

4

VOLTADAS

Fara as

Por critérios de

eficiéncia mcess.iduc!ss
microecondmica na popt::oomals de

i cada espago
e regional singular

recursos.




4 -Mortalidade e Morbidade- condicoes sociossanitarias

- Condicdes sociossanitarias: evidenciada por meio de indicadores de nascimento, mortalidade,
morbidade, dados socioeconomicos € demograficos. Sistematiza também informagdes sobre a situagdo de satde

de grupos populacionais de maior vulnerabilidade, bem como informagdes relativas aos determinantes sociais
da satde.

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM —

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue = dos argaos
hematopoeticos & alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas. nutricionais
e metabelicas

Capitulo W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitule VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo 3 Doencas do aparelho respiraterio
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo
Capitule XII Doencas da pele e do tecido

subcuraneso

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular & do tecido conjuntivo

Capitulo XIW Doencas do aparelho
geniturinario

Capitule XWI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo XWII Malformacoes congenitas.
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboraterio,
nao classificados em outra parce

Capitule XX Causas externas de morbidade
de mortalidade

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIH -0)

L¥] 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

el it o sl Ll _

Capitule III Doencas do sangue e dos orgaes
ematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

|
Capitule W Transternes mentais e
comportamentais
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule VII Doencas do olho e anexeos

Capitulo VIII Doencas de ouvide e da apefise
mastoide




Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitula ¥II Doencas da pele & do tecido
subcutanen

Capitule XIII Deencas do sistema
osteomuscular & do tecide conjuntiva

Capitule ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez. parto e pusrperio

Capitule XWVI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitule XWII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XWIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitulo ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e 0 contato com os servicos de
saude

5. Dados Demograficos- fluxos de acesso

Caracteristicas Demograficas e Socioecondomicas do Municipio:

. Populagdo: 20.074 (2016)

. Densidade Demogréfica: 59 hab/km?

. PIB Per capita: 9.002,85 (2011)

. % da populagdo em extrema pobreza: 16,82 (2010)

. % da populagdo com plano de saude: 3,72 (Dezembro / 2016)

Demografia e dados de morhi-mortalidade (Forte: DATASUS/IBGE)

Populagdo estimada do ano 2016 (Fonte: TCLD

0Obs.: O detalhamento apresentado abaixo tem como fonte o IBGE

Populagdo (ano 2012 )
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Sem declaragdo

Populagdo estimada de 2012 - Sexo e faiza etaria
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Situacao de saude de grupos populacionais de maior vulnerabilidade:

GESTANTE, HIPERTENSO, DIABETE, IDOSO, SAUDE MENTAL, DEFICIENTE,
DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS, CRIANCAS, BAIXA RENDA.

- Fluxos de acesso: evidenciando caminho e distancia percorridos pelos usudrios, constituindo os fluxos
assistenciais, mediante a apuracao de residéncia e ocorréncia de eventos.

Centro de
Saude
Fundacdo ‘
Dr. Nelson
Urbano3 B.Taqua Meirelles

6 - Recursos financeiros:

identifica os recursos de investimentos e custeio para o financiamento do sistema.
RECURSO ESTADUAL — ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE = 800.000,00

RECURSO FEDERAL:

1 -Atencao Basica;7.978.805,16

2 -Atencgao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
1679752,56

3 -Vigilancia em Saude;184.030,38

4 -Assisténcia Farmacéutica;736.121,52

5 -Gestao do SUS;0,00

6 -Investimentos na Rede de Servicos de Saude.1.092.960,00

RECURSO MUNICIPAL - 15% =9.600.000,00



7 - Gestao do trabalho e da educacio permanente em saude:

Identifica a quantidade de trabalhadores de acordo com os servigos e redes tematicas;
60 trabalhadores.

Condigdes de trabalho, contemplando:

Jornada média de trabalho: 40horas

Jornada média de trabalho segundo quantidade de vinculos de trabalho: 40h
Numero médio: 60 pessoas

Tipo de vinculos de trabalho: Efetivo, Celetista e contrato

Indicadores de saude do trabalhador;

Formagao e qualificacdo profissional e caracteristicas dos centros formadores. Médicos, Dentista,
Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares

-Gestao: evidencia indicadores relativos aos processos de regionalizacdo, planejamento, regulagdo,
participagao e controle social.

* IV - Diretrizes (conjunto das diretrizes municipal), objetivos, metas e indicadores;
*V - O processo de monitoramento e avaliacio.

Durante os proximos anos, deverdo ser elaboradas as programacdes anuais de saude que fardo o
detalhamento, ajustamento e redefini¢do das acdes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude, buscando o
aperfeicoamento do servico de satide para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho
Municipal de Saude. A organiza¢do de agdes de monitoramento e avaliacdo devera ser feita dentro do que ¢
estabelecido nos programas de atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de saude pactuados
anualmente conforme portarias do Ministério da Saude e orientagdes da Secretaria Estadual de Saude. Essa
avaliacdo devera contar com dados processados e elaborados para uso local e ou global conforme o indicador.

O resultado final a ser alcangado dependera do conjunto de determinantes da saude dentro da conjuntura
politica e economica.

Resumindo:

-Contempla trés anos do atual governo e o 1° ano do préoximo governo;

8 -Ciéncia, tecnologia, producio e inovaciao em saude e gestao

Utilizar plano de carreira, cargos e salarios de pesquisador cientifico e trabalhador de saude de apoio a
pesquisa cientifica e tecnoldgica, corrigindo distor¢des de enquadramento funcional na carreira de ciéncia e
tecnologia.

Atencao Primaria —
5 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA SENDO:

Estratégia Saude da Familia — ESF



Atencdo Basica (AB) conta com 5 Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e Estratégias de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) sendo 01 na zona rural e 02 distritos.

Unidades Basicas de Saude — UBS

Considerada a principal porta de entrada do SUS, a Aten¢do Priméria a Saude, fundamenta-se pela
atuagdo sobre a promocdo e prevencdo da saude, com foco nas causas mais prevalentes de agravos que
acometem a populacdo, além do manejo sobre as doengas existentes.

1. Atengdo ao primeiro contato, que implica a acessibilidade do servigo pela populacdo, que precisa
perceber que o servigo esta disponivel para atendé-la;

2. Longitudinalidade, geradora de vinculo pelo reconhecimento do uso do servigo ao longo do tempo e
pela cooperagdo mutua entre profissionais e usudrios;

3. Integralidade, compreendida como arranjos desenvolvidos pelas equipes para que os usuarios tenham
garantidos todos os servigos os quais necessitam o que inclui das redes de atengdo e as referéncias
assistenciais na saude e também intersetoriais;

4. Coordenacdo (integracdo) da atencdo com foco na sua continuidade, valorizando e qualificando os
prontuarios como forma de reconhecer os problemas de satide e sociais preexistentes do usudrio
(historia pregressa) e também organizando as agendas assistenciais de forma a fortalecer o vinculo e
a acessibilidade aos servigos ofertados na unidade e na rede de servigos.

A equipe que compoe a AB da ESF ¢ composta de: médico, enfermeiro, ACS, técnico de enfermagem,
cirurgido dentista, ASB e equipe NASF.

A assisténcia de Satde Bucal também tem expandido em igual propor¢ao a implantagdo das ESF, sendo
4 equipes modalidades I e 2 equipes na fundacdo Dr.Nelson Meireles (cirurgido dentista, auxiliar de satde
bucal). Temos também o laboratorio de protese.

Programa de Saude Bucal

O Programa de Saude Bucal da Prefeitura Municipal Divino, através da Secretaria Municipal de Satde
tem por objetivo reorganizar a atencdo em Saude Bucal, contemplando os principios da universalidade e
integralidade da atengao.

Programa Saude na Escola — PSE

O Programa Saude na Escola (PSE) ¢ resultado de uma parceria entre Saude e Educag@o nas esferas
federais, estaduais e em especial, municipal. Tem como objetivo principal, refor¢ar a promogdo da saude e
fomentar uma cultura de paz nas escolas. A articulacdo entre Escola e Rede Basica de Saude ¢ a base do
Programa Saude na Escola, sendo seu maior desafio a integracdo das acdes da saide e educagdo para o
desenvolvimento da cidadania e oferta de politicas publicas a comunidade escolar.

Sao desenvolvidas diversas a¢cdes no municipio.

. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Béasica— PMAQ-AB



E um Programa que visa Induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo basica e
garantir um padrao de qualidade compardvel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atengdo Bésica em Saude.

Constitui-se de 4 fases:
1. Contratualizagdo — as equipes declaram a adesdo e contratualizam com o municipio.

2. Desenvolvimento — equipes e Secretaria Municipal de Saude aplicam instrumento de autoavaliagao,
monitoramento dos indicadores, estruturagdo e apoio institucional e educagdo permanente.

3. Avaliagdo Externa — Aplicagdo de Instrumentos de Avaliacdo (Gestdo, UBS, Equipe Usuérios)
Incluindo Visita da Equipe de Avaliacdo Externa, certificacao de cada Equipe

4. Recontratualizagdo — Sequéncia no Monitoramento dos Indicadores, nova Auto-avaliagdo
considerando o pactuado no incremento da qualidade, nova visita de Certificagao.

Vigilancia em saude —
. Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional — SISVAN

O Municipio de Divino possui 2.552 familias num total 4.678 pessoas beneficiarias com perfil satide no
Programa Bolsa Familia. A cobertura da ESF’S (Estratégia de Saude da Familia) abrange em média quase10%
do Municipio. Sendo realizado do acompanhamento nutricional.

Acompanhamento dos ultimos anos:

2016: 2015: 2014:
Média e alta complexidade —

Centro de Saude Fundagao Dr. Nelson Meireles

E uma unidade de especialidades médicas de média complexidade, a equipe médica é formada das
seguintes especialidades; angiologia, cardiologia, cirurgia geral, pediatrica, cirurgia vascular, clinica médica,
dermatologia, Neurologista, ortopedia, pequenas cirurgias (biopsias), Psiquiatra, Angiologista, Ginecologista,
obstetricia e urologia. Exames de mamografia, citopatologico e laboratorial. Com realizagdo de curativos e
ECG. Os encaminhamentos sdo agendados pelo TFD com marcac¢do devidamente solicitados pelo profissional
médico da unidade de saude. Conta ainda com atendimento ofertado pelo CISVERDE.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

Com atendimento no municipio sendo feito: sendo realizado nos anos anteriores.
2016: 2015: 2014:

Pronto Atendimento Médico:

Possui atendimento de cerca de 3000 atendimento més, com realizacdo de exame laboratorial, ECG,
uma ambulancia e uma UTI moével.



Assisténcia Farmacéutica —
Suporte Profilatico e Terapéutico - 670.729,26 — ano 2015
Suporte Profilatico e Terapéutico - 707.000,00 — ano 2016

Assisténcia farmacéutica. A assisténcia farmacéutica ¢ um conceito que engloba o conjunto de
praticas voltadas a satde individual e coletiva, tendo o paciente como foco. E uma atividade multidisciplinar,
mas os farmacéuticos ¢ quem sdo os responsaveis por prestar o conhecimento do uso de medicamentos de
forma racional.

Investimento — Reformas e construgoes.
Gestao SMS — Aquisicao de veiculos e equipamentos.

Administrar e alocar os recursos financeiros, fazendo com que os mesmos sejam utilizados de forma
otimizada dentro dos planos e projetos previamente estabelecidos;

Coordenar as atividades relacionadas aos controles e registros contabeis, orcamentéarios| visando
qualidade e seguranca orgamentaria;

Coordenar e orientar as compras, a movimenta¢do patrimonial, o servigo de manuten¢do visando a
conservagao do patrimdnio da Secretaria Municipal de Saude;

Assessorar os demais setores da Secretaria, orientando, agilizando processos e contribuindo para que as
metas pactuadas da Secretaria junto aos 6rgaos reguladores sejam alcangadas com exceléncia

DEPARTAMENTO DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria devem estar voltadas exclusivamente para a
fiscalizacdo das agdes e servigos de saude do SUS, com a finalidade de verificar a conformidade com a
legislagdo e aspectos técnicos. Também insere-se no contexto do Departamento a avaliagdo dos controles do
Sistema Unico de Satde, da sua eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade ¢ ao mesmo tempo, a
cooperacdo técnica e proposicao de medidas corretivas, servindo de suporte ao controle social, subsidiando o
planejamento e o monitoramento das agdes de saide com informagdes validas e confidveis, contribuindo assim
para o seu aprimoramento.

a) Verificar e validar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de satide prestados a
populacdo, visando melhoria progressiva da assisténcia a saude, da prestagdo de servicos de saude nas areas
ambulatorial e hospitalar e da aplicacao dos recursos destinados a esse fim.

b) Aferir a preservacao dos padrdes estabelecidos e proceder ao levantamento de dados que permitam ao
gestor conhecer a qualidade, os custos e os gastos da atengdo a saude.

c) Avaliar o controle de um Sistema de Saude, bem como sua eficiéncia, eficacia, efetividade e
economicidade. d) Prestar cooperacdo técnica em tempo real e propor medidas corretivas. e) Servir de suporte
ao controle social.
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8.1 - As diretrizes definidas pelo Conselho e Conferéncia de Saude:

Ampliar o numero de ESFs, no Municipio como forma de atender 100% da populacio.

Cumprir as metas estabelecidas no sis pacto e plano de saude.

Alcancar 100% na Vigilancia em Saude principalmente na Vigilancia Epidemiolédgica.

Fortalecer e manter como porta de entrada a Atencio Primaria para atendimento dos servicos.
Fortalecer, manter o servico de regulacio do Municipio.

Otimizar a aplicacio dos recursos publicos ja destinados, especialmente, pela disponibiliza¢io
integral e tempestiva de recursos orcamentarios e financeiros de dotacées do MS na Lei
Orc¢amentaria de 2018.

Priorizar o aprimoramento e integracio dos diferentes sistemas de informac¢do para a qualificacdo
da gestao do SUS.

Qualificar os instrumentos de execucao direta.

Utilizar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios em processo continuado de melhoria de qualidade e
valorizac¢ao da forca de trabalho do SUS.

Ampliar a pactuacio do saneamento basico e saude ambiental, incluindo tratamento de residuos
solidos.

Garantir a atencio integral a saiide da crianca, com especial atenciao nos dois primeiros anos de
vida, e da mulher, com especial atencdo na gestacdo, aos seus direitos sexuais e reprodutivos e as
areas e populacdes em situacio de maior vulnerabilidade.

Garantir a atencao integral a satide da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com
doencgas cronicas, raras e negligenciadas.

Implantar Politica Alimentar e Nutricional através as equipes de saude da familia.

Implantar educa¢io popular social e sustentavel, reduzindo o excesso continuo de medicamentos.
Aprimoramento do controle as doencas endémicas, parasitarias e zoonoses, melhorando a vigilancia
a saude, especialmente ao combate do mosquito Aedes Aegypti e demais arboviroses, raiva e
leishmaniose, tuberculose.

Priorizar recursos para o fortalecimento da Atencio primaria/Basica como responsavel sanitaria
para uma populacio do Municipio de Divino.

Articular e integrar acdes de promocio, vigilancia, pesquisas e comunica¢ao em saude para reduzir
riscos, violéncia contra mulher e agravos para satide com participacao social.

Organizar o servico de urgéncia e emergéncia no Municipio;

Fortalecer a servico de satide mental e demais transtornos.

Aprimorar a¢des de média e alta complexidade e referéncias em saiide em articulagio com o

fortalecimento da Atenciao Basica/Primaria.



8.2 - Objetivos, metas e os recursos or¢camentarios para os 4 anos

DE DIVINO

PROGRAMA: 1003 ATENCAO A SAUDE DA COMUNIDADE
OBJETIVO: ATENCAO A SAUDE DA COMUNIDADE

PLANO PLURIANUAL 2018 - 2021

PROGRAMAS, OBJETIVOS E METAS DA ADMINISTRAGAO PARA O QUADRIENIO

CONSOLIDADO
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PLANO PLURIANUAL 2018 - 2021
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8.3 - Definicao da equipe de trabalho para elaboraciao do PMS;

ELABORAGAO TECNICA E COMISAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

EQUIPE DE ENFERMAGEM

REVISOR DO DOCUMENTO:

GRS-MANHUMIRIM
SETOR JURIDICO:

Miracy



ELABORAGAO:
Josiene Alves de Souza (Secretaria de Saude)

Amélia de Oliveira Tavares (Assistente Técnico Administrativo, Coordenadora Situagdo em Saude,
Epidemiologia, Satde do trabalhador)

Rosemere da Silva (Assistente de gestao e Planejamento)

Jodo Paulo Rodrigues Costa (Coordenador Vigilancia em satde)
Luiza Miranda Constantino (saude bucal)

Kéatia Sampaio (Médica auditora)

Amelia de Oliveira Tavares (Coordenadora Atengdo Primaria)
PARTICIPACAO:

Prefeitura Municipal

Secretaria Municipal de saude

Conselho Municipal de Saude

Coordenadores de setores e unidades de saude

Funcionéarios da Secretaria Municipal de Satde

Participantes das reunides nas quais ocorreu o levantamento de dificuldades locais

Esse instrumento de gestio apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de 2023,
sendo este um instrumento flexivel podendo ser alterado de acordo com as necessidades durante o
periodo vigente.

2. Realizagao do levantamento das informagdes para a producdo do diagnostico do municipio;

Consideracoes finais: No processo de elaboragdo deste plano, procuramos identificar momentos de avango do
sistema municipal de salde e os pontos de resisténcia a nova concepc¢ado de saude a fim de alcangarmos melhorias nas
reais condicdes de salde da nossa populagdo. Acreditamos que é necessario intervir ndo s6 de forma curativa, mas
também preventiva e coletivamente sobre os condicionantes e determinantes dos agravos e doengas que, na maioria
das vezes, estdo além do campo de acdo da Secretaria de Saude. Mais do que dos servigos de saude propriamente ditos,
sdo das a¢Oes que surgirdo os resultados esperados para a melhoria da qualidade de vida dos cidad3dos e, portanto, para
seu estado de salde. Neste sentido, a atengdo primaria tem papel relevante uma vez que cumpre um papel resolutivo e
organizador através da execucdo de acGes de promocdo a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a saude e tratamento,
acompanhamento, reducdo de danos e reabilitacao.

LOCALIZACAO DOS SERVICOS DA REDE PUBLICA, CONTRATADA E PARCEIRA

1) Sede Administrativa

2) Almoxarifado Geral

3) Secretaria de satde

4) PAM

5) Hospital Divinense

6) Secretaria de Transporte e Obras



7) Secretaria de Assisténcia Social

8) Secretaria de Educagao

9) Secretaria Meio Ambiente

9 - Identificagdo do Municipio de Divino

1.1. Infarmacdes Territorials

UF

Municiplo

Regldo de Saude

Area

Populacéo

Densidade Populacional

MG

DIVING
Carangola
338,72 Kmv?
20,706 Hab

62 Hab/Km?

Fonte: Departaments dé Informatica do SUS (DATASLUS)

Data da corsdulta: 260102024

1.2, Secretaria de Sadde

Nome do Orgdo
Numero CMES

CNF)

CHNP| da Mantenedora
Enderego

Emall

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVING
6552455

& informacdo ndo foi identificada na base de dados
181 14272000692

RAU& JOSE VITOR DE QLIVEIRA 211
susdivinoi@hotmail. com

32 37431500

Fanke: Caclastrg Mackensl de Cslabelecimentos de Saide (ICNES)

Data da consulta: 28012024

1.3 Informacbes da Gestdo

Prefelto(a)

MALRI VENTURA DO CARMO

Secretérioa) de Salhde em Exerciclo |OSIENE ALVES DE SOUZA

E-mall secretariola)
Telefone secretdriola)

JOSIENEALVESL @Y AHOOD COMBR
32990891803

Fante: Sistema de Infarmagles sobre Or¢amentod Pdblicos em Saude (SIOPS)

Dista da consdulta: 26012024

1.4, Fundo de Sadde

Instrumento de criacéo
Data de criacdo

CHNP)

Matureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

04/1991

21.792 560/0001-04

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAD DIRETA MUNICIPAL

JOSIENE ALVES DE SOUZA

Fonte: Sistema de Informagies sobwe Orgamentos PUblicos em Sadude (SIOPS)

Dista da consdulta: 26012024



SECRETARIOS MUNICIPAIS:

e SAUDE - JOSIENE ALVES DE SOUZA

e EDUCACAO, ESPORTES E CULTURA -REJANE HERDY
e OBRAS -FLAVIO DA SILVA

e MEIO AMBIENTE —

e ASSISTENCIA SOCIAL - JANDIRA

ELABORACAO TECNICA E COMISAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
EQUIPE DE ENFERMAGEM

REVISOR DO DOCUMENTO:
GRS-MANHUMIRIM

SETOR JURIDICO:

LUCIO
Municipio: Divino - MG
Municipio: 31.2200-9 Divino
Estado: MG Minas Gerais
Microrregiao: 31.063 Muriaé
Macrorregional de Saude: 31.07 Sudeste
Regional de Saude: 31.24 Manhumirim
Regido Metropolitana: 31.90 Fora da Regido Metropolitana - MG
Aglomerado Urbano: 31.90 Fora de Aglomerado Urbano - MG
Capital: Nao
Amazbnia Legal: Néo

Municipio de fronteira: Nao




10 - Desenvolvimento Politico Administrativo:
DA FUNDACAO DO POVOADO A CRIACAO DO MUNICIPIO:

Em 23 de setembro de 1882, pela Lei Provincial n® 2.905, o povoado foi elevado a distrito com a
denominag¢ao de Divino Espirito Santo e confirmado em 14 de setembro de 1891 pela Lei Estadual n® 2. Passa a
se chamar Divino de Carangola em 7 de setembro de 1923, pela Lei Estadual n® 843, por estar submetido a este
municipio e, em 17 de dezembro de 1938, pelo Decreto Lei Estadual n® 148, desmembrado de Carangola passa
a ser Divino.

A ORIGEM DO NOME DO POVOADO

A versdo mais aceita ¢ que durante a primeira missa, celebrada pelo padre missionario italiano José Cassaleta,
um pombo, que pertencia a um dos fi€is, soltou e foi parar em cima do altar, permanecendo 1a por alguns
minutos, o que levou ao padre a pedir que o nome do povoado ficasse Divino Espirito Santo.

TERRITORIO E LIMITES
Posicao geografica

Situado na encosta do Planalto Atlantico Brasileiro, o municipio de Divino estd a leste do Estado de Minas
Gerais, na Mesorregido da Zona da Mata.

Segundo a NASA, a cidade tem como coordenadas geograficas o paralelo 20° 61' 66" de latitude Sul e o
meridiano 42° 14' 78" de longitude Oeste. No Google Earth: 20° 36' 37" S e 42° 08' 39" O.

Extensao territorial

Com uma area total absoluta de 338,72 Km?, Divino teve sua extensdo revisada e atualizada em 2001 pelo
IBGE, empregando processos computacionais que permitiram a fixacdo das coordenadas dos pontos que
integram os perimetros da superficie territorial.

Municipios limitrofes:

Sao Jodao do Manhuagu; Luisburgo; Orizania; Santa Margarida; Pedra Bonita; Fervedouro; Carangola;
Espera Feliz; Capara¢;

Limitacio Geografica:




ESTRUTURA GEOLOGICA:

O solo da regido, em quase sua totalidade, ¢ constituido por rochas cristalinas do Periodo Arqueano (aprox. 4,5
bilhdes de anos atras): como gnaisses € granitos. Apenas 5% do terreno ¢ argiloso, caracterizado pela baixa
capacidade

Relevo:

Em Divino predominam os terrenos ondulados (50%) e montanhosos (40%), sendo a topografia acidentada,
de poucas planicies (10%). Seu relevo ¢ muito dissecado, explicado pela formacdo de colinas concavo-
convexas e vales. O municipio possui altitude média de 950 metros, com altitude na sede de 750 m., maxima de
1.810 m. (Pico Cangote d'anta) e minima de 709 m. (Foz Cor. Ponte do Geraldo).

Solo:

O solo divinense ¢ bastante evoluido, apresentando varias camadas que diferenciam-se uma da outra pela
textura, composi¢ao quimica e cor, formando todos os quatro horizontes do solo. O horizonte A (eluvio) ¢ a
camada superior do solo mais importante para a agricultura por ser rica em matéria organica, fornecida pela
fauna e pela flora decompostas. O horizonte B (iluvio), com espessura variavel de acordo com o clima, ¢ rico
em material transportado do horizonte A, sendo formado por rocha intemperizada, ar e dgua, possuindo, dessa
forma, uma maior quantidade de sais minerais. J& o horizonte C (regolito) ¢ pouco afetado por organismos
vivos; € rocha parcialmente decomposta. E, finalmente, o horizonte D (rocha matriz) ¢ a tiltima camada,
responsavel pela origem do manto de intemperismo ou do solo que o recobre. A unido desses horizontes resulta
no perfil do solo.

1. No terreno montanhoso (30 a 60% de declividade) encontram-se solos rasos (Cambissolos), que ndo
apresentam o horizonte B.

2. No terreno ondulado (8 a 30% de declividade) encontram-se dois tipos de solos:

- Latossolo vermelho-amarelo: solo bastante profundo e pobre em sais minerais. Predominante na regiao,
possui baixa fertilidade. A profundidade desse solo ndo limita o desenvolvimento radicular, possuindo
excelentes caracteristicas basicas que, em condigdes naturais, lhe confere horizonte B resistente a erosdo e boa
capacidade de armazenamento de agua. O horizonte C, porém, ¢ facilmente erodivel, causando sérios
problemas de desmoronamento, quando exposto;

- Aluvial Hidromorfico: solo recente, muito raso € sem o horizonte B.

3. Nas areas mais planas (0 a 8% de declividade) encontram-se também dois tipos de solos:

- Podzolico vermelho-amarelo: solo maduro e, portanto, profundo, formado principalmente pela atuagao do
clima temperado;

- Aluvial Hidromorfico: solo que, além de recente, raso e sem o horizonte B, forma-se, em areas aplainadas, a
partir de sedimentos em uma depressdo, e ndo por acao do intemperismo, sendo extremamente férteis por
possuirem muita matéria organica.

Entre as riquezas minerais destacam-se as reservas de bauxita, granito (muito utilizado na construgao civil) e
argila (imprescindivel para a industria de ceramica e porcelana).

Hidrografia:

O Municipio de Divino ¢ irrigado pelo rio Carangola e pelos afluentes: Ribeirdo do Papagaio, Conceigdo,
Maranhao, Sao Jodo do Norte, entre outros da bacia do rio Paraiba do Sul. Suas quedas sdo muito procuradas
pelos turistas da regido. Devido ao periodo das cheias a maior parte de suas margens ndo sdo usadas para
agricultura.



Clima:

O tipo climatico da regido € o Tropical de Altitude, caracterizado por apresentar temperaturas de verdo mais
suaves e temperaturas de inverno mais rigorosas que a média no dominio tropical brasileiro, com médias anuais
de 18,8 °C (média maxima de 25,9 °C e minima de 12,4 °C). As zonas de maior altitude assinalam também
modificagdes no regime térmico, com registro de temperaturas mais baixas. O més em que se registra as

maiores temperaturas ¢ janeiro, e 0 meés mais frio ¢ julho.
O regime pluviométrico caracteriza-se pela alternancia: ha chuvas concentradas no verdo e secas prolongadas
no inverno.

A pluviosidade anual estd situada na faixa de 1.000 al.680 mm (com indice médio anual de 1340 mm).
Localizacao:

Divino estd bem situado na rede rodoviaria do Estado, ligando-se por asfalto aos principais centros da
Zona da Mata, de Minas Gerais e do Brasil.

Principais rodovias que servem ao municipio:
BR-482;MG-265; BR-116;MG-111.
Distancia aos principais centros:

Rodovia BR-116: 9 km; Carangola: 27 km ; Manhuagu: 65 Km; Muriaé: 82 km;Manhumirim: 89 km;

Caratinga: 115 km; Ponte Nova: 172 km; Ipatinga: 207 km; Juiz de Fora: 243 Km; Vitoria: 290 Km;
Belo Horizonte: 320 Km; Rio de Janeiro: 335 Km; Sao Paulo: 645 Km; Brasilia: 1.075 Km.

11 - Economia do Municipio

RENDA da POPULACAO

indice de Gini da renda domiciliar per capita segundo Municipio
Periodo: Municipio199120002010

312200 Divino 0,5625 10,4998 0,5418

Razao de renda segundo Municipio
Periodo: Municipio199120002010

312200 Divino 18,20 13,31 22,95



Proporcao de pessoas com baixa renda - Minas Gerais

% populacao com renda < 1/2 SM, % populacao com renda < 1/4 SM, Populagao com
renda < 1/2 SM, Populacdao com renda < 1/4 SM, Populacao total segundo Municipio
Municipio: Divino

Periodo: 2010

% populacao % populacao Populacao Populacao
com renda < com renda < com renda < com renda < Populacao
Municipio 1/2 SM 1/4 SM 1/2 SM 1/4 SM total

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Notas:

1. O salario minimo do ultimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a referéncia para
toda a série. Esse valor é corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o
valor da linha de pobreza e consequentemente a proporcao de pobres. Nesta tabela, o valor de
referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.

Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do IBGE para mais informagodes.

TOTAL 52,96 22,99 10.017 4.349 18.916
312200 52,96 22,99 10.017 4.349 18.916
Divino

Proporgao de criancas em situacao domiciliar de baixa renda -
Minas Gerais

%o criancas renda dom < 1/2 SM, % criancas renda dom < 1/4 SM, Criancas renda
domic< 1/2 SM, Criancgas renda domic< 1/4 SM, Criancas (menores de 14 anos)
segundo Municipio

Municipio: Divino

Periodo: 2010

% criangas % criangas Criangas Criancas Criangas
renda dom < renda dom < renda domic< renda domic< (menores de
Municipio 1/2 SM 1/4 SM 1/2 SM 1/4 SM 14 anos)

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Notas:

1. O salario minimo do ultimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a referéncia para
toda a série. Esse valor é corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o
valor da linha de pobreza e consequentemente a proporcao de pobres. Nesta tabela, o valor de
referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.



Proporcao de criancas em situacao domiciliar de baixa renda -
Minas Gerais

%o criancas renda dom < 1/2 SM, % criancas renda dom < 1/4 SM, Criancas renda
domic< 1/2 SM, Criancgas renda domic< 1/4 SM, Criancas (menores de 14 anos)
segundo Municipio

Municipio: Divino

Periodo: 2010

% criangas % criangas Criancas Criancas Criancas
renda dom < renda dom < renda domic< renda domic< (menores de
Municipio 1/2 SM 1/4 SM 1/2 SM 1/4 SM 14 anos)

Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do IBGE para mais informacdes.

TOTAL 71,08 35,51 3.455 1.726 4.861
312200 71,08 35,51 3.455 1.726 4.861
Divino

Taxa de desemprego - Minas Gerais

Taxa de desemprego 16a e+, Populacao desocupada 16a e+, Populacao econom ativa
16a e+ segundo Municipio

Municipio: Divino

Periodo: 2010

Populacao Populacao econom
Municipio Taxa de desemprego 16a e+ desocupada 16a e+ ativa 16a e+

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Notas:

1. Taxa de desemprego: Percentual da populagado de 16 anos e mais, economicamente ativa,
desocupada.

Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do IBGE para mais informacdes.

TOTAL 3,06 261 8.533

312200 Divino 3,06 261 8.533



Taxa de trabalho infantil - Minas Gerais

Taxa de trabalho infantil, Populacao infantil ocupada, Populacao infantil segundo
Municipio

Municipio: Divino

Periodo: 2010

Populacao infantil
Municipio Taxa de trabalho infantil ocupada Populagao infantil

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Notas:

1. Taxa de trabalho infantil: Percentual da populagcao de 10 a 15 anos ocupada.

Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do IBGE para mais informagodes.

TOTAL 19,85 410 2.066

312200 Divino 19,85 410 2.066

Impostos sobre produtos liquidos de subsidios a pregos 5591 mil reais

correntes

PIB a pregos correntes 126.373 mil reais
PIB per capita a pregos correntes 6.605,68 reais
Valor adicionado bruto da agropecuaria a pregos correntes 29.587 mil reais
Valor adicionado bruto da industria a pregos correntes 11.319 mil reais
Valor adicionado bruto dos servigcos a pregos correntes 79.876 mil reais

Fonte: IBGE, em parceria com os Orgéos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA.

Numero de empresas atuantes 380 Unidades

Numero de unidades locais 405 Unidades



Pessoal ocupado assalariado

Pessoal ocupado total

Salario médio mensal

Salarios e outras remuneragoes

Fonte: IBGE,Cadastro Central de Empresas 2011. Rio de Janeiro: IBGE, 2013. NOTA 1:Atribui-se zeros aos valores dos
municipios onde nao ha ocorréncia da variavel ou onde, por arredondamento, os totais ndo atingem a unidade de
medida. NOTA 2:0s dados com menos de 3(trés) informantes estdo desidentificados, apresentando a expresséo Nao

disponivel, a fim de evitar a individualizagdo da informacgao.

12 - Estrutura Etaria

1.208 Pessoas

1.633 Pessoas

1,6 Salarios minimos

14.071 Mil Reais

Faixa Etaria (anos)

Piramide Etaria

15

10 5 0 5 10

Percentual da Populaciao

15

B Masculino

OFeminino

Proporg¢ao da Populagao Residente

Alfabetizada por Faixa Etaria

Faixa Etaria 1991 2000
5a9 38,5 53,3
10a 14 87,1 96,7
15a19 86,8 95,5
20 a 49 78,1 84,9

50e+ 51,5 57,5




Total 70,3

78,7

Fonte: IBGE/Censos

13 - Crescimento Populacional

Municipio: Divino - MG

Populagdo Residente por Faixa Etaria e Sexo

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
Menor 1 175 167 342
1a4 713 678 1.391
5a9 896 857 1.753
10a 14 880 858 1.738
15a 19 915 880 1.795
20a29 1.818 1.753 3.571
30a39 1.376 1.354 2.730
40 a 49 1.274 1.228 2.502
50 a 59 1.002 916 1.918
60 a 69 584 592 1.176
70a79 394 399 793
80e+ 202 207 409
Ignorada - - -
Total 10.229 9.889 20.118
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Ano Populagéo Método
2009 19.118 Estimativa
2008 19.959 Estimativa
2007 20.151 Estimativa
2006 19.921 Estimativa
2005 19.695  Estimativa
2004 19.241 Estimativa
2003 19.048  Estimativa
2002 18.848  Estimativa
2001 18.675  Estimativa
2000 18.420 Censo




Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Taxa de crescimento anual estimada (%) (2006-2009) 0,3
Mulheres em idade fértil (10-49 anos), 2009 6.073
Proporgao da pop. feminina em idade fértil, 2009 (%) 61,4

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Distribuicdo segundo area de residéncia - urbana/rural

GRAFICO DA CURVA DE CRESCIMENTO POPULACIONAL

Pop.1996 17,260 hab.

Pop.2000 18,425 hab.

TX.Crescimento : 1.65 % ao ano Pnpulagéu de Divino

100t

Homem .9,316 hab.

Mulher D9,109 hab.

Rural 59,757 hab.

Urbano .8,668 hab.

Idade Homens Gréfico Homem Gréfico Mulher Mulheres
> 100: 0.02% 0.01%
90 a 99: 0.10% 0.23%
80 a 89: 1.18% 1.14%
70 a 79: 3.31% 3.29%
60 a 69: 5.46% 5.62%
50 a 59: 7.03% 7.30%
40 a 49: 11.54% 10.66%
30 a 39: 14.60% 14.29%
20 a 29: 16.15% 16.33%

10 a 19: 20.80% 21.09%



Até 9: 19.81% 20.05%

Agua Banheiro Lixo

I Rede I Poco I Outros I Rede I Outro I Sem I Coleta Outro

Fonte: FIBGE-Fundagdo IBGE

- indice Envelhecimento

Proporcao de idosos residentes em domicilios na condicao de outro parente -
Minas Gerais

%idosos resid como out parente, Idosos resid como out parente, Populacao de idosos
segundo Municipio

Municipio: Divino

Periodo: 2010

%idosos resid como out Idosos resid como out Populacdo de
Municipio parente parente idosos

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do IBGE para mais informagodes.

TOTAL 11,4 253 2.226

312200 Divino 11,4 253 2.226

Esperanca de vida ao nascer

Anos de vida esperados, por ano, segundo Regiao e UF
Brasil, 2000-2009
Ambos os sexos

Regidoe UF 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009



Anos de vida esperados, por ano, segundo Regiao e UF
Brasil, 2000-2009
Ambos os sexos

Regidoe UF 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Total 72,7 73,0 73,0 73,3 73,8 74,1 74,4 74,6 74,9 75,2

GRUPOS VULNERAVEIS (QUILOMBOLA)
1 GRUPO NA COMUNIDADE SAO PEDRO DE CIMA MUNICIPIO DE DIVINO

15 - EDUCACAO

Taxa de analfabetismo - Minas Gerais

Taxa de analfabetismo, Populacao alfabetizada, Populacao nao
alfabetizada, Populacdao de 15 anos ou mais segundo Municipio
Municipio: Divino

Periodo: 2010

Populacao Populacao de
Taxa de Populacao nao 15 anos ou
Municipio analfabetismo alfabetizada alfabetizada mais

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do IBGE para mais informacdes.

TOTAL 13,4 12.178 1.889 14.067
312200 13,4 12.178 1.889 14.067
Divino

Minas Gerais » Divino » ensinc

Ficurtir | 0 | 9 Tweetar |0 g+ K o LINK: http:ffcod.ibge. gov.br/1 DFAG

Ensino - Matriculas, Docentes e Rede Escolar - 2012
200

150

100

Docentes - Ensino fundamental Docentes - Ensino médio Docentes - Ensino pré-escolar



Escolaridade da populacao de 15 anos ou mais - Minas
Gerais

Distrib populacao p/escolarid, Populacao de 15 anos ou mais segundo
Escolaridade

Municipio: Divino

Periodo: 2010

Populacao
Distrib de 15
populacao anos ou
Escolaridade p/escolarid mais

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Notas:

1. As categorias de escolaridade utilizadas no Censo 2010 ndo sdo compativeis
com as utilizadas nos demais Censos. Veja as Notas Técnicas.

Consulte o sitio da Secretaria Estadual de Saude e do IBGE para mais informacdes.

TOTAL 100,00 14.068

Sem instrucdao/1° ciclo fundamental

) 46,20 6.499
incompleto

0 i

2 _C|cIo fundamental completo ou 2901 4.081
mais

O (i o

1_ C|c_Io fundamental completo/2 13,20 1.857
ciclo incompleto

Nao determinada 11,59 1.631

16 — Estrutura Sanitaria
Abastecimento de agua, esgoto, coleta de lixo

SANEAMENTO

Abastecimento de agua - Minas Gerais

Moradores, Domicilios segundo Municipio
Municipio: Divino
Periodo: 2000



Municipio Moradores Domicilios

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991 e 2000
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informagoes.

TOTAL 18.326 5.059

312200 Divino

Instalagoes sanitarias - Minas Gerais

Moradores, Domicilios segundo Municipio
Municipio: Divino
Periodo: 2000

Municipio Moradores Domicilios

Divino 18.326 5.059

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991 e 2000
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informagoes.

Coleta de lixo - Minas Gerais

Moradores, Domicilios segundo Municipio
Municipio: Divino
Periodo: 2000

Municipio Moradores Domicilios

Divino 19.879 8.000

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991 e 2000
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informagoes.




17 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINO

/ RECURSOS HUMANOS - SMS \

[ EPIDEMIOLOGICA }
Profissionais

Saude -116  Funcionérios

Limpeza - 007 Funciondrios [ AMBIENTAL VI G I LA N C I A

Motorista -009  Funcionérios E M SA U D E

Administragdo -009  Funcionérios
Qaecialidades -010  Funcionérios J [ SITUACAO EM

SAUDE
[ COORDENADORES: ]

COORDENADORES PROGRAMAS:
SAUDE DA MULHER: Ana Carolina
SAUDE DO HOMEM:
SAUDE DA CRIANCA:
SAUDE DO IDOSO:
GESTANTES:
SAUDE BUCAL: Luiza Miranda
SINAN/SISCOLO/SISMAMA/SISPRENATAL: Amelia
SIM/SINASC/SIA/E-SUS/BPA/FPO/CNES/CNS: Stela/Poliana/Lidemar
MOBILIZAGCAO SOCIAL/HUMANIZAGAO/EDUCACAO EM SAUDE:
IMUNIZAGCAO: ENFERMEIRA LEANDRO FROSSARD

PAM: MONICK

CAPS: ELIZABETH FERNANDES




Funcgao

Responsavel

email

Telefone

Vigilancia em

Jodo Paulo Rodrigu

Saude Costa

Situagdo em Amélia de Oliveira

Saude Tavares

Vigilancia Cely Elias Viana celyviana@yahoo.com.br
Ambiental e Martins

Funasa

Vigilancia Sanitaria

Tonny

Vigilancia Amélia de Oliveira | Amelia_ot@hotmail.com
Epidemiolégica e Tavares
Imunizagao

Saude do Leandro Frossard
Trabalhador

Referencia Vaiza
SISPRENATAL

Referencia Amélia de Oliveira
Tuberculose, Tavares
Hanseniase

Referencia em Amélia de Oliveira
Ouvidoria Tavares

Referencia sistema
de informacgao

Lidemar

Referencia SISVAN

Amélia de Oliveira
Tavares

Referencia SINAN

Rosimere da Silva

Referencia siscan/
sismama

Amélia de Oliveira
Tavares

Perfil epidemioldgicoPOPULACAO

Populacio estimada 2020 20.074
Populagio 2010 19.133
Area da unidade territorial (km>) 337,776
Densidade demografica (hab/km?) 56,64
Codigo do Municipio 3122009
Gentilico Divinense




Meio ambiente
Madeiras - lenha - quantidade produzida
Madeiras - lenha - valor da produgéo
Produtos da Silvicultura - lenha - quantidade produzida
Produtos da Silvicultura - lenha - valor da producgéao
Produtos da Silvicultura - madeira em tora - quantidade produzida
Produtos da Silvicultura - madeira em tora - valor da producéo
Produtos da Silvicultura - madeira em tora para outras finalidades - quantidade produzida

Produtos da Silvicultura - madeira em tora para outras finalidades - valor da produgao

Fonte: IBGE

IDH -indice de Desenvolvimento Humano

IDHM 1991 0,318
IDHM 2000 0,503
IDHM 2010 0,605

Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das

Incidéncia da Pobreza

Incidéncia da Pobreza Subjetiva

indice de Gini

Limite inferior da Incidéncia da Pobreza Subjetiva

2.044 metro cubico

44 mil reais

2.400 metro cubico

134 mil reais

24 metro cubico

3 mil reais

24 metro cubico

3 mil reais

2477 %

26,25 %

0,39

22,15 %



Limite inferior da Incidéncia de Pobreza 16,75 %

Limite inferior do indice de Gini 0,36
Limite superior da Incidéncia de Pobreza 32,80 %
Limite superior do indice de Gini 0,42
Limite superior Incidéncia da Pobreza Subjetiva 30,35 %

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000 e Pesquisa de Orgamentos Familiares - POF 2002/2003.
NOTA: A estimativa do consumo para a geragao destes indicadores foi obtida utilizando o método da estimativa de
pequenas areas dos autores Elbers, Lanjouw e Lanjouw (2002).

Regulacao Controle e Avaliagao

O Servico conta com a estrutura da Secretaria de Satude, Coordenadores e Conselho de Saude na
regulacio, controle e Avaliacdo dos servicos de saiide no Municipio.

3. Priorizagao dos problemas identificados;
Andlise da situacao de saude
- Taxa de mortalidade

Mortalidade por

Capitulo CID 10 Faixa Etaria
80 Ida
1 5 10 15 20 30 40 50 60 70 de
Men e
orq @ a a a a a a a a a - lgn Total
4 9 14 19 20 39 49 59 69 79 "0 ora
da

Capitulo | Algumas
doencas infecciosas e 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 2 0 8
parasitarias

Capitulo Il Neoplasias
[tumores]

o
o
o
o
o
o
=
AN
w
w
w
w
o

17

Capitulo Il Doencas
do sangue e dos
orgaoshematopoetico
s e alguns transtornos
imunitarios

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
=
o
=

Capitulo IV
Doencasendocrinas, 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 3 5 0 13
nutricionais e



metabolicas

Capitulo V
Transtornos mentais
e comportamentais

Capitulo VI Doencas
do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas
do aparelho
circulatorio

Capitulo X Doencas
do aparelho
respiratorio

Capitulo XI Doencas
do aparelho digestivo

Capitulo XIl Doencas
da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo Xl Doencas
do sistema
osteomuscular e do
tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas
do aparelho
geniturinario

Capitulo XVI Algumas
afeccoes originadas
no periodo perinatal

Capitulo XVII
Malformacoescongeni
tas, deformidades e
anomalias
cromossomicas

Capitulo XVIII
Sintomas, sinais e
achados anormais de
exames clinicos e de
laboratorio, nao
classificados em
outra parte

Capitulo XX Causas
externas de
morbidade e de
mortalidade

Total

58

10

18

156



-Taxa mortalidade infantil e materna

Mortalidade por Capitulo

cID 10 Faixa Etaria

Menor

Capitulo XVI Algumas
afeccoes originadas no 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O
periodo perinatal

Capitulo XVII

Malformacoescongenitas

, deformidades e 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0
anomalias

cromossomicas

- Morbidade hospitalar

Internagdes por

Capitulo CID-10 Faixa Etaria

Men 1a 5a 10a 15a 20a <0 40 50 60 70 g4

a a a a a . Total
or1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais

Capitulo | Algumas
doencas infecciosas e 8 9 8 6 4 8 20 15 11 20 13 14 136
parasitarias

Capitulo Il Neoplasias

0 1 5 0 2 5 27 29 25 27 12 6 139
[tumores]

Capitulo 11l Doencas do

sangue e dos

orgaoshematopoeticos 1 0 5 0 1 2 2 2 1 8 0 7 24
e alguns transtornos

imunitarios

Capitulo IV
Doencasendocrinas,
nutricionais e
metabolicas

Capitulo V Transtornos
mentais e 0 0 1 0 2 8 11 8 3 2 0 0 35
comportamentais

Capitulo VI Doencas do

3 2 1 0 1 0 4 4 2 6 4 6 1 31
sistema nervoso
Capitulo VIl Doencas do 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 y 3
olho e anexos
Capitulo VIl Doencas
do ouvido e da apofise 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
mastoide
Cemilip IXesiesseld 5 g5 g g 1 3 9 20 34 60 63 74 274

aparelho circulatorio



Capitulo X Doencas do

) ) 34 31 10 5 15 19 17 23 36 35 34 41 300
aparelho respiratorio
il beenese g 5 g g 5 8 28 40 26 20 23 8 171
aparelho digestivo
Capitulo XII Doencas da
pele e do tecido 1 0 0 2 1 6 8 3 4 4 2 8 29
subcutaneo
Capitulo Xl Doencas
do sistema 0 o 0 0 2 0 1 3 3 5 1 0 15

osteomuscular e do
tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas
do aparelho 3 3 2 4 9 18 42 18 13 21 13 1 147
geniturinario

Capitulo XV Gravidez,

- 0 0 0 0 56 112 44 6 0 0 0 0 218
parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas
afeccoes originadas no 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28
periodo perinatal

Capitulo XVII

Malformacoescongenita

s, deformidades e 0 0 0 1 1 0 1 8 0 0 0 0 6
anomalias

cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas,

sinais e achados

anormais de exames . 0 1 1 1 1 0 1 0 0 3 0 9
clinicos e de laboratorio,

nao classificados em

outra parte

Capitulo XIX Lesoes,

envenenamento e

algumas outras 1 5 5 7 13 32 24 33 25 9 13 11 178
consequencias de

causas externas

Capitulo XXI Fatores

que influenciam o

estado de saude e o 0 0 2 0 3 5 5 6 1 8 4 0 29
contato com os servicos

de saude

Total 82 55 44 35 119 233 243 178 1.847



- Morbidade Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

2014 - Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia:

Mortalidade por Capitulo CID 10
Total
Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8
Capitulo II Neoplasias [tumores] 17
Capitulo HI'Doer‘lcas' do sangue e dos orgaoshematopoeticos e alguns 1
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencasendocrinas, nutricionais € metabolicas 13
Capitulo V Transtornos mentais € comportamentais 3
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 58
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 8
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 4
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1
Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 6
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 2
Capitulo XYII Malformacoescongenitas, deformidades e anomalias )
cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 10
laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 18
Total 156
2015 - Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia:
Mortalidade por Capitulo CID 10
Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6

Capitulo II Neoplasias [tumores] 19




Capitulo HI'Doer‘lcas' do sangue e dos orgaoshematopoeticos e alguns 1
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencasendocrinas, nutricionais € metabolicas 13
Capitulo V Transtornos mentais € comportamentais 5
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 51
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 22
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 10
Capitulg XIIT Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 6
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 3
Capitulo XYII Malformacoescongenitas, deformidades e anomalias 1
cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 10
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 23
Total 175
2016 - Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia:
Mortalidade por Capitulo CID 10
Total
Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8
Capitulo II Neoplasias [tumores] 17
Capitulo HI'Doer‘lcas' do sangue e dos orgaoshematopoeticos e alguns 1
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencasendocrinas, nutricionais € metabolicas 13
Capitulo V Transtornos mentais € comportamentais 3
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 58
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 8
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 4
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1




Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 6
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 2
Capitulo XVII Malformacoescongenitas, deformidades e anomalias )
cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e

. . 10
de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 18
Total 156

- Assisténcia Hospitalar

Capacidade instalada: Cirurgias, RX, ultrassonografia, internagdes, consultas populares, consultas ortopédicas
e gesso, exames de laboratorio terceirizado, exames de anatomo patologico, tratamento obstétrico, cirurgia em
geral. Atende aos municipios vizinhos: Orizania, Pedra Bonita, Luisburgo, Santa Margarida, Fervedouro, Ponte
Alta, Sao Joao do Manhuacgu e Espera Feliz.

Numero de profissionais: 09 médicos, 02 enfermeiras, 03 técnicos de RX, 01 farmacéutico, 12
auxiliares/técnicos de enfermagem

Numero de leitos:42 leitos

Tipos de atendimento:IPSEMG, CORREIOS, SUS, particular, Prefeitura Municipal de Divino.

- Assisténcia de urgéncia e emergéncia:
PAM:

e Urgéncia e emergéncia = 25.000 Atendimento

Capacidade instalada: atendimento de urgéncia e emergéncia , eletrocardiograma.

Estrutura:01 recepgdo, 01 sala de enfermagem, 01 sala de atendimento de emergéncia, 02 enfermarias, 01
posto de enfermagem, 01 refeitorio, 01 necrotério, 02 banheiros de uso publico, 02 banheiros de uso dos
profissionais, quarto de descanso para enfermagem e equipe medica, area de servigo.

Organizacio: atendimento ocorre por demanda espontanea;
Operacio:o atendimento € realizado a partir da classificagcdo de risco através do protocolo de Manchester.

Municipios que atendem:Pedra Bonita, Sdo Jodo do Manhuacu, Orizania.



Assisténcia Ambulatorial Especializada:
FUNDAGAO DR. NELSON MEIRELLES:

Capacidade instalada: 05 consultorios, 01 administracdo, 01 sala de digitagdo, 01 sala de pré consulta, 01
recep¢do, 01 cozinha, 02 banheiros publicos, 02 banheiros de funcionarios, 01 sala de chefia, 01 sala de
deposito, 01 almoxarifado, 01 sala de espera, 01 lavanderia, 01 sala de esterilizagdo, 02 salas de atendimento
odontolégico, 01 sala de curativo, 01 sala de vacina.

Estrutura:490 metros quadrados
Organizacio: os pacientes sdo atendimentos a partir de agendamento prévio.

Operacio:odontologico, vacina, consulta medica e psicoldgica, atendimento de enfermagem, atendimento
social e com agendamento antecipados.

Municipios que atendem:somente pacientes do municipio de Divino.

- Assisténcia Farmacéutica:

Alto investimento mensalfarmacia de minas, medicamentos para pessoas carentes e demandas judiciais.
Medicamentos basicos.

CAPS

PLANO LOCAL DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE DIVINO-MG DE 2018 a 2021:
Melhoria das condi¢cdes de atendimento dos portadores de transtornos mentais.
Divino
2017

1. ldentificagao
e Secretario (a) Municipal de Saude: Valdécio Alves Rocha
¢ E-mail:SUSdivino@gmail.com
o Telefone: (32) 3743-2194
e Coordenadora Caps | Vida Livre: Maria do Carmo Mageste
e E-mail:
e Telefone: (32) 3743-1009
¢ Numero de habitantes: 20.074
¢ Regiao de Saude: 024
¢ SRS ou GRS: Manhumirim

2. Objetivo

OObjetivo deste plano de saude mental municipal épromover melhores condi¢gdes de

atendimento e acompanhamento dos portadores de transtornos mentais do municipio de Divino.



Especificamente busca-se:

- Melhorar o acolhimento dos pacientes portadores de transtornos psiquiatricos;

-intensificar o controle do tratamento realizado pelos pacientes psiquiatricos através de
realizacao de visitas domiciliares;

- ofertar informacgdes sobre direitos das pessoas com sofrimento ou transtorno mental.

-Ampliar o acesso da populag&o ao servigo de saude, consolidando a unidade de saude (Caps)
como porta de entrada preferencial para casos de transtornos mentais, qualificando a atencéo
psicossocial, fortalecendo a rede integrada de servigos de saude;

-fortalecer os estudos de casos e ciclo de estudos realizados com a equipe técnica.

3. Apresentacao
O municipio de Divino esta situado no estado de Minas Gerais, pertence a Regido da
Zona da Mata, sua area territorial € de 337,776 Km2. Segundo os dados do ultimo Censo (IBGE
2010), a populacéo Divinense em 2010 era de
19.133 habitantes hoje se contabilizam 20. 074 habitantes.

A cidade de Divino localiza-se a uma latitude 20°36°'52” sul e a uma longitude 42°08'55”
oeste, estando sua Sede localizada a uma altitude de 660 metros. O municipio faz limite com
Caparao, Carangola, Luisburgo, Orizénia, Santa Margarida, Pedra Bonita, Fervedouro, Espera Feliz,
Sao Jodo do Manhuagu e Alto Jequitiba. O municipio, com 337, 776 km?, dista 320 km de Belo
Horizonte, capital do estado.

Segundo dados do IBGE (Assisténcia Médica Sanitaria, 2009), o Municipio de Divino possui 14
estabelecimentos de saude, sendo 7 publicos e municipais e 7 privados.

Os CAPS possuem carater aberto e comunitario, dotados de equipes multiprofissionais e
transdisciplinares, realizando atendimento a usuarios com transtornos mentais graves e persistentes,
a pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais em geral sem excluir aqueles decorrentes do
uso de crack alcool ou outras drogas.

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de

2013 sobre os Centros de Atencao Psicossocial traz que o CAPS | - atende pessoas de todas as

faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

Indicado para municipios ou regides de saude com populagdo acima de quinze mil habitantes.
4. Equipamentos de Saude

Para atendimento da populagdo o municipio conta com alguns equipamentos de saude como

os ESFs que somam cinco equipes cobrindo todo o municipio na area rural e urbana; estes atuam



com uma equipe completa diretamente no cuidado humanizado do paciente no territério delimitado,

e com um Pronto Atendimento

Municipal que funciona como porta de entrada para casos como gripes, resfriados, lombalgias. O PA
funciona das 24h tem como apoio o Hospital Geral Divinense e o pronto Atendimento do SAMU. O
NASF é constituido por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento, que atuam de
maneira integrada, sendo responsavel por apoiar as equipes, atuando diretamente no apoio matricial
e, quando necessario, no cuidado compartilhado, incluindo o suporte ao manejo de situagoes
relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de crack,
alcool e outras drogas, Uma unidade do NASF composto por um Educador Fisico, Nutricionista e
Fisioterapeuta.

Ainda falando dos equipamentos de saude existentes: Divino tem CAPS do tipo | (transtorno mental
adulto); e referéncia para CAPS ad (alcool e drogas) e CAPS i (infanto-juvenil) e leito em Hospital Geral € em
Carangola, SAMU USB Fervedouro. Tem-se ainda, hospital geral e porta hospitalar de urgéncia e emergéncia
(Pronto Socorro) além do Pronto Socorro do SAMU na Casa de Caridade de Carangola e leito de longa

permanéncia no Hospital Evangélico de Carangola. O CAPSI Vida Livre atende ainda os municipios de Pedra

Bonita e Orizania.

O municipio possui leitos de saude mental em hospital geral, temos 04 na Casa de Caridade de
Carangola que sao leitos clinicos, de retaguarda e nao psiquiatricos e quem controla é a Coordenagao
Municipal de Saude Mental de Carangola, estes devem ser utilizados por paciente do CAPS. Hoje nao
contamos com Centros de Internacdo apenas os leitos em hospital geral. Antes se utilizava a Clinica Sao

José de Leopoldina que atualmente esta fechada.

Para atender melhor os pacientes e a populagdo do municipio Divino conta também com uma
unidade Centro de Referencia de Assisténcia Social (CRAS).OCRAS é a porta de entrada da
assisténcia social; E um local publico, localizado prioritariamente em areas de maior vulnerabilidade
social, onde sdo oferecidos os servicos de assisténcia social, com o objetivo de fortalecer a
convivéncia com a familia e com a comunidade. O CRAS de Divino esta localizado a Rua Geraldo

Magela n°® 96, Bairro Nossa Senhora das Dores.

A partir do adequado conhecimento do territério, 0 CRAS promove a organizagao e articulagao
das unidades da rede socioassistencial e de outras politicas. Assim, possibilita o acesso da
populacao aos servigos, beneficios e projetos de assisténcia social, se tornando uma referéncia para

a populacéao local e para os servigos setoriais.

Conhecendo o territério, a equipe do CRAS pode apoiar agdes comunitarias, por meio de
palestras, campanhas e eventos, atuando junto a comunidade na construgdo de solugbes para o
enfrentamento de problemas comuns, como falta de acessibilidade, violéncia no bairro, trabalho



infantil, falta de transporte, baixa qualidade na oferta de servigos, auséncia de espacgos de lazer,
cultural, entre outros.
Ha a oferta o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). No CRAS, os cidadaos também sao orientados
sobre os beneficios assistenciais e podem ser inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais

do Governo Federal.

Familias e individuos em situagdo grave desprotegdo, pessoas com deficiéncia, idosos,
criangas retiradas do trabalho infantil, pessoas inseridas no Cadastro Unico, beneficiarios do

Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), entre outros.

O CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia SocialUnidade publica que
oferta servigo especializado e continuado a familias e individuos (criangas, adolescentes, jovens,
adultos, idosos, mulheres), em situacdo de ameacga ou violagdo de direitos, tais como: violéncia
fisica, psicoldgica, sexual, trafico de pessoas, cumprimento de medidas sécio educativas em meio
aberto, situagdo de risco pessoal e social associados ao uso de drogas, etc. Um Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social localizado a Rua Gutemberg de Souza Filho, n © 92
Bairro Givisiez.

O CREAS busca construir um espacgo para acolhimento dessas pessoas, fortalecendo vinculos
familiares e comunitarios, priorizando a reconstrugcdo de suas relagdes familiares. Dentro de seu
contexto social, deve permitir a superagao da situagao apresentada.

Os servigos ofertados nos CREAS sao desenvolvidos de modo articulado com a rede de
servigos da assisténcia social, 6rgaos de defesa de direitos e das demais politicas publicas. Realiza
acdes conjuntas no territério para fortalecer as possibilidades de inclusdo da familia em uma
organizacao de protecado que possa contribuir para a reconstrugéo da situacdo vivida.

Os CREAS podem ter abrangéncia tanto local (municipal ou do Distrito Federal) quanto
regional, abrangendo, neste caso, um conjunto de municipios, de modo a assegurar maior cobertura
e eficiéncia na oferta do atendimento.

O Conselho Tutelar que € um 6érgéo permanente e autbnomo, eleito pela sociedade para zelar
pelos direitos das criancas e dos adolescentes. Os conselheiros acompanham os menores em
situacdo de risco e decidem em conjunto sobre qual medida de prote¢cdo para cada caso. O
exercicio efetivo da fungao de conselheiro constitui servico publico relevante e quem o pratica deve

ser pessoa idénea, de acordo com o estatuto da crianca e do adolescente (eca). O Conselho Tutelar

de Divino este localizado a Rua Adriano Campos n°40, Bairro Givisiez.

A rede de ensino conta com duas escolas estaduais, dezesseis escolas municipais, uma

creche municipal e uma escola particular.



Como area de lazer os divinenses podem contar com campos, quadras, pracas, clubes e
alguns pontos turisticos como, por exemplo, a Pedra Santa, frequentemente visitada pelos
moradores durante todo o} ano.
Temos também a Pedra Cabeluda em uma comunidade Quilombola no Cérrego S&o Pedro visitada
por praticantes do Candomblé esta e tido como ponto turistico religioso, podemos encontrar varias

fazendas abertas a visitagdo dentre outras.

5. Perfil epidemiolégico

O Perfil Epidemiolégico pode ser considerado um indicador relativamente sensivel das
condicdes de vida, do processo saude-doenca e do modelo de desenvolvimento da populacdo. De
acordo com a Lei 8.808, a saude tem fatores determinantes e condicionantes, como a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o
lazer, entre outros. Esses também sao fatores que direcionam a construcdo do Perfil de uma
comunidade, que deve ocorrer com uma clara consciéncia de compromisso com a transformacéao
das condicbes de saude da populacdo, favorecendo o desenvolvimento de um sistema de saude que
compreende o processo saude-doenga como parte da organizagdo social. Na Atencdo Basica de
Saude estado incluidas a¢gdes como: promogao nutricional, saneamento e abastecimento de agua,
saude materno-infantil, orientacdo sobre planejamento familiar, assisténcia pré-natal, vacinas e
acompanhamento clinico da crianga, prevencao e controle de doengas endémicas, educagao para
saude, atencio curativa basica, provisdo de medicagao basica, promoc¢ido a saude mental. Quando
as mesmas sao executadas de modo adequado faz com que o individuo e a comunidade adquiram
uma atitude e autoconfiangca na solugcdo dos problemas de saude, de acordo com sua propria
capacidade de resolucdo. Ao mesmo tempo passa a conhecer melhor as suas limitacbes para atuar
por si sO e é orientada para a utilizagdo dos recursos externos provenientes do setor publico e
privado, pressionando-o a um funcionamento adequado, a fim de melhorar as condi¢cdes de saude e

vida em geral da comunidade (Rouquayrol, 1987).

5.1 Dados referentes a saude mental do municipio

Nos ultimos vinte e quatro meses foram identificados no municipio de Divino com transtornos
mentais graves de acordo com dados fornecidos pela coordenacdo da Estratégia Saude da Familia
o quantitativo de 157 pessoas das quais:

Habitantes que fazem uso de medicamentos psicotrépicos 2598 pessoas

Habitantes que fazem o uso abusivo de alcool e outras drogas 118 pessoas
Tentativas de suicidio/ morte por suicidio 15 casos
Habitantes que internados em hospitais psiquiatricos 5 pessoas

Habitantes acolhidos em comunidades terapéuticas 15 pessoas



Habitantes acolhidos em comunidades terapéuticas e internadas em 0

hospital psiquiatrico por mandato judicial

5.2Medicamentos dispensados para pacientes do CAPS | Vida livre:
Relagao quantitativa de psicotrépicos dispensados mensalmente para os 94 usuarios cadastrados no CAPS
| Vida Livre (séo fornecidos apenas os medicamentos da LME, os demais sdo adquiridos de maneira

particular):

A) Antipsicéticos:

e Tipicos ou basicos

MEDICAMENTO USO MENSAL
Clorpromazina 100mg 1395 comprimidos
Clorpromazina 25mg 30 comprimidos

Haloperidol 5mg 1425 comprimidos

¢ Antipsicéticos basicos de depdsito
MEDICAMENTO USO MENSAL
Decanoato de Haloperidol 50mg/mL
Enantato de flufenazina

¢ Antipsicéticos Atipicos - Especializados

Sao adquiridos particularmente por cada usuario do CAPS.

B) Antiparkinsonianos

MEDICAMENTO USO MENSAL
Biperideno 2mg 1485 comprimidos
Prometazina 25mg 1800 comprimidos

C) Estabilizadores de humor

MEDICAMENTO USO MENSAL
Carbonato de litio 300mg 600 comprimidos
Carbamazepina 200mg 2700 comprimidos
Acido valpréico 250mg 720 comprimidos

D) Benzodiazepinicos



MEDICAMENTO USO MENSAL
Diazepam 10mg 1635 comprimidos

Clonazepam 2mg 1980 comprimidos

E) Antidepressivos

e Triciclicos

MEDICAMENTO USO MENSAL

Amitriptilina 25mg 300 comprimidos
Nortriptilina 25mg 150 comprimidos
Nortriptilina 50mg 420 comprimidos

e Inibidores Seletivos da Recaptacao da serotonina
MEDICAMENTO USO MENSAL

Fluoxetina 20 mg 1470 comprimidos
F) Estimulante do Sistema Nervoso Central
S&o adquiridos particularmente por cada usuario do CAPS.

6. Avaliacao e diagnédstico situacional e levantamento de problemas para subsidiar o
plano de agao
O municipio de Divino encaminha os pacientes com sofrimento mental devido ao uso de alcool e outras

drogas para o Caps | de Carangola, onde o paciente é avaliado pela equipe técnica e, se for o caso,
encaminhado para o CAPSad.

A portaria 3088/2011 instituiu a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS é uma rede de saude mental
integrada e articulada nos diferentes pontos de atencao para atender as pessoas em sofrimento e com

demandas decorrentes de transtornos mentais e ainda do consumo de alcool, crack e outras drogas.
Apresenta como objetivos gerais:
Art. 3° Portaria 3088/2011 - Séo objetivos gerais da Rede de Atengéo Psicossocial:
| - ampliar o acesso a atencgéo psicossocial da populagdo em geral;

Il - promover o acesso das pessoas com ftranstornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atengao; e



Il - garantir a articulagéo e integragcdo dos pontos de atengdo das redes de saude no
territério, qualificando o cuidado por meijo do acolhimento, do acompanhamento

continuo e da atengo as urgéncias.

Vale citar que a Rede de Atengao Psicossocial — RAPS é constituida pelos seguintes componentes, com seus

respectivos pontos de atencao:
| — Atencao Basica em Saude:
* Unidade Basica de Saude,
* Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
» Consultério na Rua,
* Apoio aos Servigos do componente Atencao Residencial de Carater Transitorio;
* Centros de Convivéncia e Cultura.
Il - Atencao Psicossocial Especializada:
* Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades.
lll — Atencao de Urgéncia e Emergéncia:
« SAMU 192;
* Sala de Estabilizacao;
* UPA 24 horas e portas hospitalares de atengao a urgéncia/pronto socorro;
*Unidades Basicas de saude.
IV — Atengao Residencial em carater transitorio:
« Unidade de Acolhimento;
* Servigo de Atengdo em Regime Residencial.
V — Atencao Hospitalar:
» Enfermaria especializada em Hospital Geral;

 Servico Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e

com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
VI - Estratégias de desinstitucionalizagao:

* Servigos Residenciais Terapéuticos;



* Programa de Volta para Casa.
VIl - Reabilitagao Profissional:
* Iniciativas de Geragao de Trabalho e Renda;
* Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais.

No municipio de Divino as instituicdbes procuram trabalhar em rede buscando ampliar e promover o
acesso da populagédo de forma a garantir o cuidado e acompanhamento continuo aqueles que sofrem com

transtornos mentais em toda extensao municipal, garantindo assisténcia a saude.

Na garantia de assisténcia a saude € de suma importancia que se priorize 0s casos mais graves
ofertando devida avaliagcdo médica, apoio ao paciente e a sua familia. O paciente deve receber assisténcia
por quaisquer das portas de entrada, nas equipes de ESF, nos CAPS e, quando se tratar de quadro agudo,
também nas unidades de urgéncia/emergéncia. A internacdo hospitalar somente e realizada depois de
esgotada todas as possibilidades, poisfaz parte dos objetivos das RAPSassegurar aos usuarios condigdes de
vida livre, autbnoma e participativa da vida em sociedade. Dentro do funcionamento da rede o Caps é o
centro atuando como servico estratégico contando com atuagao das ESFs como porta de entrada e controle

dos casos emergentes.

A rede procura exercer seu trabalho com énfase no respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas.Promog&do da igualdade e justica, reconhecendo os determinantes

sociais da saude.

Para combater o preconceito com o portador de doenga mental é de extrema importancia organizar e
difundir, de forma sistematica, informacao atualizada, a comecar pelos doentes e suas familias, e alargando-a
a toda a comunidade. Todos sabem que o estigma conduz ao afastamento, a marginalizacéo e a exclusao.
Assim sendo, a estratégia mais adequada de combate ao estigma e a exclusao social passa necessariamente
pelo apoio as familias e pela criagdo e desenvolvimento de estruturas e servicos de reabilitacido e de
integracdo na comunidade conducentes a inclusao social plena, tarefas que, até agora, tém sido dificeis de

concretizar, mas cujo adiamento é eticamente insustentavel.

As pessoas com doenga mental tém direito, como todos os doentes, a cuidados de saude de alta
qualidade, adequados a sua reabilitacdo, ao desenvolvimento possivel das suas potencialidades criadoras e
produtivas e a sua inclusao social plena. Se forem criadas as condi¢cdes de estruturas e servigcos de cuidados
e apoios adequados a esse efeito. A concretizagcdo dessas condigdes constitui 0 maior desafio cultural do
nosso tempo.Trata-se de contribuir para uma mudancga cultural que envolve necessariamente muitos
protagonistas de varios setores sociais. Os 6rgaos de comunicagao social podem desempenhar um papel
decisivo neste processo, abrindo as suas portas a informacao esclarecida sobre a natureza das doencas
mentais, sobre as potencialidades de reabilitacdo dos doentes e sobre as necessarias mudangas socio-

culturais indispensaveis a sua valorizagao e inclusao social.



Participacao Social:

O Conselho municipal de saude ¢ composto por 32 membros sendo 16 suplentes e 16 titulares eleitos em
Conferencia Municipal de Saude, possui mesa diretora, as reunides Ordinarias mensal e Extraordinéria.

A conferencia municipal de Saude foi realizada no dia 26 de maio de 2017, para Biénio 2017-2019, conforme
Lei estruturacao do conselho 1924 de 01/07/2015.

Regulacio, controle, avaliacio e auditoria

e Todo municipio deve monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros provenientes de
transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

¢ Todo municipio deve realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacao de clientela
e a sistematizacao da oferta dos servigos;

e Todo municipio deve monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas em seu territério,
por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemiologicos e operacionais;

e Todo municipio deve manter atualizado o sistema nacional de cadastro de estabelecimentos e
profissionais de saude no seu territorio, segundo normas do ministério da saude;

e Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com o0s

protocolos e diretrizes nacionais e estaduais;

18 - Descri¢cao dos problemas, necessidades existentes no Municipio

-Deve conter o diagndstico de satde do periodo anterior

2013 Cobertura Escovagdo % % Exodontia Taxa de % Partos
ESF dental internagao | relac.procedimento | mortalidade Normal
Problema: supervisionada  condigdes infantil
sensiveis
at. basica
82,64 0,08 36,35 6,56 2,00 27,11
2014 Cobertura Escovagao % % Exodontia Taxa de % Partos
ESF dental internagcdo relac.procedimento  mortalidade Normal
Problema: supervisionada  condigdes infantil
sensiveis
at. basica
89,34 1,53 35,52 5,40 4,00 27,99
2015 Cobertura Escovagao % % Exodontia Taxa de % Partos
ESF dental internagao | relac.procedimento | mortalidade Normal
supervisionada  condigdes infantil




Problema: sensiveis
at. basica

92,30 1,52 40,32 7,85 4,00 27,94

PONTUACAO DOS CRITERIOS:
1° - Melhoria da atencdo basica com ampliacdo das unidades basicas de saude.
2° - informatizacdo do servico de saude municipal.
3° - resolver demanda judicial.
4° - redugao de profissionais contratados
5° - Promover melhorias das a¢des da Vigilancia em Saude.

4. Compatibilizacdo dos problemas priorizados as propostas emanadas da Conferéncia Municipal de
Satde, ao plano de governo do prefeito eleito e aos compromissos assumidos na gestdo perante as esferas
estadual e federal,

6. Apresentacdo ao Conselho Municipal de Satide para aprovagao;

RELATORIO DA COMISSAO
ANALISE DO PAS e PMS_2022-2025

Em reunido para analise do plano Municipal de Saude de 2022-2025 por meio
da Comissao eleita pelo Conselho Municipal de Saude de Divino, foi feita a analise do
PAS e PMS - Plano 2022-2025 e Programacido2022, sendo analisado que o DIGSUS
se encontra fora do ar por motivo de ter sido hackeado, mas o mesmo ja esta no
sistema e feito no fisico, inserido as reivindicagdes da conferencia e demais propostas
e metas. Assim que o DIGSUS retornar o plano sera concluido no sistema e inserida

deliberacao do conselho.

Concluindo assim, por esta Comissdo que o PMS e o PAS podera ser aprovado na
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude.
Divino 20/12/2021

Comissao:

Tarson Luiz Carvalho Pimentel
Prestador - presidente



Rosimere da Silva
Trabalhador da saude — relator
Erica Brum Vilete Freitas
Usuario

Marcelo de Souza Azevedo
Usuario

7. Publicagdo da resolucio de aprovacao do PMS pelo CMS.

CME
€‘,,__*> CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DEDIVINO (.
Prefeitura Municipal de Divino g & i b
Sacretaria Municipal de Saude
10/2021-10/2023

DELIBERACAD N° 104202 10CMS

O Consclho Municipal de Sadde de Divino, no uso de suas airibuigdes capituladas na Lei
federal n® 8142 de 20 de derembro de 1990, na Lei de Recstruturagdo do Conselho Municipal n®

1.924 de 01072015, em consondncia da 90° Rewnilo Ordindria do CMS, realizada em
2022021,

Resolve:

Artige 1" - Aprovaglo das Atas anterion,
Artige 2* - Aproscntagdo du relairio da comisslio © aprovagio do Plaso Municipal de Sadde - PMS
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ooonoses ¢ Kesolug®o n™ 69RES vigilincia em saude - imunizagho;
Artige 4" - Apresentaglo das despesas ¢ recertas da saode do més de Novembro 2021 licando
42.69% recurso proprio;
Artigo 5* - Apresentar portarias do ministério da sabde do ano de 2021
Artigo 6" - Recesso més de janciro 2022 retomo ditima scgunda dia 2§ de feverairo:
WT-Rnwwndhpmiqﬂﬂmm

Divino-MG, 20 de Dezembro de 2021.
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ACOES DO PLANO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DIVINO - 2022- 2025

Definicao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores

-  ATENCAO PRIMARIA;

-  VIGILANCIA EM SAUDE;

-  MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE;
-  ASSISTENCIA FARMACEUTICA;
- GESTAO DO SUS;

- INVESTIMENTO;



Resumo do Plano de
Saude

Estado: Minas Gerais
Municipio: Divino - MG
Regiao de Saude: Carangola

Periodo do Plano de Saude:
2022-2025

Data de finalizagdo: 26/01/2024
08:36:06

Status atual do Plano de Saude:
Aprovado

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

DIRETRIZ N2 1 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: Ampliar a oferta de servigos e de equipamentos de satide, garantindo acesso em tempo adequado, em todos os niveis de

atencao, com qualidade e atendimento humanizado

OBIJETIVO N2 1.1 - Efetivar uma atengdo primaria resolutiva, que atenda as necessidades de saude da populagdo

1.11

Descrigao da Meta

Investir na manutencgao das
Unidades Basicas de Saude
conforme as necessidades

identificadas no municipio.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Cobertura populacional
estimada de saude bucal
na atengdo basica

Valor

100

Indicador (Linha-Base)

Ano Unidade de

Medida

2021 Percentual

Meta
Plano(
2022-
2025)

100

Unida
de de
Medid

Percen
tual

2022

Meta Prevista

50

2023

50

2024

50

2025

50



1.1.2

113

1.1.4

1.1.5

1.1.6

1.1.7

1.1.8

1.1.9

Capacitar profissionais para
atuarem nas equipes de
Saude da Familia.

Realizar diagnéstico das
necessidades relativas as
especialidades mais
demandas no municipio
para efetivar a contratagdo
de especialistas, assim
como garantir a
manuteng¢do dos pontos
voltados ao atendimento
das urgéncias

Ampliar nimeros de
equipamentos das unidades
Envolver profissionais de
outros setores em
consolidagdo com as
equipes de Saude da
Familia.

RES. 7059/2020 -
cofinanciamento APS
Fiscalizar casos positivos e
suspeitos contactando o
centro de covid

Busca ativa em pacientes
sintomaticos gripais e
orientagao.

Realizar atividades
educativas nas Escolas com
palestra de conscientizacdo

Cobertura populacional
estimada de saude bucal
na atencdo basica 100

Cobertura populacional

estimada de saude bucal

na atencdo basica 100
Cobertura populacional

estimada de saude bucal

na atengdo basica 100

Cobertura populacional
estimada de salde bucal

na atencdo basica 100
Ampliar a oferta de

servicos e de

equipamentos de saude,
garantindo acesso em

tempo adequado -
Ampliar a oferta de

servigos e de

equipamentos de saude -
Ampliar a oferta de

servigos e de

equipamentos de saude. -
Ampliar a oferta de

servicos e de

equipamentos de saude -

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Moeda

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

4

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Ndamer
o

50

50

50

50

25

100

100

50

50

50

50

25

100

100

50

50

50

50

25

100

100

50

50

50

50

25

100

100



1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18

1.1.19

¢ Realizar atendimento com
Psicdlogo, nutricionista,
fonoaudidloga, educador
fisico nas ESFs

Implantar teste de rt-Ag
para covid-19

Sala exclusiva para
pacientes de covid-19 pds-
pandemia.

Formacgado grupos
especificos:
diabéticos/gestantes nas
ESFs.

Atividades coletivas.
Reunides com palestras;
Palestras educativas.

Realizar teste rapido de
gravidez nas unidades

Ampliar numero de acs nas
ESFs

Ampliar numero EAP
AMPLIAR EQUIPE ESB

TAXA DE ABSENTEISMO NO
MUNICIPIO

OBIJETIVO N2 1.2 - Pactuagdo Interfederativa

Descri¢do da Meta

Ampliar a oferta de
servicos e de
equipamentos de saude
Ampliar a oferta de
servicos e de
equipamentos de saude
Ampliar a oferta de
servigcos e de
equipamentos de saude

Ampliar a oferta de
servicos e de
equipamentos de saude
Ampliar a oferta de
servicos e de
equipamentos de saude
Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

SERVICO SAUDE BUCAL
REDUCAO DE TAXA
ABSENTEISMO NO
MUNICIPIO

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

5 2022

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano

100

100

500

100

100

100

10

Meta
Plano(
2022-

Unidade de = 2025)

Percen
tual

Percen
tual

Numer

0o

Percen

tual

Percen
tual

Percen
tual

Numer
o

Ndamer

Ndamer

Taxa

Unida

de de

Medid
a

100 100
100 100
2 1
25 25
30 30
100 100
3 1

2 0

2

10 10

2022

100

100

25

30

100

10

Meta Prevista

2023

2024

100

100

25

10

100

10

2025



1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

Reduc¢do da Mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos)

Investigacdo de dbitos de
mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos)

Proporcdo de registro de
6bitos com causa basica
definida

Proporgdo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo

casos de doengas de
notificacdo compulséria
imediata

cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

Mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas)
Proporgdo de ébitos de
mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos)
investigados.

Proporcdo de registro de
6bitos com causa basica
definida

Proporgdo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente
22 dose, Poliomielite 32
dose e Triplice viral 12 dose
- com cobertura vacinal
preconizada

Proporgdo de casos de
doengas de notificacdo
compulsdria imediata
(DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificacado.
Proporcdo de cura dos
casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

19

100

98

85

100

95

Medida

2021 Numero

2021 Percentual

2021 Percentual

2021 Percentual

2021 Percentual

2021 Percentual

Numer
16 o

Percen
100 tual

Percen
98 | tual

Percen
85 | tual

Percen
100 tual

Percen
95 | tual

19

100

95

85

100

90

18

100

96

85

100

92

17

100

97

85

100

94

16

100

98

85

100

95



1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10

1.2.11

1.2.12

1.2.13

1.2.14

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

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

Analises realizadas em
amostras de agua para
consumo humano

Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a
64 anos

Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos
Proporcdo de parto normal
no Sistema Unico de Saude
e na Saude Suplementar
Proporcdo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

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

Proporgdo de analises
realizadas em amostras de
4gua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames
citopatolégicos do colo do
utero em mulheres de 25 a
64 anos na populagdo
residente de determinado
local e a populagdo da
mesma faixa etdria

Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na populagao
residente de determinado
local e populagdo da
mesma faixa etdria.
Proporcdo de parto normal
no Sistema Unico de Saude
e na Saude Suplementar
Proporcdo de gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19 anos
Taxa de mortalidade
infantil

28

0,42

0,46

27,65

14,88

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Numero

Numero

Proporgao

Razao

Razao

Proporgao

Proporgao

Taxa

29

0,43

0,47

30

14

1

Ndamer

Ndamer

Propor
¢ao

Razao

Razao

Propor
¢ao

Propor
¢ao
Numer
o]

26

0,4

0,44

30

14,8

27

0,41

0,45

29

14,5

28

0,42

0,46

28

14,2

29

0,43

0,47

27

14



Numero de débitos
Numero de dbitos maternos | maternos em determinado

em determinado periodo e  periodo e local de Numer
1.2.15 local de residéncia residéncia 0 2021 Numero 0 o

Cobertura populacional Cobertura populacional

estimada pelas equipes de | estimada pelas equipes de Percen
1.2.16 Atencdo Basica Atencdo Basica 100 2021 Percentual 100  tual

Cobertura de Cobertura de

acompanhamento das acompanhamento das

condicionalidades de Saude | condicionalidades de

do Programa Auxilio Brasil | Saude do Programa Bolsa Percen
1.2.17 (PAB) Familia (PBF) 85 2021 | Percentual 90 tual

Ac¢Ges de matriciamento Ac¢Ges de matriciamento

sistematico realizadas por sistematico realizadas por

CAPS com equipes de CAPS com equipes de Propor
1.2.18 Atencdo Basica Atencdo Basica 12 2021  Proporgao 12 cado

Numero de ciclos que Numero de ciclos que

atingiram minimo de 80% atingiram minimo de 80%

de cobertura de iméveis de cobertura de iméveis

visitados para controle visitados para controle Numer
1.2.19 vetorial da dengue vetorial da dengue 6 2021 Numero 6 o

Proporgdo de Proporgdo de

preenchimento do campo preenchimento do campo

ocupacdo nas notificagdes  ocupacdo nas notificacdes

de agravos relacionados ao | de agravos relacionados ao Percen
1.2.20 trabalho. trabalho. 100 2021 Percentual 100  tual

DIRETRIZ N2 2 - ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: Promover melhoria na satide da populagio

OBJETIVO N2 2.1 - Pélo Academia da Saude

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unida
ica i Plano( | de de
Ne Descri¢cao da Meta monitoramento e :
avaliagdo da meta | Unidade de 2022- Medid
Valor ' Ano - \lediga | 2025) 2

Aumentar o nivel de
atividade fisica da Atendimento de servigo na Percen
2.1.1 populagao; Atencgdo Primaria 100 2021 Percentual 100  tual

100

85

12

100

100

86

12

100

100

88

12

100

Meta Prevista

2022

50

2023

50

2024

100

100

90

12

100

2025

100



2.1.2

2,13

2.1.4

2.1.5

2.1.6

Praticas corporais e
atividades fisicas;
Palestras e orientacdo em
grupos de modos de vida
saudaveis;

Promocao e orientac¢do aos
grupos participantes sobre
a alimentagdo saudavel;

Praticas artisticas e cultura
da paz;

Mobilizagdo da comunidade
no combate a obesidade,
violéncia, consumo de
drogas licitas.

Centro de Convivéncia e
Cultura (CCC)

Melhoria da
infraestrutura da Saude
centro de convivencia e
cultura

OBJETIVO N2 2.2 - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL -NASF

221

Descri¢do da Meta

Identificar os problemas de
salde prevalentes e
situagGes de risco da
populagdo infectados por
covid;

Atendimento de servico na
Atencdo Primadria

Atendimento de servico na
Atencdo Primadria

Atendimento de servigo na
Atencgdo Primaria
Atendimento de servigo na
Atencdo Primadria

Atendimento de servico na
Atencdo Primadria

Atendimento de servigo na
Atencdo Primaria

Atendimento de servigo na
Atencgdo Primaria

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

100

100

100

100

100

100

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Valor

75

Ano

2021

Unidade de

Medida

Percentual

100

100

100

800

12

100

100

Meta
Plano(
2022-
2025)

80

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Numer
o

Ndmer

Percen
tual

Percen
tual

Unida
de de
Medid

Percen
tual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Meta Prevista

2022

80

2023

80

2024

80

100

100

100

100

100

2025

80



Prestar assisténcia integral
nas ESFs, as comunidade,
no domicilio além do
acompanhamento nos
servicos de referéncia
ambulatorial ou hospitalar;
Desenvolver agbes
educativas e intersetoriais
para o enfrentamento dos
problemas de saude pds-
covid.

Psicdlogo, nutricionista,
fisioterapeuta,
fonoaudidloga, educar
fisico, assistente social;

2.2.2

223

224
OBJETIVO N2 2.3 - SAUDE EM REDE

Ne Descrigao da Meta

Organizar as redes de
atencdo a saude, propondo
a reorganizacgao dos
processos de trabalho da
atengdo primaria e atengao
ambulatorial especializada
com a utilizagdo de novas
tecnologias e instrumentos
de gestdo, visando
promover um melhor
servigo para a sociedade
gerando maior valor ao
usuario

RESOLUCAO SES/MG N2
7.924, DE 10 DE DEZEMBRO
DE 2021

23.1

2.3.2

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de

Atencdo Basica 100 2021 Percentual
Cobertura populacional

estimada pelas equipes de

Atencdo Basica 100 2021 Numero

Atendimento de servico na

atencgdo Primaria - 2021 Numero

Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e

avaliacdo da meta Unidade de

Valor Ano Medida

PROJETO SAUDE EM REDE -

RESOLUCAO 7784 - 2021 -
Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia - 2021 -

Percen

100 tual

Numer
12 o

Ndamer
100 o

Unida
Plano( | dede
2022- Medid
2025) a

Meta

Percen
100 tual
Percen
100 tual

100 100 100 100
3 3 3 3
1 1 1 1
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
100 100 100 100
100 0 0 0



OBJETIVO N2 2.4 - CENTRO PSICOSSOCIAL - CAPS

24.1

24.2

243

24.4

245

2.4.6

Indicador para Indicador (Linha-Base)
Descri¢do da Meta monitoramento e

avaliacdo da meta Unidade de
Valor  Ano Medida

TERMO DE COMPROMISSO | Percentual de Equipe
N 245/7.152 (6.680/7.873) ' Técnica Minima - CAPS | - 2021 -
regras de adesao,
execugao,
acompanhamento,
controle e avaliacdo do
incentivo financeiro
RESOLUCAO SES/MG N2 destinado aos pontos de

7.873, DE 22 DE atencdo da Rede de

NOVEMBRO DE 2021 Atencdo Psicossocial - 2021 -
regras de adesao,
execucgao,
acompanhamento,

controle e avaliacdo do

incentivo financeiro
RESOLUCAO SES/MG N2 destinado aos pontos de
7.727, DE 22 DE SETEMBRO | atengdo da Rede de

DE 2021 Atencdo Psicossocial - 2021 -

ACOES DE

ACOMPANHAMENTO

SAUDE MENTAL SERVICO SAUDE MENTAL - - -
ACOES DE

ACOMPANHAMENTO E
OFICINAS COM USUARIOS FORTALECIMENTO DA

SAUDE MENTAL SAUDE MENTAL - - -
TRATAMENTO REDUCAO DE CONSUMO

TERAPEUTICO DE SAUDE DE MEDICAMENTOS

MENTAL CONTROLADOS - - -

Meta Unida

Plano( dede
2022- | Medid
2025) a

Percen
100 tual

Percen
100 tual

Percen
100 tual

Numer
4 o

Ndmer
1 o0

Percen
100  tual

Meta Prevista

2022

100

100

100

100

2023

100

100

100

2024 2025
100 100
100 100

0 0
1 1
1 1
100 100

DIRETRIZ N2 3 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento a politica de atengdo basica e da atengdo especializada.



OBIJETIVO N2 3.1 - Atenc¢do Primaria:PSE - Programa Saude na Escola

3.1.1

3.1.2

3.13

3.14

Descri¢do da Meta

N2 absoluto de oficinas
realizadas para
aperfeicoamento em
tematicas do PSE.

N2 absoluto de escolas
atendidas pelo PSE

N2 absoluto de agbes
realizadas em ambito
escolar acerca de uso e
abuso de drogas licitas e
ilicitas

Aquisicao de material para
realizagdo destas agdes,
como balangas,
macromodelos bucais e
outros.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

OBIJETIVO N2 3.2 - Ampliar e garantir servigo de qualidade na Atengao Primaria

3.2.1

3.2.2

Descrigao da Meta

Investir na manutengdo das
Unidades Bdsicas de Saude
conforme as necessidades
identificadas no municipio.
Cadastrar populacdo no
sistema do E-SUS pelas
equipes de Atencdo

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliagdo
do acesso a Atencdo
Basica.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Indicador (Linha-Base) Meta
Plano(

Valor | Ang | Unidade de 2022-
Medida  2025)

100 2021 Percentual 100
100 2021 Percentual 100
100 2021 Percentual 40
50 2021 Percentual 100
Indicador (Linha-Base) Meta
Plano(

Valor  Ano Unidade de 2022
Medida 2025)

100 2021 Percentual 100
100 2021 Percentual 100

Unida
de de
Medid

Percen
tual

Percen
tual

Ndmer

Ndmer

Unida
de de
Medid

Percen
tual

Percen
tual

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100

100 100 100 100

10 10 10 10

20 30 25 25

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100

100 100 100 100



3.23

3.2.4

3.2.5

3.2.6

3.2.7

3.2.8

3.2.9

3.2.10

Primaria

Proporgdo de internagdes
por condigcGes sensiveis a
atencdo basica (icsab)

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude
do programa bolsa familia
Cobertura populacional
estimada pelas equipes
bdsicas de saude bucal.
Razdo de internagses
clinico-cirdrgicas de média
complexidade e populacdo
residente

Implantar projeto Saude em
Rede no municipio

¢ Sala para observacdo de
urgencia com medicagdo
nas ESFs;

Atividades coletivas como:
Palestras com educador
fisica.

AcOes de prevencao e
atencdo a obesidade infantil
no ambito da Estratégia

Nacional para a Prevencdo e

Atencdo a Obesidade
Infantil (Proteja).

Mortalidade prematura (de

30 a 69 anos) pelo

conjunto das 4 principais

DCNT (doengas do

aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas) 100
Cobertura de

acompanhamento das
condicionalidades de

Saude do Programa Bolsa

Familia (PBF) 87
Cobertura populacional

estimada de salde bucal

na atengdo basica 100

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica 100
Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica -
Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica -
Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica -

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliacdao
do acesso a Atencdo

Basica. -

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

93

90

100

30

100

100

100

100

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Razao

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

90

85

100

30

100

50

30

70

91

86

100

30

100

20

30

80

92

88

100

29

100

20

20

100

93

90

100

28

100

10

20

80



3.2.11

3.2.12

3.2.13

3.2.14

3.2.15

3.2.16

Capacitar profissionais de
linha de frente das ESFs;
Implantar triagem, fazer
acompanhamento dos
pacientes por psicélogos.

Programa Previne Brasil
qualificar as agGes de
atencgdo a saude dos
adolescentes realizadas na
APS, especialmente a
prevenc¢do da gravidez;
fortalecer o acesso e
cuidado em saude dos
adolescentes por meio das
equipes de saude que
atuam na APS.

AMPLIAR ESF/EAP

AMPLIAR NUMERO DE ACS

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

PORTARIA GM/MS N2 166,
DE 27 DE JANEIRO DE 2021
- previne

PORTARIA 2317 -
ASSITENCIA AOS
ADOLESCENTES NA APS
COBERTURA
POPULACIONAL DA APS
AUMENTAR COBERTURA
DE ACS NAS ESFS

OBJETIVO N2 3.3 - Acdes e servigos da Estratégia Saude da Familia

33.1

3.3.2

Descricao da Meta

Programa de acolher ao
usuario pelas equipes ESFs,
ESBs com incentivos
Organizar o processo de
trabalho com objetivos e
metas a serem alcancadas

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliagdo
do acesso a Atencdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliacdao
do acesso a Atencdo

2021  Percentual

2021  Percentual

2021 -

2021 -

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

100 2021 Percentual

100 2021 Percentual

100

100

100

100

Meta
Plano(
2022-
2025)

100

90

Percen

tual 25 25 25 25

Percen

tual 25 25 25 25

Percen

tual 100 0 0 0

Percen

tual 100 100 100 0

Numer

(o] - 1 1 O

Numer

(o] - 3 3/ -
Unida Meta Prevista

de de

Medid 2022 2023 2024 2025
a

Percen

tual 50 60 70 100

Percen

tual 50 60 70 90



333

334

3.35

3.3.6

3.3.7

3.3.8

3.3.9

Qualificar profissional por
meio de curso de
capacitagao com
atendimento humanizado
Aquisicao de equipamentos
médicos, de enfermagem e
odontoldgicos, viabilizando
o funcionamento adequado
das Unidades de Saude;
Organizar equipes para o
atendimento as urgéncias
criando central de
nebulizagdo.

Ampliar horario de
atendimento medico e
odontoldgico nas ESF e ESB
Contratar profissionais por
meio do processo seletivo
para atuarem nas equipes
de Saude da Familia.
Construir, reformar e/ou
ampliar ponto de apoio e
Unidades Basicas de Saude,
tanto na area urbana
quanto na area rural, de
forma a garantir
infraestrutura adequada e
de qualidade.

Criar programa de
telemedicina nas ESFs e
ESBs

Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliacdo
do acesso a Atengdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliagdo
do acesso a Atencdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliacdo
do acesso a Atengdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliagdo
do acesso a Atengdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliacdao
do acesso a Atengdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliagdo
do acesso a Atencdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliacdao
do acesso a Atengdo
Basica.

100

100

100

100

2021 Percentual

2021 Percentual

2021 Percentual

2021 Percentual

Ndamer

Percen
100 tual

Ndmer
600 o

Numer

Percen
100 tual

Percen
100 tual

Ndmer
6 o

25

100 -

30

50

50

75

100 | -

60

100

100



3.3.10

3.3.11

3.3.12

Atencdo a Saude da
Crianga: ¢ Vigilancia
nutricional com
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento,
promogao ao aleitamento
materno;

Atencdo a Saude da
Crianga:® Imunizagao -
realizagdo de esquema
vacinal basico e busca ativa
de faltosos;

Atencdo a Saude da Mulher:

¢ Pré-natal - diagndstico de
gravidez, cadastramento
das gestantes com e sem
riscos gestacionais, na
primeira consulta.
Vacinagdo antitetanica,
avaliacdo no puerpério e
atividade educativa de
promocdo a saude; ¢
Planejamento familiar com
fornecimento de
medicamento e orientagdo
quanto a métodos
anticoncepcionais; ¢
Prevencdo de cancer de
colo e Utero; ® Prevencao
de problemas

Utilizacdo de mecanismos

que propiciem a ampliagdo

do acesso a Atengdo

Basica. 100
Proporgdo de vacinas

selecionadas do Calendario

Nacional de Vacinacao

para criangas menores de

dois anos de idade -

Pentavalente 32 dose,

Pneumocdcica 10-valente

22 dose, Poliomielite 32

dose e Triplice viral 12 dose

- com cobertura vacinal

preconizada 100

Utilizacdo de mecanismos

que propiciem a ampliacdao

do acesso a Atencgdo

Basica. 100

2021 Percentual

2021 Percentual

2021 Percentual

Percen
100 tual

Percen
100 tual

Percen
100 tual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



3.3.13

odontoldgicos e
levantamento de doengas
bucais especialmente caries
e doencgas gengivais.

Controle de hipertensdo e

diabetes: ¢ Diagnodstico de

caso e cadastramento dos

portadores;  Busca ativa

dos casos com medicdo de

pressdo arterial e/ou

dosagem dos niveis de

glicose; ® Tratamento dos

casos com fornecimento de

medicacdo e

acompanhamento do

paciente; ¢ Diagndstico

precoce de complicacbes; ®

Acdo educativa para

controle de risco como

obesidade, vida sedentdria, | Utilizagdo de mecanismos
tabagismo além da que propiciem a ampliacdo
prevencao de patologias do acesso a Atencdo
bucais. Basica. 100

2021 Percentual

Percen
100 tual

100

100

100

100



3.3.14

3.3.15

3.3.16

Controle de Tuberculose: ®
Busca ativa de casos e
identificacdo de
sintomaticos respiratdrios;
¢ Diagndstico clinico dos
comunicantes, vacinagao
com BCG e quimioprofilaxia
quando necessario; ®
Notificagdo e investigacao
dos casos; ® Tratamento
supervisionado dos casos
positivos e busca de
faltosos; ® Fornecimento de
medicamentos; ® A¢les
educativas.

Eliminacdo da Hanseniase: ¢
Busca ativa de casos e
identificacdo dos
sintomaticos
dermatoldgicos e de seus
comunicantes; * Notificacdo
e investigacdo dos casos; ®
Diagndstico clinico dos
casos com exames dos
sintomaticos e classificacdo
clinica dos casos multi e
palcibacilares; ® Tratamento
supervisionado dos casos
com avaliagdo dermato-
neuroldgica e fornecimento
de medicamento;
Controle de incapacidades
fisicas; e Atividades
educativas.

Projeto Saude em Rede

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliagdo
do acesso a Atengdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliagdo
do acesso a Atencdo
Basica.

Saude em Rede é um
processo de educagao
permanente

100

100

2021 Percentual

2021 Percentual

2022 -

Percen
100 tual

Percen
100 tual

Percen
100 tual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



3.3.17

3.3.18

3.3.19

3.3.20

3.3.21

3.3.22

Realizar mutirdo para
atender demandas de fila
de espera e
acompanhamento de
doencgas cronicas

Criar programa de
telemedicina nas ESFs, ESBs
Aquisicao de equipamentos
médicos, de enfermagem e
odontolégicos, viabilizando
o funcionamento adequado
das Unidades de Saude;

Ampliar hordrio de
atendimento medico e
odontoldgico nas ESF e ESB
Organizar equipes para o
atendimento as urgéncias
criando central de
nebulizac3do.

Construir, reformar e/ou
ampliar e equipar ponto de
apoio e Unidades Basicas de
Saude, tanto na area
urbana quanto na area
rural, de forma a garantir
infraestrutura adequada e
de qualidade.

OBIJETIVO N2 3.4 - Servico de Saude Bucal

Descri¢do da Meta

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliacdao
do acesso a Atencgdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliagdo
do acesso a Atengdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliacdao
do acesso a Atencdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliacdo
do acesso a Atengdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliagdo
do acesso a Atengdo
Basica.

Utilizacdo de mecanismos
que propiciem a ampliagdo
do acesso a Atengdo
Basica.

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Ano

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Medida

100

100

50

100

100

Meta
Plano(
2022-
2025)

Ndamer

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Unida

de de

Medid
a

2022

25

40

10

40

40

25

40

20

40

40

25

10

10

10

10

Meta Prevista

2023

2024

25

10

10

10

10

2025



34.1

34.2

343

34.4

3.45

3.4.6

AcOes de saude bucal: ¢
Cadastramento de usudrios,
planejamento e
programacao integrada as
demais areas de atencdo do

ESF; e Alimentacdo e analise

dos sistemas de informacgao
especificos; e Participagdo
do processo de
planejamento,
acompanhamento e
avaliacdo das ac¢oes
desenvolvidas no territério
de abrangéncia; ¢
Desenvolvimento de agGes
intersetoriais.

Cria planilha de objetivos e
metas acdes da Saude Bucal
para cada ESB.

Fortalecer e organizar o
servico do laboratério
municipal de prétese
dentéria.

Realizar nas escolas
procedimentos de cunho
educativo, preventivo e
coletivo em saude bucal;
Realizar mutirdo de
escovacao bucal
supervisionada, aplicacdo
tépica de fluor nas escolas
Criar progrma de
telemedicina nas ESB e
CENTRO DE SAUDE

Cobertura populacional
estimada de salde bucal
na atengdo basica
Cobertura populacional
estimada de saude bucal
na atencdo basica

Cobertura populacional
estimada de saude bucal
na atengdo basica

Cobertura populacional
estimada de salde bucal
na atengdo basica

Cobertura populacional
estimada de saude bucal
na atencgdo basica
Cobertura populacional
estimada de saude bucal
na atengdo basica

100

100

100

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percen
100 tual

Ndmer
50

Percen
100 tual

Numer

Percen
100 tual

Ndamer
6 o

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



34.7

34.8

3.4.9

3.4.10

3.4.11

Cadastramento de usuarios,
planejamento e
programacao integrada as
demais areas de atencdo do
ESF; ¢ Alimentacdo e andlise
dos sistemas de informacgao

E-SUS; e Participagdo do
processo de planejamento,
acompanhamento e
avaliacdo das ac¢Oes
desenvolvidas no territério
de abrangéncia; ¢
Desenvolvimento de agGes
intersetoriais; ® Palestras,
orientagdes durante
atendimento; e Visitas do
dentista/acd;
Consicientizagao,
prevencgao, contribuicdo.
Raio X, canal, prétese,
ampliacdo de vagas,

Cobertura populacional
estimada de saude bucal

ampliagdo de m3o de obra. | na atencgao basica 100
RESOLUCAO SES/MGN®
7.722, DE 22 DE SETEMBRO
DE 2021 - Laboratérios
Regionais de Préteses
Dentarias (LRPD); SES/MG  Cobertura populacional
RES. 6945/20 / FESAUD - estimada de satde bucal
11.017,32; na atengdo basica
Média da ac¢do coletivade  Cobertura populacional
escovacgao dental estimada de saude bucal
supervisionada na atengdo basica
Cobertura populacional
Proporc¢do de exodontia em ' estimada de saude bucal
relacdo aos procedimentos  na atenc¢do basica 0

Distribuicdo de kits de
higiene Bucal nas ESFs

Cobertura populacional
estimada de saude bucal

2021

2021

2021

2021

Percentual

Razao

Proporgao

Percentual

100

100

3,85

100

Percen
tual

Percen
tual

Taxa

Propor
¢ao
Percen
tual

100

100

3,6

40

100

100

3,75

40

100

100

3,8

10

100

100

3,85

10



na atengdo basica

e Promover orientagao
sobre praticas de higiene
bucal visando prevenir
doengas e diminuir o fluxo
as unidades basicas. ¢
Classificagdo de risco e
triagem de acordo com as
necessidades prioridade nas
comunidades e nas escolas.
e Ter agente com
agendamento para
gestantes.; ® Escovagdo nas
escolas; ® Palestras. ¢
Trabalho prevencdo e
Visitas escolas — educacdo
em saude. ® Material de
melhor qualidade de canal, ' Cobertura populacional

radiografia aumento do estimada de saude bucal Percen
3.4.12 numero de vagas na atengdo basica - 2021  Percentual 100  tual 100 100 100 100
custeio mensal dos servigos
especializados de saude RESOLUCAO SES/MG N¢
bucal, Laboratério Regional  7.861, DE 17 DE Percen
3.4.13 de Prétese Dentaria (LRPD); | NOVEMBRO DE 2021 - 2021 | - 100  tual 100 100 100 100
ALCANCAR COBERTURA Numer
3.4.14 Ampliar ESB POPULACIONAL 1 - Numero 2 o - - 1 1
OBIJETIVO N2 3.5 - Agdes e servigos de Saude do idoso
i Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unida
- . Plano( | dede
N2 Descri¢do da Meta monitoramento e 2022-  Medid 2022 2023 | 202 202
o i - 4 5
avaliagdo da meta Valor  Ano Unidade de 2025) 3

Medida



35.1

3.5.2

Taxa de mortalidade
prematura (

Ofertar atendimento
médico, odontoldgico e
exames basicos a populacao
idosa

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

OBIJETIVO N2 3.6 - AcOes e servigos voltadas para Saude do Homem

3.6.1

3.6.2

Descricao da Meta

Realizacdo de uma
campanha com agdes para
mobilizar os homens pela
busca a saude e a
prevengao.

Realizar levantamento de
atendimento medico,
odontolégico e exames por
unidades

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Melhoria das condig¢es de
Saude do Homem na
prevencdo da saude
mediante qualificacdo da
gestdo e das redes de
atengao.

Melhoria das condigbes de
Satde do Homem na
prevencdo da saude
mediante qualificacdo da
gestdo e das redes de
atengao.

32 2021 Taxa

100 2021 Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

32

100

Meta
Plano(
2022-
2025)

100

100

Taxa

Percen
tual

Unida
de de
Medid

Percen
tual

Percen
tual

34 33 32 32

100 100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100

100 100 100 100



3.6.3

3.6.4

3.6.5

Executar agles integradas
que permitam o acesso os
homens a prevencdo e
controle das doencgas
cronicas, facilitar e garantir
0 acesso aos servigos de
saude, enfrentar os fatores
de risco e agravos a saude.
Promover o engajamento
dos homens nas agbes do
planejamento reprodutivo e
no acompanhamento do
pré-natal, do parto e do
pos-parto de suas parceiras
e nos cuidados no
desenvolvimento da
crianga, com a possibilidade
real de melhoria na
qualidade de vida para
todas as pessoas envolvidas
e vinculos afetivos
sauddveis.

Priorizar atendimento com
objetivo a promogado de
acGes de saude que
possibilitem a apreensdo da
realidade dos homens entre
20 e 59 anos de idade.

Melhoria das condig¢es de
Saude do Homem na
prevencgdo da saude
mediante qualificacdo da
gestdo e das redes de
atengao.

Melhoria das condigbes de
Saude do Homem na
prevencgdo da saude
mediante qualificacdo da
gestdo e das redes de
atengao.

Melhoria das condigbes de
Saude do Homem na
prevengdo da saude
mediante qualificacdo da
gestdo e das redes de
atencao.

100

100

100

OBJETIVO N2 3.7 - acGes e servigos de saude, no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), para o apoio multiprofissional pés covid

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta
Plano(
2022-
2025)

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Unida

de de

Medid
a

100 100 100 100

100 100 100 100

100 100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025



3.71

3.7.2

clinica ampliada, discussdo

de casos, atendimento

individual e compartilhado,

interconsulta, construgao

conjunta de projetos

terapéuticos, educagao

permanente, agdes

intersetoriais, agGes de

educagdo em saude,

desenvolvendo ac¢ées de

promogao, prevengao,

protecdo, diagndstico,

tratamento, reabilitagdo,

reducdo de danos, cuidados = manutencdo das a¢des e

paliativos e vigilancia em servigos de saude, no

salde pautadas na ambito da Atengao

promocdo da equidade em  Primaria a Saude (APS),

saude e de formaintra e para o apoio

intersetorial multiprofissional
manutencado das a¢des e
servicos de saude, no
ambito da Atengao

acGes desenvolvidas na APS | Primaria a Saude (APS),

direcionadas a sindrome para o apoio

pods COVID-19. multiprofissional

2021

2021

Percen
100 tual

Percen
100 tual

100

100

100

100



3.7.3

3.74

32 - Poderdo compor o
apoio multiprofissional as
ocupacdes do Cédigo
Brasileiro de Ocupacgdes
(CBO) na area da saude:
assistente social,
biomédico, profissionais da
educagao fisica,
farmacéutico,
fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico
acupunturista, médico
clinico, médico do trabalho,
médico geriatra, médico
ginecologista e obstetra,
médico pediatra, médico
homeopata, médico
psiquiatra, nutricionista,
psicologo, sanitarista,
terapeuta ocupacional,
dentre outros conforme
necessidade do territdrio.
Qualificagdo dos
profissionais da Atengdo
Primdria a Saude para
atuacdo na identificacdo
precoce, notificacdo e
manejo oportuno de casos
suspeitos ou confirmados
de infecgdo pela COVID-19,
mediante critérios técnicos,
cientificos e operacionais
atualizados, a fim de
manter a coordenacdo do
cuidado;

acdes desenvolvidas na
APS direcionadas a
sindrome pés COVID-19.

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.447 -(APS),
para o enfrentamento ao
COVID-19

2021 -

2021  Percentual

Percen
100 tual

Percen
100 tual

100

100

100 -



3.7.5

3.7.6

3.7.7

3.7.8

Organizagao da assisténcia
nas Unidades de Atencao
Primaria a Saude (UAPS)
para o atendimento de
usudrios com queixas
respiratoérias e outros
eventos agudos;

AcOes de educagdo em
saude relacionadas as
medidas de isolamento
social, recomendacgdes de
prevencao do contagio e

disseminac¢do da COVID-19.

AcGes de promocdo da
saude que tem como
objetivo contribuir para a
manutenc¢do da saude da
populagdo e evitar a

agudizagdo ou agravamento
das condi¢Oes de saude das

pessoas com doencas
cronicas;

Aquisicdo de insumos e
materiais, como
equipamentos de protecdo
individual, a fim de
assegurar a protegao dos

profissionais dos servicos de

saude, por meio da adogao

de medidas de prevencdo e

controle, de forma que
estes tenham condigGes
seguras de trabalho para
exercerem o seu papel nas
diversas linhas de cuidado;

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.447 -(APS),
para o enfrentamento ao
COVID-19

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.447 -(APS),
para o enfrentamento ao
COVID-19

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.447 -(APS),
para o enfrentamento ao
COVID-19

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N©@ 7.447 -(APS),
para o enfrentamento ao
COVID-19

Percen
2021 - 100 tual
Ndamer
2021 - 4 o
Percen
2021 - 100 tual
Percen
2021 - 100 tual

100

100

100



3.7.9

3.7.10

Realizagdo de agGes para

identificacdo precoce,

assisténcia e

monitoramento adequados

aos contatos de casos de

Covid-19, detectando

oportunamente os

individuos infectados para

intervengdo adequada com

vistas a interrupgdo da

cadeia de transmissao, a PLANO RESOLUCAO
reducdo do contagio e a SES/MG N 7.447 -(APS),
diminuicdo de casos novos | para o enfrentamento ao
de Covid-19; COVID-19

Registro das a¢des de

rastreamento e

monitoramento de contatos

de casos de Covid-19 no

Painel de Monitoramento

de Contatos de Casos

Suspeitos ou Confirmados

de COVID-19 da SES/MG, e

demais sistemas de

informac¢do que venham a

ser estabelecidos.;

Aquisicdo de equipamento

de urgéncia/emergéncia,

aparelho nebulizador, PLANO RESOLUCAO
armarios, mesas, cadeiras, | SES/MG N2 7.447 -(APS),
notebook, impressora, para o enfrentamento ao
medicamentos COVID-19

2021 -

2021 -

Percen
100 tual

Percen
100 tual

100

100



3.7.11

3.7.12

3.7.13

3.7.14

Qualificagdo dos
profissionais da Atencao
Primdria a Saude para
atuacdo na identificacdo
precoce, notificacdo e
manejo oportuno de casos
suspeitos ou confirmados
de infecgdo pela COVID-19,
mediante critérios técnicos,
cientificos e operacionais
atualizados, a fim de
manter a coordenacdo do
cuidado;

Organizacdo da assisténcia
nas Unidades de Atencdo
Primaria a Saude (UAPS)
para o atendimento de
usudrios com queixas
respiratérias e outros
eventos agudos;

AcdGes de educacdo em
saulde relacionadas as
medidas de isolamento
social, recomendagdes de
prevengdo do contagio e
disseminac¢do da COVID-19.;
Radio, panfletos, folders,
cartazes

AcGes de promocdo da
saude que tem como
objetivo contribuir para a
manutenc¢do da saude da
populagdo e evitar a
agudizagdo ou agravamento
das condi¢Oes de saude das
pessoas com doengas
cronicas;; Aquisicdo de

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.447 -
enfrentamento covid

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.447 -(APS),
para o enfrentamento ao
COVID-19

PLANO RESOLUGAO
SES/MG N2 7.447 -(APS),
para o enfrentamento ao
COVID-19

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.447 -(APS),
para o enfrentamento ao
COVID-19

Percen
2021 - 100 tual

Percen
- 100 tual

Percen
2021 - 100 tual

Percen
2021 - 100 tual

100

100

100

100



3.7.15

3.7.16

medicamentos, exames,
reunides semanal para
atividades fisicas.

Aquisicdo de insumos e
materiais, como
equipamentos de protecdo
individual, a fim de
assegurar a protecao dos

profissionais dos servicos de

saude, por meio da adogao
de medidas de prevengado e
controle, de forma que
estes tenham condigGes
seguras de trabalho para
exercerem o seu papel nas
diversas linhas de cuidado;
Luvas, mascaras, alcool,
gorro, protecdo facial,
avental, material de limpeza
Realizagdo de agGes para
identificagdo precoce,
assisténcia e
monitoramento adequados
aos contatos de casos de
Covid-19, detectando
oportunamente os
individuos infectados para
intervengdo adequada com
vistas a interrupgdo da
cadeia de transmissdo, a
reducdo do contagio e a
diminuicdo de casos novos
de Covid-19; Teste rapido e

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.447 -(APS),
para o enfrentamento ao
COVID-19

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.447 -(APS),
para o enfrentamento ao
COVID-19

2021 -

2021 -

Percen
100 tual

Percen
100 tual

100

100



exame igg, igm covid-19

Registro das acdes de

rastreamento e

monitoramento de contatos

de casos de Covid-19 no

Painel de Monitoramento

de Contatos de Casos

Suspeitos ou Confirmados

de COVID-19 da SES/MG, e

demais sistemas de PLANO RESOLUCAO

informacdo que venhama  SES/MG N2 7.447 -(APS),

ser estabelecidos; Aquisi¢cdo | para o enfrentamento ao
3.7.17 de notebook e impressora | COVID-19

OBIJETIVO N2 3.8 - AcOes e servigcos de Saude da crianga

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Ne Descri¢do da Meta

acoes de prevencgdo e

atengdo a obesidade infantil

no ambito da Estratégia

Nacional para a Prevengdo e PORTARIA GM/MS N@

Atencdo a Obesidade 2.670, DE 13 DE OUTUBRO
3.8.1 Infantil DE 2021 - Proteja

OBIJETIVO N2 3.9 - custeio dos servigos de Atengdo Primdria a Saude emenda parlarmentar

2021 -

Indicador (Linha-Base)

Valor

Unidade de

Ano

2021 -

Medida

Meta
Plano(
2022-
2025)

100

Numer

Unida
de de
Medid

Percen
tual

Meta Prevista

2022

100

2023

100

2024

2025



3.9.1

Descrigao da Meta

Acdes e Servicos Publicos

de Saude

OBJETIVO N2 3.10 - AGOES CONTRA A COVID-19

3.10.1

3.10.2

3.10.3

3.104

Descri¢do da Meta

RES. 7097 /RES.7166/2020
/RES. 7165 / RES. 7447/SES
- MG /RESOLUGAO: 7505

Realizar testes e exames
para deteccdo da covid-19
AgOes preventivas e
educativas contra covid-19
nas ESFs

Aquisicdo de testes,
insumos e medicamentos

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

PORTARIA N¢ 3.142, DE 12
DE NOVEMBRO DE 2021

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

ACOES RESOLUCOES
COVID-19

COMBATE AO COVID19
PREVENCAO CONTRA O
CORONAVIRUS NO
MUNICIPIO

ACOES DE COMBATE AO
CORONAVIRUS NO
MUNICIPIO

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

2021 -

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

2021 -

2021 -

2021 -

Meta
Plano(
2022-
2025)

100

Meta
Plano(
2022-
2025)

100

100

12

50

Unida
de de
Medid

Percen
tual

Unida
de de
Medid

Percen
tual

Percen
tual

Ndamer
o

Taxa

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 0

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100

100 100 0 -

50 50 50 50

DIRETRIZ N2 4 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: Promogdo da atengdo integral a satide da mulher e da crianga e implementacdo da Rede Cegonha, com &nfase nas areas e
populagdes de maior vulnerabilidade

OBIJETIVO N2 4.1 - Acdes de servigo da Saude da mulher

4.1.1

Descrigao da Meta

Razdo de exames
citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacdo da

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Razdo de exames
citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos na populacdo

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

0 2021 Razao

Meta
Plano(
2022-
2025)

0,75

Unida

de de

Medid
a

Razao

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

0,72 073 0,74 0,75



4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.1.7

4.1.8

4.1.9

mesma faixa etaria

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e
Populagdo da mesma faixa
etaria

Proporcdo de parto normal

Proporcdo de nascidos vivos
de mdes com 7 ou mais
consultas de pré-natal.

Numero de testes de sifilis
por gestante.

Numero de ébitos maternos
em determinado periodo e
local de residéncia.

Taxa de mortalidade
infantil.

Proporgdo de ébitos infantis
e fetais investigados

Proporgdo de ébitos
maternos investigados

residente de determinado
local e a populacdo da
mesma faixa etdria

Razdo de exames de

mamografia de

rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69

anos na populagdo

residente de determinado

local e populagdo da

mesma faixa etaria. -
Proporgdo de parto normal

no Sistema Unico de Satde

e na Saude Suplementar -
Fortalecer e ampliar as

acdes de Prevencao,

detecgdo precoce e

tratamento oportuno 100
Fortalecer e ampliar as

acGes de Prevencao,

detecc¢do precoce e

tratamento oportuno 2

Taxa de mortalidade

infantil 0
Taxa de mortalidade
infantil 2

Fortalecer e ampliar as

acdes de Prevencao,

detecgdo precoce e

tratamento 100
Numero de ébitos

maternos em determinado

periodo e local de

residéncia 100

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Proporgao

Numero

Numero

Numero

Percentual

Proporgao

0,48

35

100

100

100

Razao

Propor
¢ao

Propor
¢ao

Numer

Ndamer

Ndamer

Propor
¢ao

Propor
¢ao

0,45

30

100

100

100

0,46

32

100

100

100

0,47

34

100

100

100

0,48

35

100

100

100



4.1.10

4.1.11

4.1.12

Proporcdo de dbitos de
mulheres em idade fértil
(MIF) investigados

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

Identificar de forma
precoce e tratar em tempo
oportuno os casos de Sifilis
Adquirida e Gestante e
reduzir a ocorréncia de
sifilis congénita em todo o
territério ¢ Garantir
diagnéstico precoce da
sifilis e tratamento
oportuno de todos os casos;
¢ Aumentar a cobertura de
testagem rdpida para sifilis
em todas as Unidades de
Atencdo Primaria a Saude
no pré-natal e para os
usuarios que apresentarem
critérios para testagem; é
Monitorar perfil
epidemiolégico da sifilis e a
qualidade da assisténcia ao
usuario conforme
preconizado pelo Ministério
da Saude; ¢é Qualificar
assisténcia ao pré-natal
garantindo detecc¢do
precoce e tratamento
adequado da sifilis para
gestantes e parcerias
sexuais; ¢ Ampliar a

Proporgdo de ébitos de

mulheres em idade fértil

(10 a 49 anos)

investigados. 100 2021 Proporgao
Numero de casos novos de

sifilis congénita em

menores de um ano de

idade 0 2021 Numero

RESOLUCAO SES/MG N2
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021 - - -

Propor
100 ¢ao

Numer
0o

Percen
100 tual

100

80

100

100 -

100

100



cobertura das a¢Oes de
profilaxia de transmissao
vertical da sifilis em
gestantes/parturientes e
em criangas expostas; ¢
Garantir que todos os
servicos de saude realizem
a notificagdo compulsédria
de casos de sifilis no SINAN
e e-SUS APS; ¢ Garantir a
investigacao de 100% dos
casos de sifilis congénita
notificados; ¢ Reduzir o
numero de casos de sifilis
congénita.



4.1.13

Priorizar a realizagdo de TR
para sifilis, HIV e hepatites
virais, no primeiro trimestre
de gestacdo com instituicao
de tratamento de forma
oportuna durante o pré
natal da gestante para
realizagdo de diagndstico
precoce.Realizar os exames
de sifilis, HIV e hepatites
virais para as parcerias
sexuais da
gestante.Garantir a
realizacdo de exame
soroldgico VDRL, para
gestantes com resultado do
TR positivo para sifilis, com
seguimento conforme
orienta¢bes do Ministério
da Saude Realizar busca
ativa das gestantes e
parcerias sexuais com baixa
adesdo ao pré natal. .
Fomentar conforme
legislagdo vigente a
administracao da penicilina
benzatina pelos
profissionais de saude
(médico e enfermeiro) nas
nas unidades da APS do
estado de MG. Garantir o
tratamento IMEDIATO da
sifilis adquirida e em
gestante na APS. Garantiro
acompanhamento na Rede
de Atencdo a Saude (RAS)
de toda crianga exposta a

RESOLUCAO SES/MG N2
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021 -EIXO
2: ASSISTENCIA

Percen
100  tual

80

100 -



sifilis, HIV e hepatites virais.
Disponibilizar insumos de
prevencdo (TR, preservativo
e formula infantil) para os
estabelecimentos da RAS.
Garantir a testagem rapida
no momento do parto a
todas as parturientes.
Ofertar o TR para os
usuarios que procuram a
APS por demanda
espontanea, bem como
promover ag¢des de
prevengdo extra muro com
a realizagdo da TR. Garantir
acesso a testagem e
tratamento as pessoas
privadas de liberdade,
especialmente gestantes,
bem como as gestantes
indigenas e quilombolas, e
acompanhamento das
parceirias sexuais. Utilizar o
fluxograma de tratamento
preconizado pelo Ministério
da Saude e SES-MG para
manejo das
gestantes/parturientes.
Reforgar quanto a
importancia do e-SUS APS
como sistema para registro
da TR realizadas em
gestantes e parcerias
Promover a articulagao
entre equipes de APS e
Educacgdo para o
desenvolvimento de a¢des



de promocgdo da saude e de
prevencado relacionadas ao
direito sexual e reprodutivo
e prevencdo de IST/AIDS.



4.1.14

Promover a qualificagdo

sobre o tema sifilis

adquirida, em gestantes e

congénita para

multiplicacdo aos

profissionais dos

municipios. Realizar agGes

de qualificagdo dos

profissionais da APS com

relacdo ao diagnéstico e

tratamento da sifilis

adquirida e em gestante

Realizar treinamento para

utilizacdo da ferramenta do

SISLOGLAB. Realizar

qualificagdes para

profissionais da APS e

Educacdo sobre saude

sexual e reprodutiva e

prevencdo de IST/AIDS.

Realizar a¢es de

qualificagdo dos

profissionais da Atengdo

Ambulatorial Especalizada

(municipal ou CEAE) com

relacdo ao

acompanhamento da sifilis

adquirida em gestante

(conforme cartilha de

critérios para estratificacdo

de risco).Divulgar os cursos

do Ministério da Saude

sobre diagndstico (HIV,

sifilis e hepatites virais) para  EIXO 3: EDUCACAO EM
qualificagdo de profissionais ' SAUDE -RESOLUCAO
da saude, na modalidadea  SES/MG N2 7.731, DE 22
distancia na plataforma do | DE SETEMBRO DE 2021

Percen
100  tual

80

100

100 -



Telelab, UNA-SUS e
AVASUS. Estimular os
profissionais da salde a se
atualizarem quanto aos
protocolos vigentes.
Disponibilizar/divulgar o
Caderno de Boas Praticas: o
uso da Penicilina na
Atencdo Basica para a
Prevencao da Sifilis
Congénita no Brasil,
Ministério da Saude, 2015.



4.1.15

Produzir campanha para
sensibilizar a populagao,
com langamento no dia
Nacional de Combate a
Sifilis, no terceiro sdbado do
més de outubro. Divulgar a
campanha para sensibilizar
a populagdo, com
langamento no dia Nacional
de Combate a Sifilis, no
terceiro sabado do més de
outubro Divulgar os dados
epidemiolégicos do agravo
através do Painel e Boletim
Epidemioldgicos. Produzir
material informativo
referente a Sifilis. Manter e
divulgar o tema da sifilis nas
acdes de comunicagdo nas
redes sociais (Facebook,
Instagram e outros) durante
todo o ano, por meio de
materiais educativos e de
informacdes sobre
prevencgado, diagndstico,
tratamento e cenario
epidemiolégico da sifilis
adquirida, na gestacdo e
sifilis congénita, em outras
ocasioes, além da
campanha nacional Divulgar
a situacdo da sifilis
congénita como problema
de saude publica e
necessidade de
enfrentamento coletivo
através de entrevistas em

EIXO 4: MOBILIZACAO
SOCIAL E COMUNICACAO-
RESOLUCAO SES/MG N¢
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

Percen
100 tual

80

100

100 -



radio e TV, web site, midias
sociais. Divulgar material
informativo referente a
Sifilis. Realizar a¢bes de
Educacdo em Saude
voltadas para adolescentes
e jovens, no ambito escolar,
referente a tematica de
saude sexual e reprodutiva
e prevencgdo de IST/AIDS.
Realizar a¢Oes de Educacao
em Saude voltadas para
gestantes e populagdo
privada de liberdade,
referente a tematica de
saude sexual e reprodutiva
e prevencgdo de IST/AIDS.
ACOES PARA A AMPLIACAO
DO DIAGNOSTICO ATRAVES
DA IMPLANTACAO DA
TESTAGEM RAPIDA NAS
UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE Realizar
a logistica de distribuicdo e
monitoramento dos testes
rapidos na rede de saude
publica Ampliar a testagem
rapida durante o pré-natal
nas UAPS, ambulatdrios,
SAE/CTA Realizagdo de
testes rapidos na admissao
para o parto, curetagem ou
em intercorréncias
obstétricas. Divulgacdo do
curso TELELAB para os
profissionais da Atengdo
Primadria a Saude dos



4.1.16

municipios do estado de
Minas Gerais. Produzir
campanhas informativas
referente a metodologia de
testagem rdpida.

Proporgdo de gestantes
com realizagdo de exames
para sifilis e HIV

RESOLUCAO SES/MG N¢
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021-
MATRIZ DE INDICADORES
DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO A SIFILIS

Percen
60  tual

60

60

60



4.1.17

4.1.18

4.1.19

4.1.20

4.1.21

4.1.22

Proporcdo de testes rapidos
realizados na populagdo
sexualmente ativa (15 a 59
anos) para Sifilis, HIV,
HepatiteBe C

Proporgdo de gestantes
com sifilis diagnosticadas
até o segundo trimestre de
gestacao

Proporgdo de gestantes
com sifilis com tratamento
adequado

Taxa de deteccdo de sifilis
em gestantes

Taxa de incidéncia de sifilis
congénita em menores de
um ano

Coeficiente de mortalidade
infantil especifica por sifilis
congénita

RESOLUCAO SES/MG N¢
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021-
MATRIZ DE INDICADORES
DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO A SIFILIS
MATRIZ DE INDICADORES
DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO A
SIFILIS-RESOLUCAO
SES/MG N 7.731, DE 22
DE SETEMBRO DE 2021
MATRIZ DE INDICADORES
DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO A
SIFILIS-RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731, DE 22
DE SETEMBRO DE 2021
MATRIZ DE INDICADORES
DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO A
SiFILIS-RESOLUCAO
SES/MG N 7.731, DE 22
DE SETEMBRO DE 2021
MATRIZ DE INDICADORES
DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO A
SIFILIS-RESOLUCAO
SES/MG N 7.731, DE 22
DE SETEMBRO DE 2021
MATRIZ DE INDICADORES
DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO A
SIFILIS-RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731, DE 22
DE SETEMBRO DE 2021

50

80

80

21

0,5

Percen
tual

Percen
tual

Percen

tual

Taxa

Taxa

indice

40

60

70

25

0,5

45 50

70 80

75 80

23 21

0,5 0,50,



Proporcdo de casos de sifilis
congénita investigados

4.1.23 adequadamente

Boletim Epidemioldgico de

4.1.24 Sifilis elaborado e divulgado

Campanha de sensibilizacao
da populagdo e
profissionais de saude sobre
4.1.25 a tematica sifilis
Realizar teste rdpido para

4.1.26 gestantes nas unidades

OBIJETIVO N2 4.2 - Atencdo a Saude da Crianga

Ne Descrigao da Meta

Proporg¢do de Imunizagdo
realizada esquema vacinal

4.2.1 basico

MATRIZ DE INDICADORES

DO PLANO DE

ENFRENTAMENTO A

SIFILIS-RESOLUCAO

SES/MG N¢ 7.731, DE 22

DE SETEMBRO DE 2021 - - -
MATRIZ DE INDICADORES

DO PLANO DE

ENFRENTAMENTO A

SIFILIS-RESOLUGAO

SES/MG N¢ 7.731, DE 22

DE SETEMBRO DE 2021 - - -
MATRIZ DE INDICADORES

DO PLANO DE

ENFRENTAMENTO A

SIFILIS-RESOLUGAO

SES/MG N2 7.731-

3%abado de outubro - - -
Cobertura populacional

estimada pelas equipes de

Atencdo Basica - 2021 Percentual

Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e

avaliagdo da meta
Val A
alor no Medida

Proporgdo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacao
para criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente
22 dose, Poliomielite 32
dose e Triplice viral 12 dose

- com cobertura vacinal - 2021 Percentual

Meta
Plano(
2022-
2025) a

Unidade de

Percen
100  tual

Ndamer
1 o0

Numer
1o

Percen
100 tual

Unida
de de
Medid

Percen
85 ' tual

80 90 100 -
1 1 1 -
1 1 1 -

100 100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

85 85 85 85



4.2.2

Proporgdo de criangas com
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento,
promocdo ao aleitamento
materno na Vigilancia
nutricional;

preconizada

Fortalecer e ampliar as

acdes de Prevencao,

detecgdo precoce e

tratamento oportuno 50 2021 Percentual

OBJETIVO N2 4.3 - LEI 171/2023 TRANSFERENCIA E TRANSPOSICAO

43.1

4.3.2

Descricao da Meta

Xl - agbes de apoio
administrativo realizadas
pelas instituicdes publicas
do SUS e imprescindiveis a
execucao das agles e
servigos publicos de saude;
e

IX - investimento na rede
fisica do SUS, incluindo a
execucdo de obras de
recuperagao, reforma,
ampliacdo e construgdo de
estabelecimentos publicos
de saude;

Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacdo da meta Unidade de

Valor Ano Medida

MANUTENCAO DAS
UNIDADES DAS ESFs -
CUSTEIO - - -

CAPITAL - OBRAS E
EQUIPAMENTOS DAS UBS
APS - - -

80

Meta
Plano(
2022-
2025)

100

100

Percen
tual

Unida

de de

Medid
a

Percen
tual

Percen
tual

50 60 70 80

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

- 100 100

- 100 100



X - remuneracgdo do pessoal
ativo da adrea de saude em
atividade nas ac¢des de que

trata este artigo, incluindo Percen
4.3.3 0S encargos sociais; CUSTEIO DE PESSOAL - - - 100  tual - - 100 100
OBJETIVO N2 4.4 - Lei n2 14.434/2022 - PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM
i Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unida
- . Plano( | dede
N2 Descricao da Meta monitoramento e 2022-  Medid
avalia¢do da meta Unidade de 2022 2023 2024 2025
Valor Ano Medida 2025) a

X - remuneracao do pessoal
ativo da area de satdeem  COMPLEMENTO PISO
atividade nas a¢Oes de que | SALARIAL DA
trata este artigo, incluindo ' ENFERMAGEM - Percen
4.4.1 0S encargos sociais; PORT.1135 /1155 - - - 100 | tual - - 100 100
DIRETRIZ N2 5 - VIGILANCIA EM SAUDE Reduzir os riscos e agravos a satide da populagdo por meio das agdes de promogio, prevengio e protec¢do da satide por meio da
Vigilancia em Saude.

OBIJETIVO N2 5.1 - Acdes de servigo da Situagdo em saude

i Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unida
ica i Plano( dede
Ne Descri¢dao da Meta monitoramento e 2022, | Modid - oo | 02 | a2
avalia¢do da meta Valor  Ano Unidade de 2025) -

Medida



51.1

Qualificar e ampliar as
acdes de Seguranga
Alimentar e Nutricional.
Investigar oportunamente
(em ate 120 dias) os ébitos
fetais. Investigar
oportunamente (em ate
120 dias) os 6bitos infantis.
Investigar oportunamente
(em ate 120 dias) os dbitos
maternos declarados.
Digitar as a¢Oes de
prevencgao e controle (agGes
de campo) dos agravos
Dengue e Febre Amarela no
Programa de Controle da
Febre Amarela e Dengue
(PCFAD) ou similar onde o
mesmo ndo esteja
implantado. Investigar
oportunamente (em ate
120 dias) os 6bitos de
Mulheres em Idade Fértil
(MIF) por causas
presumiveis de morte
materna. Digitar
mensalmente no SI-PNI
todas as doses de
imunobiologicos INDICADOR: 35-39, 41,42,
aplicadas.PORTARIA 2975 - | 41-49, 51-53 Vigilancia em
SISVAN Saude

2021 -

Percen
100 tual

100

100

100

100



5.1.2

Resolugdo: RESOLUCAO
SES/MG N¢ 7.732, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021
referéncia técnica municipal
da vigilancia das causas
externas - elaborar Plano
Municipal de
Fortalecimento da
Vigilancia das Causas
Externas (Violéncias e
Acidentes de Transito),
contendo o diagndstico
situacional da violéncia e
acidentes de transito;
qualificar os dados inseridos
na ficha de notificacdo de
violéncia
interpessoal/autoprovocada
e na ficha de investigacdo
de intoxicagdo exdgena,
quanto a tentativa de
suicidio; - elaborar boletim
epidemioldgico sobre a
violéncia e acidentes de
transito no municipio e
divulgd-lo ao servigos que
realizam notificagcdo ou
atendimento dos casos,
bem como para outros
orgdos e instituicdes
parceiras; implantar e
implementar a ficha de
notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada
em unidades notificadoras | RESOLUCAO SES/MG N2
além dos servicos de saude; | 7.732, DE 22 DE
realizar busca ativa de casos SETEMBRO DE 2021

Percen
100 tual

100

100

100

100



de violéncia passiveis de
notificacdo na ficha de
violéncia
interpessoal/autoprovocada
e na ficha de investigacao
de intoxicagdo exdgena,
quanto a tentativa de
suicidio, a fim de diminuir a
subnotifica¢do de casos no
SINAN; promover
campanhas educativas de
prevencgdo as violéncias e
aos acidentes promover a
qualificagdo e
aperfeicoamento dos
profissionais de saude em
relacdo a vigilancia das
violéncias, incluindo os
Hospitais de referéncia no
atendimento a pessoa em
situagdo de violéncia sexual;
mapear a rede
enfrentamento a violéncia
no dmbito municipal;
estruturar o fluxo de
atendimento a pessoa em
situacdo de violéncia sexual,
a partir de pactuagdes
realizadas por parceiros
intra e intersetorias, e
divulga-lo para servigos de
saude, parceiros e
sociedade civil; desenvolver
programas e projetos de
intervengdo que reduzam
os acidentes de transito no
ambito municipal;



promover a qualificagdo e
aperfeicoamento dos
profissionais envolvidos
com a tematica transito.



5.1.3

e Distribuir panfletos sobre
prevencdo ¢ Realizar
palestra de conscientizacdo
em parcerias com setores
da saude; » Aplicar
protocolos da Vigilancia em
salde. * Capacitagdo dos
profissionais.
Cumprimento dos decretos
municipais; ® Aumento nas
fiscalizacOes para
comprimento dos
protocolos ¢ Revisao dos
protocolos referentes a
covid-19;  Conscientizagdo
dos comercios;
Capacitacao dos
funcionarios.
Conscientizar sobre uso da
mascara, higiene das maos,
manter atualizado o cartdo
de vacina; ® Conscientizar a
populagdo sobre a
importancia dos agentes de
endemias; ¢ Intensificar o
trabalho de detetizacdo.
Implantar um boletim
epidemioldgico com relagao
as demais doengas além do
covid. ® Ampliar servico e
aumentar o numero dos
agentes de endemias.

Garantir qualidade no
servico da Vigilancia em
Saude

2021 Percentual

Percen
40  tual

10

10

10

10
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5.1.5

- Instituir o repasse de
incentivo financeiro aos

municipios que aderiram ao

VigiMinas - Programa de
fortalecimento do Sistema
Estadual de Vigilancia em
Saude. O VigiMinas visa
fortalecer o planejamento,
a gestdo e a execugdo das
acoes de Vigilancia em
Saude desenvolvidas pelo
Estado e Municipios.
RESOLUCAO SES/MG N°
7.733, DE 22 DE SETEMBRO
DE 2021 - RES.
5558/DENGUE Plano
Municipal de Contingéncia
de Arboviroses - dengue,
zika, chigungunya
Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis
visitados para controle
vetorial da dengue&#34;,

OBIJETIVO N2 5.2 - Acdes de servigo da Vigilancia Sanitaria

Descri¢do da Meta

RESOLUCAO SES/MG N°

7.734, DE 22 DE

SETEMBRO DE 2021.

VIGMINAS - Vigilancia em

Saude - - -
PORTARIA GM/MS N@

2.497 - Programa de

Qualificagdo das AgGes de

Vigilancia em Saude (PQA-

VS) - 2021 -

Indicador para Indicador (Linha-Base)

monitoramento e

avaliacdo da meta valor  Ano

Medida

Unidade de

Percen

80 tual
Percen

80 | tual
Meta Unida
Plano( dede
2022- Medid
2025) a

2022

80 80

80 80

80

Meta Prevista

2023

2024

80

2025



52.1

Reestruturagdo dos servigos
da Vigilancia em Saude,
considerando a Atencao
Primaria como ordenadora
do Sistema de Saude, com
vistas a mudancga do
modelo de atengao.
Qualificagdo das agdes das
Vigilancias. Utilizagdo das
informacdes consolidadas
pelas Vigilancias no
direcionamento e
aperfeicoamento das a¢Oes
em salde. Fortalecimento
de agdes intersetoriais com
as secretarias afins, e
outros parceiros. Construir
bancos de dados e
informacdes através de
notificacGes que possam ser
utilizados para o
planejamento e
direcionamento das a¢Oes
assistenciais. Qualificar as
equipes técnicas e
estruturar os servicos com
equipamentos e insumos de
qualidade. Reestruturar a
Vigilancia Sanitdria, INDICADOR: 35-39, 41,42,
incluindo reforma da 41-49, 51-53 Vigilancia em
estrutura fisica. Saude

100

2021 Percentual

Percen
100 tual

100

100

100

100



522

Realizar atividades de
educacdo em saude
utilizando equipamentos
sociais da drea. Articular e
integrar as acdes da
Vigilancia com a Rede de
Atencdo a Saude. Realizar
Inspegdo Sanitdria nos
estabelecimentos; Realizar
Inspecdo Sanitaria nos
estabelecimentos da area
de Servicos de
Saude/Interesse da Saude;
Realizar Inspec¢do Sanitaria
nos estabelecimentos da
area de Medicamentos e
Congéneres relacionados;
Realizar Inspecdo Sanitaria
nos estabelecimentos da
area de Alimentos; Realizar
investigacdo de surtos
relacionados a alimento;
Identificar riscos e situagGes
de riscos relacionados a
produtos e servigos sujeitos
a controle sanitario
existentes no municipio.
Realizar a¢es de
informacdo, educagdo e
comunicagao em Vigilancia
Sanitaria; Atender e acolher
as denuncias, reclamacgdes e
demandas relacionadas ao
risco em Vigilancia
Sanitaria, incluindo as
notificagbes oriundas do
nivel Central;

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

100

2021 Percentual

Percen
100 tual

100

100

100

100



523

524

e Cumprir com os
protocolos sanitario:
descarte seletivo; ¢
Aumentar o
monitoramento e Aquisicao
de veiculo aumento da
equipe e maior adesdo de
subsidies EPIs ¢ Distribuir
panfletos sobre prevencao
¢ Realizar palestra de
conscientizagao em
parcerias com setores da
saude; ® Aumentar em 10%
as visitas domicialiares,
aumento na fiscalizagdo;
Aquisicao de equipamentos
como notebook, impressora
portatil, software para
gestdo da VISA 1 moto CG
160 1 Veiculo de 5 lugares 2
Ar condicionado Material
de consumo e
equipamentos Adquirir
uniformes Realizar cursos
de qualificagdo profissional

OBIJETIVO N2 5.3 - Agdes e servigos de Vigilancia Ambiental

5.3.1

Descri¢do da Meta

Intensificar e qualificar as
acGes de vigilancia em
saude, com foco na
promocdo a saude e
prevencao de doengas e
agravos mais frequentes na

Melhorar servigo da
vigilancia sanitaria

PLANO MUNICIPAL DE
AGAO ESTRATEGICAS DA
VIGILANCIA EM SAUDE
RESOLUGAO SES/MG Ne
7.153

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

2021 -

2021 -

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

100 2021 Percentual

100

100

Meta
Plano(
2022-
2025)

100

Percen
tual

Percen
tual

Unida

de de

Medid
a

Percen
tual

100 100 100 100

100 100 0 0

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100



53.2

533

53.4

5.3.5

5.3.6

5.3.7

5.3.8

populagao.

Ampliar as a¢Oes de
mobiliza¢do social no
combate a dengue e outras
Zoonoses.

Proporcdo de cdes
vacinados na campanha de
vacinagao antirrabica
canina.

Numero absoluto de ébitos
por dengue.

Proporgdo de imdveis
visitados em pelo menos 4
ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue.

Proporcdo dos locais
blogqueados para dengue
Realizar a vigilancia de
acidentes por animais
peconhentos, por meio de
notificacdo, investigacdo e
encerramento de casos.
Garantir a cobertura
adequada das visitas
realizadas pelos Agentes de
Controle de Endemias
(ACEs) para o controle da
dengue.

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude
INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude
INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

80

100

100

100

100

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

85

100

80

100

100

Ndamer

Propor
¢ao

Numer

Propor
¢ao

Propor
¢ao

Percen
tual

Percen
tual

80

90

60

100

100

80

90

65

100

100

80

90

70

100

100

85

90

80

100

100



5.3.9

5.3.10

5.3.11

5.3.12

5.3.13

5.3.14

5.3.15

5.3.16

Realizar supervisao de
campo das atividades de
controle vetorial da Dengue
de acordo com o plano de
contingéncia da dengue
Realizar pesquisa de
triatomineos nos
municipios conforme
estratificacdo de risco para
Doenca de Chagas.
Realizar notificagdo e
investigacdo das
emergéncias ambientais.
Alimentar os dados
referentes ao controle e a
vigilancia da qualidade da
4gua para consumo
humano no SISAGUA.
Realizar palestra de
conscientizagdao em
parcerias com setores da
saude;

Aquisicdo de veiculo para
atendimento das demandas
da equipe de
Zoonoses/Vigilancia
Ambiental.

Aquisicdo de EPl em
quantidade adequada ao
tamanho da equipe de ACE.
Aquisicdo de uniforme para
equipe de ACE para maior
seguranca da equipe e dos
moradores.

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude
INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

INDICADOR: 35-39, 41,42,
41-49, 51-53 Vigilancia em
Saude

COMBATE A DOENCAS
ENDEMIAS, PARASITARIAS
E ZOONOSES - RESOLUCAO
SES MG N2 6920
COMBATE A DOENCAS
ENDEMIAS, PARASITARIAS
E ZOONOSES - RESOLUCAO
SES MG N2 6920
COMBATE A DOENCAS
ENDEMIAS, PARASITARIAS
E ZOONOSES - RESOLUCAO
SES MG N2 6920

100

100

100

18

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

23

10

100

100

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Taxa

Numer

Ndamer

Percen
tual

Percen
tual

100

100

100

23

100

100

100

100

100

24

100

100

100

100

100

24

100

100

100

100

100

24

100

100



5.3.17

5.3.18

5.3.19

5.3.20

5.3.21

5.3.22

5.3.23

Contratagdo temporaria de
ACE’s para atender as
demandas dos programas
Aquisicdo de materiais de
informatica para atender as
demandas do setor de
Zoonoses/Vigilancia
Ambiental.

Impressdo de materiais
graficos para atividades de
mobilizacdo social.
Manutencdo periddica dos
equipamentos para
continuidade das atividades
da Zoonoses/Vigilancia
Ambiental.

Realizar capacitagdo da
equipe para atender essa
demanda.

Aumentar em carater
temporario (3 meses) o
quantitativo de ACE + 03
ACE

Promover curso de
qualificagdo (40hs) para ACE

COMBATE A DOENCAS
ENDEMIAS, PARASITARIAS
E ZOONOSES - RESOLUCAO
SES MG N2 6920

COMBATE A DOENCAS
ENDEMIAS, PARASITARIAS
E ZOONOSES - RESOLUCAO
SES MG N2 6920
COMBATE A DOENCAS
ENDEMIAS, PARASITARIAS
E ZOONOSES - RESOLUCAO
SES MG N2 6920

COMBATE A DOENCAS
ENDEMIAS, PARASITARIAS
E ZOONOSES - RESOLUCAO
SES MG N2 6920
COMBATE A DOENCAS
ENDEMIAS, PARASITARIAS
E ZOONOSES - RESOLUCAO
SES MG N2 6920

PLANO MUNICIPAL DE
INVESTIMENTO DE
VIGILANCIA E CONTROLE
DAS ARBOVIROSES -
RESOLUCAO SES/MG N°
7.733

PLANO MUNICIPAL DE
INVESTIMENTO DE
VIGILANCIA E CONTROLE
DAS ARBOVIROSES -
RESOLUCAO SES/MG N°
7.733

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

12

100

100

100

100

15

100

Ndamer

Percen

tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Numer

Percen
tual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



5.3.24

5.3.25

5.3.26
OBJETIVO N2 5.4 - A¢des e servico

54.1

5.4.2

Aquisicdo de equipamentos,
mobilidrios (computador,
impressora, condicionador
de ar, armario, arquivos),
Microscopio.

Adquirir uniforme para
equipes de ACE (camisa e
bota)

Aquisicdo de uniformes
Material de consumo e
equipamentos Realizar
cursos de qualificagdo
profissional Aquisicdo de 1
moto cg 160 1 Ar
condicionado Aquisicdo de
uniformes

de Vigilancia Epidemioldgica

Descricao da Meta

¢ Identificar de forma
precoce e tratar em tempo
oportuno os casos de Sifilis
Adquirida e Gestante e
reduzir a ocorréncia de
sifilis congénita em todo o
territério

Garantir diagnéstico
precoce da sifilis e
tratamento oportuno de
todos os casos;

PLANO MUNICIPAL DE
INVESTIMENTO DE
VIGILANCIA E CONTROLE
DAS ARBOVIROSES -
RESOLUCAO SES/MG N°
7.733

PLANO MUNICIPAL DE
INVESTIMENTO DE
VIGILANCIA E CONTROLE
DAS ARBOVIROSES -
RESOLUCAO SES/MG N°
7.733

PLANO MUNICIPAL DE
ACAO ESTRATEGICAS DA
VIGILANCIA EM SAUDE
RESOLUCAO SES/MG N2
7.153

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

RESOLUCAO SES/MG N2
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

RESOLUGAO SES/MG Ne
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

- 2021 Percentual

- 2021 Percentual

- 2021 | -

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

- 2022 Percentual

- 2022 -

Percen

100 tual

Percen

100 tual

Percen

100 tual

Unida
Plano( | dede
2022- | Medid
2025) a

Meta

Percen

100 tual

Numer
100 o

100 100 100 100
100 100 100 100
100 100 100 100
Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
80 100 - -
80 100 - -
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5.4.4

5.4.5

54.6

5.4.7

5.4.8

5.4.9

Aumentar a cobertura de
testagem rdpida para sifilis
em todas as Unidades de
Atencdo Primaria a Saude
no pré-natal e para os
usuarios que apresentarem
critérios para testagem;
Monitorar perfil
epidemioldgico da sifilis e a
qualidade da assisténcia ao
usudrio conforme
preconizado pelo Ministério
da Saude;

Qualificar assisténcia ao
pré-natal garantindo
detecgdo precoce e
tratamento adequado da
sifilis para gestantes e
parcerias sexuais;

Ampliar a cobertura das
acoes de profilaxia de
transmissao vertical da
sifilis em
gestantes/parturientes e
em criangas expostas;
Garantir que todos os
servicos de saude realizem
a notificagdo compulsédria
de casos de sifilis no SINAN
e e-SUS APS;

Garantir a investigacdo de
100% dos casos de sifilis
congénita notificados;

Reduzir o numero de casos
de sifilis congénita.

RESOLUCAO SES/MG N2
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

RESOLUCAO SES/MG N2
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

RESOLUGAO SES/MG Ne
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

RESOLUCAO SES/MG N2
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

RESOLUCAO SES/MG N2
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021
RESOLUCAO SES/MG N2
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021
RESOLUCAO SES/MG N2
7.731, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

100

100

100

100

100

100

10

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

80

80

80

80

80

100

10

100

100

100

100

100

100

10

100

100

100

100

100

100

10

100

10



5.4.10

EIXO 1: VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Implantar
o CITV no municipio com
maior incidéncia de sifilis,
com a realizacdo de
reunides periddicas para
discussdo de casos e
intervengdes junto aos
municipios/servigo
notificador. Discutir, através
de videoconferéncias, os
casos selecionados de
transmissao vertical
notificados na plataforma
do Google Forms e propor
estratégias de intervencao.
Organizar o fluxo de
notificacdo em todos os
estabelecimentos de salde,
capacitando os profissionais
para o preenchimento das
fichas de notificagdo de
casos de sifilis de forma
correta e completa.
Notificar/digitar no SINAN
todos os casos de sifilis
(adquirida, gestante e
congénita). Realizar a
revisdo e analise das fichas
de notificagdo do SINAN
afim de garantir a
confiabilidade dos dados.
Realizar periodicamente o
monitoramento do banco
de dados afim de evitar
duplicidades e/ou fichas EIXO 1: VIGILANCIA
inconclusivas Implantar a EPIDEMIOLOGICA

2021 -

Percen
100 tual

100

100

100

100



testagem rapida nas UAPS
com o objetivo de ofertar o
diagnéstico de sifilis e
outras IST. Distribuir testes
rapidos de sifilis para a APS
incluindo a populagdo
privada de liberdade, com a
garantia do acesso ao
tratamento conforme
previsto em Nota Técnica
Conjunta SES/SEJUSP, Nota
Técnica n2 2/SES/SUBVS-
SVE-DVCC-CIST/2020 e
maternidades. Estimular a
utilizagdo dos protocolos e
notas técnicas vigentes
referente a vigilancia
epidemiolégica da sifilis.
Instituir a busca ativa de
casos diagnosticados com
sifilis e parcerias sexuais,
através da atuacgao
integrada entre Vigilancia
Epidemioldgica e APS.
Realizar reinvestigacdo dos
casos de transmissdo
vertical de HIV, sifilis e
hepatites virais B e C, com
registro no Google Forms
conforme orientagdes das
legislagGes do CITV
Estadual.



54.11

5.4.12

5.4.13

5.4.14

5.4.15

5.4.16

Cumprir Plano de a¢do da
Resolucdo. Valor: 99.712,91
prazo para execuc¢do do
incentivo financeiro sera de
24 (vinte e quatro) meses,
contados da data do
recebimento do recurso
(nossos municipios em sua
maioria, receberam no més
12/2020); termino 12/2022.
Aquisicdo de Camaras frias
para propiciar seguranga
aos imunobioldégicos no
municipio.

Aquisicdo de gerador para a
sala de vacina central para
propiciar seguranga aos
imunobioldgicos no
municipio.

Aquisicdo de ar
condicionado para todas as
salas de vacinas do
municipio para propiciar
seguranga aos
imunobioldgicos no
municipio.

Aquisicao de computadores
e impressoras para todas as
salas de vacinas do
municipio.

Aquisicdo de veiculo para
buscar imunobiolégicos na
SRS Manhuacu e realizar
buscas ativas aos pacientes
acamados, incapacitados ou
que se concentram em
localidades de dificil acesso.

RESOLUCAO: 6286

PLANO DE ACAO -
RESOLUCAO SES/MG N2
6.985

PLANO DE ACAO -
RESOLUGAO SES/MG N¢
6.985

PLANO DE ACAO -
RESOLUGAO SES/MG N¢
6.985

PLANO DE ACAO -
RESOLUCAO SES/MG N2
6.985

PLANO DE ACAO -
RESOLUGAO SES/MG N¢
6.985

2021

2021

2021

2021

2021

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

100

Percen
tual

Ndmer

Numer

Numer

Ndamer

Numer

100

100

100

100



5.4.17

5.4.18

5.4.19

5.4.20

54.21

5.4.22

5.4.23

Realizar ampliagdo, reforma
ou obra nas salas de vacinas
do municipio para assegurar
qualidade aos profissionais
e cidaddos.

Capacitar os profissionais
quanto ao preenchimento
da ficha de notificagdo de
violéncia
interpessoal/autoprovocada

Ampliar as unidades
notificadoras de violéncia.
Qualificar os dados
inseridos na ficha de
investigacdo de intoxicacao
exogena, quanto as
tentativas de suicidio e de
violéncia interpessoal/
autoprovocada

Verificar se as fichas de
investigacdo de intoxicacao
exdgena, quanto as
tentativas de suicidio, estdo
notificadas na ficha de
violéncia
interpessoal/autoprovocada
Elaborar boletim de
vigilancia das violéncias e
divulgd-lo.

Capacitar os profissionais
dos Hospitais de referéncia
no atendimento a pessoa
em situacdo de violéncia
sexual quanto ao
preenchimento da ficha de
notificacdo de violéncia

PLANO DE ACAO -
RESOLUCAO SES/MG N2
6.985

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732
PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUGAO
SES/MG N2 7.732

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUGAO
SES/MG N2 7.732
PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUGAO
SES/MG N2 7.732

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUGAO
SES/MG N2 7.732

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual 100

- 100

- 100

- 100

- 100

Percen
tual

Percen
tual

Ndamer
o

Percen
tual

Percen
tual

Numer
o

Percen
tual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



5.4.24

5.4.25

5.4.26

5.4.27

5.4.28

interpessoal/
autoprovocada.

Capacitar os profissionais
dos Hospitais de referéncia
no atendimento a pessoa
em situacdo de violéncia
sexual quanto ao
preenchimento da ficha de
notificacdo de violéncia
interpessoal/
autoprovocada.

Estruturar o fluxo de
atendimento a pessoa em
situacdo de violéncia sexual,
a partir de pactuacdes
realizadas por parceiros
intra e intersetorias, e
divulga-lo para servigos de
salde, parceiros e
sociedade civil.

Mapear a rede de
enfrentamento a violéncia
no municipio.

Conhecer a competéncia de
cada ator da rede de
enfrentamento a violéncia e
socializar os conhecimentos
com os demais
profissionais.

Realizar, pelo menos, duas
campanhas de prevencao
relacionadas a violéncia.

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUGAO
SES/MG N2 7.732

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732
PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732
PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732

2021 -

2021 -

2021 -

2021 -

2021 -

Percen
100 tual

Percen
100 tual

Percen
100 tual

Percen
100 tual

Ndmer
2 0

100

100

100

100



5.4.29

5.4.30

5.4.31

5.4.32

5.4.33

5.4.34

5.4.35

5.4.36

Quialificar os profissionais
de saude quanto a temadtica
violéncia

Identificar as fontes de
informacdo existentes sobre
acidentes de transito.
Realizar andlise dos dados,
com as informagdGes sobre
as vitimas dos acidentes de
transito e outras
caracteristicas das vitimas e
dos locais de ocorréncia.
Elaborar o diagndstico
situacional sobre acidentes
de transito.

Elaborar boletim de
vigilancia das acidentes de
transito e divulga-lo.
Identificar 6rgdos e
parceiros que trabalham
com a tematica transito.
Conhecer a competéncia de
cada 6rgdo/parceiro que
trabalha com tematica
transito e socializar os
conhecimentos com os
demais profissionais.
Propor estratégias de
intervengGes no ambito da
promogao da saude e
educagdo a saude visando a
reducdo das lesdes
causadas pelo transito.

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732
PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732
PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732
PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732
PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUGAO
SES/MG N2 7.732

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

100

100

100

100

12

100

100

2

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Ndamer
o

Percen
tual

Percen
tual

Numer
o

100

100

100

100

12

100

100



5.4.37

5.4.38

5.4.39

5.4.40

5.4.41

5.4.42

Propor estratégias de
intervencdes de prevencao
dos acidentes de transito a
partir dos fatores e
condutas de risco
identificados no diagndstico
situacional.

Realizar, pelo menos, duas
campanhas de prevengao
aos acidentes de transito.
Quialificar a equipe técnica
que trabalha com a
tematica transito.

Realizar atividades
educativas e de promocgao
da saude para reversao aos
acidentes de transito.
Estimular o processo de
implantagdo dos CITV em
regides do Estado ainda ndo
instituidos, a partir de
critérios pré-estabelecidos,
de acordo com a incidéncia
do agravo.

Implantar o CITV regional
estadual e nos municipios
com maior incidéncia de
sifilis, com a realiza¢do de
reunides periddicas para
discussdo de casos e
intervengdes junto aos
municipios/servico
notificador.

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732
PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732
PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732

PLANO DE ACOES
INTEGRADAS - RESOLUCAO
SES/MG N2 7.732

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

2021 -

2021 -

2021 -

2021 -

2021 -

2021 -

Percen
100 tual

Numer

Percen
100 tual

Percen
100 tual

Percen
80 tual

Percen
80 tual

100 0 0 0

2 0 0 0
100 0 0 0
100 0 0 0

80 80 80 80

80 80 80 80



5.4.43

5.4.44

5.4.45

5.4.46

5.4.47

5.4.48

Discutir, através de
videoconferéncias, os casos
selecionados de
transmissao vertical
notificados na plataforma
do Google Forms e propor
estratégias de intervencao.
Organizar o fluxo de
notificacdo em todos os
estabelecimentos de saude,
capacitando os profissionais
para o preenchimento das
fichas de notificacdo de
casos de sifilis de forma
correta e completa.
Notificar/digitar no SINAN
todos os casos de sifilis
(adquirida, gestante e
congénita).

Realizar a revisdo e analise
das fichas de notificagdo do
SINAN afim de garantir a
confiabilidade dos dados.
Realizar periodicamente o
monitoramento do banco
de dados afim de evitar
duplicidades e/ou fichas
inconclusivas.

Implantar a testagem
rapida nas UAPS com o
objetivo de ofertar o
diagnéstico de sifilis e
outras IST.

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

PLANO RESOLUGAO
SES/MG N¢ 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

PLANO RESOLUGAO
SES/MG N¢ 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

80

80

80

80

80

80

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80



5.4.49

5.4.50

5.4.51

5.4.52

5.4.53

Distribuir testes rapidos de
sifilis para a APS incluindo a
populagdo privada de
liberdade, com a garantia
do acesso ao tratamento
conforme previsto em Nota
Técnica Conjunta
SES/SEJUSP, Nota Técnica
n2 2/SES/SUBVS-SVE-DVCC-
CIST/2020 e maternidades.
Estimular a utilizacdo dos
protocolos e notas técnicas
vigentes referente a
vigilancia epidemioldgica da
sifilis.

Instituir a busca ativa de
casos diagnosticados com
sifilis e parcerias sexuais,
através da atuacdo
integrada entre Vigilancia
Epidemioldgica e APS.
Realizar reinvestigacdo dos
casos de transmissdo
vertical de HIV, sifilis e
hepatites virais B e C, com
registro no Google Forms
conforme orientagdes das
legislagdes do CITV
Estadual.

Priorizar a realizacdo de TR
para sifilis, HIV e hepatites
virais, no primeiro trimestre
de gestagdo com instituicdo
de tratamento de forma
oportuna durante o pré
natal da gestante para
realizacdo de diagndstico

PLANO RESOLUGAO
SES/MG N¢ 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

PLANO RESOLUGAO
SES/MG N¢ 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUGAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

2021

2021

2021

2021

2021

80

80

80

80

80

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80



5.4.54

5.4.55

5.4.56

5.4.57

5.4.58

5.4.59

precoce.

Realizar os exames de sifilis,
HIV e hepatites virais para
as parcerias sexuais da
gestante.

Garantir a realizacdo de
exame soroldgico VDRL,
para gestantes com
resultado do TR positivo
para sifilis, com seguimento
conforme orientagGes do
Ministério da Saude.
Realizar busca ativa das
gestantes e parcerias
sexuais com baixa adesdo
ao pré natal.

Fomentar conforme
legislagdo vigente a
administragcdo da penicilina
benzatina pelos
profissionais de saude
(médico e enfermeiro) nas
nas unidades da APS do
estado de MG.

Garantir o tratamento
IMEDIATO da sifilis
adquirida e em gestante na
APS.

Garantir o
acompanhamento na Rede
de Atencdo a Saude (RAS)

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUGAO
SES/MG N¢ 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N° 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N° 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUGAO
SES/MG N¢ 7.731 DE 22 DE

2021

2021

2021

2021

2021

2021

80

80

80

80

80

80

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80



5.4.60

5.4.61

5.4.62

5.4.63

5.4.64

5.4.65

de toda crianga exposta a
sifilis, HIV e hepatites virais.

Disponibilizar insumos de
prevencdo (TR, preservativo
e formula infantil) para os
estabelecimentos da RAS.

Garantir a testagem rapida
no momento do parto a
todas as parturientes.
Garantir acesso a testagem
e tratamento as pessoas
privadas de liberdade,
especialmente gestantes,
bem como as gestantes
indigenas e quilombolas, e
acompanhamento das
parceirias sexuais.

Ofertar o TR para os
usuarios que procuram a
APS por demanda
espontanea, bem como
promover agdes de
prevengdo extra muro com
arealizagdo da TR.

Utilizar o fluxograma de
tratamento preconizado
pelo Ministério da Saude e
SES-MG para manejo das
gestantes/parturientes.
Reforcar quanto a
importancia do e-SUS APS
como sistema para registro
da TR realizadas em
gestantes e parcerias.

SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N° 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N° 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N° 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUGAO
SES/MG N¢ 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N° 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

80

80

80

80

80

80

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80



5.4.66

5.4.67

5.4.68

5.4.69

5.4.70

54.71

Promover a articulagdo
entre equipes de APS e
Educacdo para o
desenvolvimento de ag¢bes
de promocgdo da saude e de
prevencgao relacionadas ao
direito sexual e reprodutivo
e prevengdo de IST/AIDS.
Promover a qualificagdo
sobre o tema sifilis
adquirida, em gestantes e
congénita para
multiplicacdo aos
profissionais dos
municipios.

Realizar a¢Oes de
qualificagdo dos
profissionais da APS com
relacdo ao diagnéstico e
tratamento da sifilis
adquirida e em gestante.
Qualificagdo de
profissionais de saude do
sistema prisional e
socioeducativo,
profissionais do Distrito
Sanitdrio Especial Indigena-
DSEI.

Realizar treinamento para
utilizacdo da ferramenta do
SISLOGLAB.

Realizar qualificagGes para
profissionais da APS e
Educacgdo sobre saude
sexual e reprodutiva e

EIXO 2: ASSISTENCIA -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 3: EDUCACAO EM
SAUDE - PLANO
RESOLUCAO SES/MG N2
7.731 DE 22 DE SETEMBRO
DE 2021

EIXO 3: EDUCACAO EM
SAUDE - PLANO
RESOLUCAO SES/MG N2
7.731 DE 22 DE SETEMBRO
DE 2021

EIXO 3: EDUCACAO EM
SAUDE - PLANO
RESOLUCAO SES/MG N¢
7.731 DE 22 DE SETEMBRO
DE 2021

EIXO 3: EDUCACAO EM
SAUDE - PLANO
RESOLUCAO SES/MG N2
7.731 DE 22 DE SETEMBRO
DE 2021

EIXO 3: EDUCACAO EM
SAUDE - PLANO
RESOLUCAO SES/MG N¢
7.731 DE 22 DE SETEMBRO

2021

2021

2021

2021

2021

2021

80

80

80

80

80

80

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80



prevencao de IST/AIDS.

Realizar a¢0es de
qualificagdo dos
profissionais da Atencao
Ambulatorial Especializada
(municipal ou CEAE) com
relagdo ao
acompanhamento da sifilis
adquirida em gestante
(conforme cartilha de
critérios para estratificacao
de risco).

Divulgar os cursos do
Ministério da Saude sobre
diagnéstico (HIV, sifilis e
hepatites virais) para
qualificagdo de profissionais
da saude, na modalidade a
distancia na plataforma do
Telelab, UNA-SUS e
AVASUS.

Estimular os profissionais
da saude a se atualizarem
quanto aos protocolos
vigentes.
Disponibilizar/divulgar o
Caderno de Boas Praticas: o
uso da Penicilina na
Atencdo Basica para a
Prevencao da Sifilis
Congénita no Brasil,
Ministério da Saude, 2015.

DE 2021

EIXO 3: EDUCACAO EM
SAUDE - PLANO
RESOLUCAO SES/MG N2
7.731 DE 22 DE SETEMBRO
DE 2021

EIXO 3: EDUCACAO EM
SAUDE - PLANO
RESOLUCAO SES/MG N2
7.731 DE 22 DE SETEMBRO
DE 2021

EIXO 3: EDUCACAO EM
SAUDE - PLANO
RESOLUCAO SES/MG N¢
7.731 DE 22 DE SETEMBRO
DE 2021

EIXO 3: EDUCACAO EM
SAUDE - PLANO
RESOLUCAO SES/MG N2
7.731 DE 22 DE SETEMBRO
DE 2021

Percen
tual 80 80
Percen
tual 80 80
Percen
tual 80 80
Percen

80 | tual 80 80



5.4.76

5.4.77

5.4.78

5.4.79

5.4.80

Produzir campanha para
sensibilizar a populagao,
com langamento no dia
Nacional de Combate a
Sifilis, no terceiro sdbado do
més de outubro.

Divulgar a campanha para
sensibilizar a populagao,
com langamento no dia
Nacional de Combate a
Sifilis, no terceiro sdbado do
més de outubro.

Divulgar os dados
epidemiolégicos do agravo
através do Painel e Boletim
Epidemioldgicos.

Produzir material
informativo referente a
Sifilis.

Manter e divulgar o tema
da sifilis nas a¢des de
comunicagdo nas redes
sociais (Facebook,
Instagram e outros) durante
todo o ano, por meio de
materiais educativos e de
informacdes sobre
prevencgado, diagnodstico,
tratamento e cenario
epidemioldgico da sifilis
adquirida, na gestacdo e
sifilis congénita, em outras
ocasioes, além da
campanha nacional.

EIXO 4: MOBILIZACAO
SOCIAL E COMUNICACAO -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 4: MOBILIZACAO
SOCIAL E COMUNICAGCAO -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 4: MOBILIZACAO
SOCIAL E COMUNICACAO -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 4: MOBILIZACAO
SOCIAL E COMUNICAGCAO -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 4: MOBILIZAGAO
SOCIAL E COMUNICAGAO -
PLANO RESOLUGAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

2021

2021

2021

2021

2021 -

Percen
80 | tual

Percen
80 tual

Percen
80 | tual

Percen
80 tual

Percen
80 tual

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80



5.4.81

5.4.82

5.4.83

5.4.84

5.4.85

5.4.86

Divulgar a situagdo da sifilis
congénita como problema
de saude publica e
necessidade de
enfrentamento coletivo
através de entrevistas em
radio e TV, web site, midias
sociais.

Divulgar material
informativo referente a
Sifilis.

Realizar a¢Oes de Educacao
em Saude voltadas para
adolescentes e jovens, no
ambito escolar, referente a
tematica de saude sexual e
reprodutiva e prevencado de
IST/AIDS.

Realizar a¢Oes de Educacao
em Saude voltadas para
gestantes e populacdo
privada de liberdade,
referente a tematica de
saude sexual e reprodutiva
e prevengdo de IST/AIDS.
Realizar a logistica de
distribuicdo e
monitoramento dos testes
rapidos na rede de saude
publica.

Ampliar a testagem rdpida
durante o pré-natal nas
UAPS, ambulatérios,
SAE/CTA.

EIXO 4: MOBILIZACAO
SOCIAL E COMUNICACAO -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 4: MOBILIZACAO
SOCIAL E COMUNICAGCAO -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 4: MOBILIZAGAO
SOCIAL E COMUNICAGAO -
PLANO RESOLUGAO
SES/MG N¢ 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

EIXO 4: MOBILIZACAO
SOCIAL E COMUNICAGCAO -
PLANO RESOLUCAO
SES/MG N2 7.731 DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

IMPLANTACAO DA
TESTAGEM RAPIDA NAS
UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
IMPLANTACAO DA
TESTAGEM RAPIDA NAS
UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

2021

2021

2021

2021

2021

2021

80

80

80

80

80

80

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80



5.4.87

5.4.88

5.4.89

5.4.90

Realizacdo de testes rapidos

na admissao para o parto,
curetagem ou em

intercorréncias obstétricas.

Divulgacdo do curso
TELELAB para os
profissionais da Atengdo
Primaria a Saude
Produzir campanhas
informativas referente a
metodologia de testagem
rapida.

Locar/alugar espago

adequado para execucdo do

servico epidemiologia e
demais vigilancias.

Aquisicdo de equipamentos:
3 Notebooks 2 impressora.

1 Mesa escritério com
cadeiras e armarios 1
Veiculo strada gabine
simples 1 moto CG 160
Adquirir tela para caixa
dagua e arame cozido
Lamina de vidro para
microscopia Aquisicdo de
uniformes Aquisi¢ao de

raticidas 2 Ar condicionado

IMPLANTACAO DA
TESTAGEM RAPIDA NAS
UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
IMPLANTACAO DA
TESTAGEM RAPIDA NAS
UNIDADES DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE
IMPLANTACAO DA
TESTAGEM RAPIDA NAS
UNIDADES DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE
AGAO ESTRATEGICAS DA
VIGILANCIA EM SAUDE
RESOLUGAO SES/MG Ne
7.153

OBIJETIVO N2 5.5 - Agdes e servigo de Vigilancia Saude do Trabalhador

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Percen

] 2021 - 80 | tual
Percen

] 2021 - 80 | tual
Percen

] 2021 - 80 | tual
Percen

] 2021 - 100 | tual
) . Meta Unida

Indicador (Linha-B

ndicador (Linha-Base) Plano( de de
Unidade de 2022- | Medid

Valor = Ano 2025) a

Medida

80 80 80

80 80 80

80 80 80

100 100 0

Meta Prevista

2022 2023 2024

80

80

80

2025



55.1

55.2

553

554

realizar as a¢Oes de

investigacdo epidemiolégica

de doencgas e agravos

relacionados ao trabalho,

de acordo com orientagGes  Vigilancia Saude do
da Nota Técnica. Trabalhador
Investigar os Acidentes de

Trabalho Graves notificados ' Vigilancia saude do
no SINAN-NET trabalhador

. realizar as agOes de VAPT

em estabelecimentos

elencados como prioritarios

em Nota Técnica Elaborar e

executar Plano de A¢ao

Municipal em Saude do

Trabalhador mediante

medidas necessdrias para a

prevengdo de doengas e

agravos e de promogado a

saude. investigacao

epidemiolégica das doengas

e agravos suspeitos de

terem relagdao com o RESOLUCAO SES/MG N¢
trabalho identificando os 7.730, DE 22 DE
riscos existentes 4 salde SETEMBRO DE 2021
Indicador 1 - NUmero de

Acdes de Vigilancia de

Ambientes e Processos de

Trabalho realizadas em

estabelecimentos definidos

em Nota Técnica

Distribuir panfletos sobre

prevengao e Realizar

palestra de conscientizagio = RESOLUCAO SES/MG N2
em parcerias com setores 7.730, DE 22 DE

da saude; SETEMBRO DE 2021

2021 -

2021 -

Ndamer
8 o

Percen
100 tual

Numer
8 o

Ndmer
9 o

100

100

100

100



5.5.5

5.5.6

5.5.7

5.5.8

Indicador 4 - Percentual de
Acdes de Investigacao
Epidemioldgica de Doengas
e Agravos Relacionados ao
Trabalho no municipio.

O municipio deve realizar
acGes de vigilancia do
processo, do ambiente e
das condi¢des em que o
trabalho se realiza, a fim de
se identificar riscos a saude,
propor medidas necessarias
para a prevencgdo de
doencas e agravos e de
promogao a saude. Serdo
realizadas em
estabelecimentos elencados
como prioritarios em Nota
Técnica posterior

Conjunto de agbes que
englobam a identificacdo de
casos de doencas e agravos
relacionados ao trabalho,
incluindo por busca ativa
em servigos de saude como
Atencdo Primaria a Salude e
Alta Complexidade; a
execucgdo da investigacao
epidemiolégica destes casos
ou dos encaminhados pela
Saude do Trabalhador da
SES/MG;

notificacdo qualificada no
SINAN dos casos em que a
relagdo com o trabalho for
estabelecida a partir da
investigacao realizada, ou a

RESOLUCAO SES/MG N2
7.730, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

RESOLUCAO SES/MG N2
7.730, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021 -
PLANO DE ACAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

RESOLUCAO SES/MG N2
7.730, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021 -
PLANO DE ACAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

RESOLUCAO SES/MG N2
7.730, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021 -
PLANO DE ACAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE DO

Ndamer

Ndmer
2021 - 4 0

Numer
2021 | - 10 o

Percen
2021 - 100 tual

100



corregdo da notificaggono | TRABALHADOR
SINAN.

OBJETIVO N2 5.6 - VigiMinas - Programa de fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude

; Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unida
- . Plano( dede
Ne Descri¢do da Meta monitoramento e 2022- | Medid
avalia¢do da meta Unidade de 2022 2023 2024 2025
Valor = Ano Medida 2025) a

: reunioes, oficinas e demais
atividades convocadas pelo | Vigiminas - RESOLUCAQO

nivel central na constru¢do  SES/MG N° 7863, DE 17 DE Ndamer
5.6.1 conjunta do Programa NOVEMBRO DE 2021 - 2021 - 12 o 2 3 4 3
OBJETIVO N2 5.7 - LEI 171_2023_TRANSPOSICAO E TRANSFERENCIA
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unida Meta Prevista
- . Plano( dede
N2 Descrigdo da Meta monitoramento e _ 2022-  Medid 2022 2023 | 2024 | 202
avaliagdo da meta Valor  Ano Unidade de 2025) 3 5
Medida
X - remuneracgdo do pessoal
ativo da area de saude em
atividade nas a¢Oes de que
trata este artigo, incluindo ' CUSTEIO DAS ACOES DA Percen
5.7.1 0S encargos sociais; VIGILANCIA EM SAUDE - - - 100  tual 100 100 100 100
| - vigilancia em saude, CUSTEIO E CAPITAL PARA
incluindo a epidemiolégica | VIGILANCIA EM SAUDE DO Percen
5.7.2 e a sanitaria; MUNICIPIO - - - 100 | tual 0 0 100 100
X - remuneracao do pessoal
ativo da area de saude em
atividade nas a¢Oes de que
trata este artigo, incluindo Percen
5.7.3 0S encargos sociais; CUSTEIO DE PESSOAL - - - 100 | tual - - 100 100

DIRETRIZ N2 6 - EIXO: MEDIA A ALTA COMPLEXIDADE Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica da atencdo especializada e hospitalar.



OBIJETIVO N2 6.1 - Garantir acesso da populagdo a exames basicos e especialistas necessarios

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

Descri¢do da Meta

MPLANTAR SERVICO DE
UNIDADE MOVEL DE
SAUDE-SAMU

Melhorar infraestrutura
da UPA

Ampliar servico PAM
para UPA

RES. 6822/2019 - HOSPITAL
DIVINENSE

RES. 7565/2021 - HOSPITAL
DIVINENSE

Ampliar os numeros de
vagas

Aumentar médicos
especialistas

¢ Educacgdo continuada aos
profissionais.

Urgéncia e emergéncia:
Aprimorar servico movel
para melhor prestacdo de
servigo.

Indicador para

monitoramento e
avaliacdo da meta

Melhorar infraestrutura da UPA

Melhorar infraestrutura da UPA

Melhorar infraestrutura da UPA

Fortalecer servigo de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servico de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servico de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servigo de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servigo de
Médica e alta
complexidade

Fortalecer servico de
Médica e alta
complexidade

Indicador (Linha-Base) Meta
Plano(
Valor  Ano Unidadede 2022-
Medida = 2025)

2021 - 1

2021 - 100

2021 - 1

60.000

: - ,00

130.00

: - 0,00

2021 - 20

2021 - 20

2021 - 100

2021 - 100

Unida
de de
Medid

Numer

Percen
tual

Numer
o

Moed

Moed

Percen

tual

Percen
tual

Percen

tual

Percen
tual

Meta Prevista

2022

60.000,00 -

130.000,00 -

10

10

100

100

2023

10

10

100

100

2024

10

10

100

100

2025

100

10

10

100

100



6.1.7

6.1.8

6.1.9

6.1.10

6.1.11

6.1.12

Contratar especialistas para
suprir demanda da
populagdo

Proporcdo de dbitos nas
internacdes por infarto
agudo do miocardio (IAM)
cobertura do servico de
atendimento moével de
urgéncia (SAMU 192)
Reforgar o atendimento de
exames em fins de semana;
feriados; Manter a UTI
equipada/capacitacdo da
equipe para prestacdo do
servigo tarde e noite.
Consolidar as diretrizes da
Politica Nacional de
Atencdo Psicossocial em
todos os pontos elencados
no CAPS municipal.
Implantar prontudrio
eletrénico em todas as
unidades de saude do
municipio.

OBJETIVO N2 6.2 - Atendimento Especializado - TFD

6.2.1

6.2.2

Descricao da Meta

ATNDER DEMANDA DE
EXAMES LABORATORIO

ATENDER DEMANDA POR
MEIO DE CONSORCIO

Fortalecer servigo de
Médica e alta
complexidade

Implementag¢do da Rede de
Atencdo as Urgéncias.

Implementagdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias

Aprimorar a rede de
atencgdo as urgéncias, com
expansado e adequacdo dos
equipamentos de saude e

Aprimorar a rede de
atencgdo as urgéncias, com
expansao e adequacdo dos
equipamentos de saude

Aprimorar a rede de
atencdo as urgéncias, com
expansao

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Fortalecer servigo de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servico de
Médica e alta
complexidade

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

2021 -

20

50

100

100

100

100

Meta
Plano(
2022-
2025)

100

80

Ndmer

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Unida
de de
Medid

Percen
tual

Percen
tual

70

100

100

100

100

60

100

100

100

100

55

100

100

100

100

Meta Prevista

2022

100

40

2023

100

40

2024

100

10

50

100

100

100

100

2025

100

10



6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

6.2.10

6.2.11

Numero absoluto de
eletrocardiograma realizado
N2 absoluto de
ultrassonografia para
gestantes

Realizar numero absoluto
Cintilografia

Realizar exame de
Tomografia

Realizar exame de
Ressonancia Magnética

Realizar exames de
Endoscopia

N2 absoluto de Radiografia
Organizar servigo de
marcagao via TFD por meio
eletroénico.

Melhorar infraestrutura do
setor

OBIJETIVO N2 6.3 - Servico saude mental CAPS

6.3.1

Descri¢do da Meta

* Realizar oficinas ou
atividades em
teleatendimento *
Realiza¢do de oficinas e/ou

Fortalecer servigo de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servico de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servico de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servigo de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servigo de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servico de
Médica e alta
complexidade
Fortalecer servico de
Médica e alta
complexidade

Fortalecimento dos
servicos prestados
Fortalecimento dos
servicos prestados

Indicador para

monitoramento e
avaliagdo da meta

RESOLUGAO SES/MG Ne

7.727, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

400 - Numero
340 - Numero
100 - Numero

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

400

340

48

48

20

400

1.000

100

100

Meta
Plano(
2022-
2025)

8

Ndmer

Ndamer

Numer

Numer

Numer

Ndamer

Ndmer

Percen
tual
Percen
tual

Unida

de de

Medid
a

Numer
o

80

60

12

12

100

200

100

100

100

80

12

12

100

300

100

100

120

100

12

12

100

300

100

100

Meta Prevista

2022

2023

2024

100

100

12

12

100

200

100

100

2025



6.3.2

6.3.3

atividades do servico

SES / MG - RESOLUCAO
7168/20; RES.7168/2020/ | Psicossocial da populacdo
RES. 5777/2017 em geral

Numero de Projetos

terapéuticos executados de

forma compartilhada entre

os CAPS (s) e as

ESF/NASF(s). Namero de

unidade de saude da

Familia com grupos mensais

implementados . Niumero

de unidades de saude da

Atencgdo Primaria com

acGes de Prevengdo e Cobertura dos Centros de
Promocgdo em relagdo ao Atencdo Psicossocial
Tabaco implementadas. (CAPS).

OBIJETIVO N2 6.4 - PORTARIA N2 1.463, DE 30 DE JUNHO DE 2021

6.4.1

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Descri¢do da Meta

PORTARIA N¢ 1.463, DE 30
DE JUNHO DE 2021

servigos de Atengao
Especializada a Saude.

OBIJETIVO N2 6.5 - PORTARIA N2 3.028, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2021

6.5.1

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Descrigao da Meta

aquisicdo de equipamentos
e materiais permanentes
para estabelecimentos de

PORTARIA N¢ 3.028, DE 4
DE NOVEMBRO DE 2021

Ampliar o acesso a Atengao

4 - Numero

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

2021 -

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

2021 -

Percen
40 tual

Numer

Meta Unida

Plano( dede
2022- Medid
2025) a

Percen
100 tual

Meta Unida

Plano( dede
2022- Medid
2025) a

Numer
1o

10 10 10 10

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 0 0

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025



saude

OBJETIVO N2 6.6 - PORTARIA N2 1.463, DE 30 DE JUNHO DE 2021

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
- . Plano(

N2 Descricao da Meta monitoramento e
avalia¢do da meta Valor  Ano Unidade de 2022
Medida 2025)

servicos de Atencgao PORTARIA N¢ 1.463, DE 30
6.6.1 Especializada a Saude. DE JUNHO DE 2021 - 2021 - 100
OBIJETIVO N2 6.7 - PORTARIA N2 1.783, DE 2 DE AGOSTO DE 2021

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
- . Plano(

N2 Descricao da Meta monitoramento e
avalia¢do da meta Valor  Ano Unidade de 2022
Medida 2025)

aquisicdo de equipamentos
e materiais permanentes
para estabelecimentos de PORTARIA N2 1.783, DE 2
6.7.1 saude. DE AGOSTO DE 2021 - 2021 | - 100
aquisicdo de equipamentos
e materiais permanentes
para estabelecimentos de PORTARIA N¢ 2.177, DE 30
6.7.2 saude DE AGOSTO DE 2021 - 2021 | - 100

OBJETIVO N2 6.8 - PORTARIA N2 1.283, DE 18 DE JUNHO DE 2021

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
- . Plano(
N2 Descri¢do da Meta monitoramento e
avaliagdo da meta Unidade de 2022-
¢ Valor  Ano 2025)

Medida

Unida

de de

Medid
a

Percen
tual

Unida

de de

Medid
a

Percen
tual

Percen
tual

Unida

de de

Medid
a

2022

100

2022

100

100

2022

Meta Prevista

2023

2024

Meta Prevista

2023

2024

Meta Prevista

2023

2024

2025

2025

2025



6.8.1

custeio dos servigos de
Atencdo Especializada a
Saude;acdes e servicos
relacionados a atencao
primaria, e, especialmente,
nas a¢des que contribuam
para o alcance de
desempenho dos
indicadores do Previne
Brasil

PORTARIA N2 1.283, DE 18
DE JUNHO DE 2021 -
emenda 40640003

OBJETIVO N2 6.9 - LE| 171/2023 -TRANSPOSIGCAO E TRANSFERENCIA

6.9.1

6.9.2

6.9.3

Descricao da Meta

X - remuneracgdo do pessoal
ativo da area de saude em
atividade nas ac¢des de que
trata este artigo, incluindo
0S encargos sociais;

V - producdo, aquisicdo e
distribuicdo de insumos
especificos dos servigos de
saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e
hemoderivados,
medicamentos e
equipamentos médico-
odontoldgicos;

Il - atengdo integral e
universal a saude em todos
os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia
terapéutica e recuperagdo
de deficiéncias nutricionais;

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

CUSTEIO DIARIA CIVIL-MAC

Equipamentos pam - MAC

CUSTEIO EXAMES
GESTANTES - MAC

2021 -

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

100

Meta
Plano(
2022-
2025)

100

100

100

Percen
tual

Unida

de de

Medid
a

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

100 0 0

Meta Prevista

2022 2023 2024

- 100

- 100

- 100

2025

100

100

100



XIl - gestdo do sistema
publico de saude e
operacgdo de unidades
prestadoras de servicos CUSTEIO SERVICOS DE Percen
6.9.4 publicos de saude. SEGURANCA PARA PAM - - - 100 tual - - 100 100
Il - atengdo integral e
universal a satide em todos
os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia
terapéutica e recuperagdao | CUSTEIO EXAMES LAB. - Percen
6.9.5 de deficiéncias nutricionais; MAC - - - 100 tual - - 100 100
IX - investimento na rede
fisica do SUS, incluindo a
execucdo de obras de
recuperagao, reforma,
ampliagdo e construcdo de
estabelecimentos publicos Percen
6.9.6 de salde; CAPITAL E OBRA - MAC - - - 100  tual - - 100 100
Il - atengdo integral e
universal a satide em todos
os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo | CUSTEIO TFD/AJUDA Percen
6.9.7 de deficiéncias nutricionais; CUSTO - MAC - - - 100 | tual - - 100 100
V - producdo, aquisicdo e
distribuicdo de insumos
especificos dos servigos de
saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e
hemoderivados,
medicamentos e
equipamentos médico- CAPITAL EQUIPAMENTOS - Percen
6.9.8 odontoldgicos; caps/Outros - - - 100 | tual - - 100 100



X - remuneracgdo do pessoal
ativo da adrea de saude em
atividade nas ac¢des de que
trata este artigo, incluindo  CUSTEIO DE PESSOAL - Percen
6.9.9 0S encargos sociais; caps - - - 100 tual - - 100 100
X - remuneracao do pessoal
ativo da area de saude em
atividade nas a¢Oes de que
trata este artigo, incluindo Percen
6.9.10 0S encargos sociais; CUSTEIO DE PESSOAL - - - 100 | tual - - 100 100
DIRETRIZ N¢ 7 - EIXO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA Garantir o acesso a medicamentos essenciais e excepcionais de qualidade, promovendo seu uso racional e dar suporte e
condigdes ideais as atividades da Secretaria, contribuindo para qualificagdo e humaniza¢do do servigo prestado.

OBIJETIVO N2 7.1 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no modelo de atengao a saude.

; Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unida
- . Plano( | dede
Ne Descrigao da Meta monitoramento e 2022- | Medid
avaliacdo da meta Unidade de 2022 2023 2024 2025
Valor = Ano Medida 2025) a

Melhoria da qualidade no
servigo da Assisténcia
FESAUD/ RES.6908; RES. Farmacéutica do Percen
7.1.1 7132 / MEDICAMENTOS Municipio. 40 - Percentual 40 tual 10 10 10 10
e Conscientizagdo uso
adequado; ndo deixar
vencer suas receitas ou
Busca excessiva. Fazer uso
adequado; devolver
medicamentos que ndo usa.
¢ Informatizagdo —
redistribuicdo dos recursos
(compras medicamentos
mais usados). Farmacia
popular entregar somente

medicamentos usados e Melhoria da qualidade no
ndo entregar medicamentos  servigo da Assisténcia
que pacientes ndo usa mais. | Farmacéutica do Percen

7.1.2 ¢ Orientacdo realizada pelo = Municipio. - - - 40 tual 10 10 10 10



7.1.3

7.1.4

7.1.5

farmaceutico quanto a
dispensacdo de
medicamentos.

e Criar almoxarifado para
abastecimento da farmaca,
principalmente com
medicacdo bdsica.

¢ Informatizagdo do
Sistema que unifique todos
os dados dos pacientes
Implantar e divulgar um
boletim mensal da
distribuicdo dos

medicamentos a populacdo.

Melhoria da qualidade no
servico da Assisténcia
Farmacéutica do
Municipio.

Melhoria da qualidade no
servico da Assisténcia
Farmacéutica do
Municipio.

Melhoria da qualidade no
servigo da Assisténcia
Farmacéutica do
Municipio.

Numero

Numero

Ndamer
1 o0

Percen
100 tual

Numer
4 o

100

100

100

100



7.1.6

7.1.7

7.1.8

7.1.9

* CRIAR COMISSAO DE
FARMACIA E TERAPEUTICA
(medico, farmacéutico,
assistente social, dentista,
psicologo, enfermeiro,
gestor, conselho de saude)
* PROMOCAO DO USO
RACIONAL DE
MEDICAMENTOS e
MELHORA DE ADESAO DO
USUARIO AS PROPOSTA
TEREPEUTICAS ¢« MELHORA
DA ADESAO DOS
PRESCRITORES A
PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS
DIMINUICAO DAS
COMPLICACOES
RELACIONADAS A
MEDICAMENTOS ¢ MELHOR
CONTROLE DE DESFECHOS
DOENGA-ESPECIFICOS e
PRESCIRCAO EM CASOS
PONTUAIS E Melhoria da qualidade no
PROTOCOLIZADOS ¢ CRIAR  servico da Assisténcia
PROTOCOLOS Farmacéutica do
FARMACEUTICOS Municipio.
Aquisicdo de medicamentos = Melhoria da qualidade no
basicos e essenciais para servigo da Assisténcia
combate de doengas Farmacéutica do
cronicas e respiratorias Municipio.
Melhoria da qualidade no
servigo da Assisténcia
Utilizar protocolos e manter Farmacéutica do
atualizado REMUME Municipio.

Ampliar Farmdacia basica de ' Melhorar servico da
minas com centro de assitencia farmaceutica

Numero

Proporgao

100

100

10

Ndmer

Percen
tual

Percen
tual

Propor
¢ao

100

100

10

100

100

10

100

100

10

100

100

10



7.1.10

7.1.11

almoxarifado

RESOLUCAO 7824

ASSISTENCIA FARMACEUTIA

RESOLUCAO 7628
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Percentual de Aquisicao
dos Itens do Plano de
Trabalho; Percentual de
Execugdo do Orgamento do
Plano de Trabalho com as
Reformas/Construcdes
PERCENTUAL DE
PROCESSOS DO CEAF
REGISTRADOS PELOS
MUNICIPIOS SEM
PENDENCIAS POR
QUADRIMESTRE;
PROPORCAO ENTRE
UNIDADES
FARMACEUTICAS DO CEAF
DISPENSADAS E
DISTRIBUIDAS POR
QUADRIMESTRE.

OBJETIVO N2 7.2 - LEI 171/2023 - TRANSPOSICAO E TRANSFERENCIA DE RECURSOS

7.2.1

Descricao da Meta

V - producdo, aquisicdo e
distribuicdo de insumos
especificos dos servicos de
saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e
hemoderivados,
medicamentos e
equipamentos médico-
odontoldgicos;

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Aquisicdo de insumos e
Medicamentos para
atender a demanda do
municipio

2021 -

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

Percen
100 tual

Percen
100 | tual

Meta Unida

Plano( | dede
2022- Medid
2025) a

Percen
100 tual

100 100 0 0

100 100 0 0

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

- 100 100

DIRETRIZ N2 8 - EIXO: GESTAO Melhoria da Gestdo, Acesso e Qualidade das A¢des e Servigos de Satide. Fortalecer e qualificar o Sistema Unico de Satide, através do



aprimoramento dos servigos.

OBIJETIVO N2 8.1 - Melhoria da Gestdo, Acesso e Qualidade das A¢Ges e Servicos de Saude

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.1.5

8.1.6

8.1.7

8.1.8

Descri¢do da Meta

Informativo nas unidades
sobre conscientizagdo a
populagdo do
funcionamento do setor de
urgéncia e emergéncia.
Capacitar equipes da saude
da familia para atender
demanda de especialidades
Aumentar a oferta de
servigos local evitando
gastos com transportes;

Aquisicdo de veiculos para
unidades e centro de saude
Aquisicao de medicamentos
basicos ofertados a
populagao

Integracdo de toda equipe
da saude me rede.

e Educagdo Permanente em
Saude, cooperagao
horizontal, participacdo e
responsabilidades
compartilhadas;

e Criar comissao para
discussdao com a equipe,
educacdo em saude,
avaliacdo de desempenho

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das
Acdes e Servicos de Saude
Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

Acdes e Servicos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

AcOes e Servigos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

Acdes e Servigos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

Acdes e Servicos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

Acdes e Servicos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

AcOes e Servigos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

Acdes e Servicos de Saude.

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Val Al
alor no Medida
4 - Numero
4 - Numero

Meta
Plano(
2022-
2025)

40

10

100

100

100

100

Unida
de de
Medid

Ndamer

Ndmer

Percen

tual

Numer
o

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Meta Prevista

2022

10

100

100

100

100

2023

10

100

100

100

100

2024

10

100

100

100

100

2025

10

100

100

100

100



8.1.9

8.1.10

8.1.11

8.1.12

8.1.13

Criar método de
desempenho e valorizagcao
profissional;® Espacos de
escuta e construgdo; ¢
Avaliacdo e monitoramento
como partes integrantes de
qualquer politica/plano e
Regulagdo do trabalho e
gestdo do trabalho e
educacdo em saude.
Avaliar o desempenho dos
trabalhadores, por meio de
instrumentos gerenciais ou
outras formas pactuadas
com trabalhadores e
conselho municipal de
saude, € um modo de
aprimorar a qualidade dos
cuidados prestados a
populacdo, de aperfeicoar a
organizagdo e o
funcionamento do servico,
assim como desenvolver,
ampliar e potencializar as
capacidades da equipe.
Promover melhorias na
estrutura fisica,
equipamentos e mobilidrios
do Conselho Municipal de
Saude.

Realizar a 112 Conferéncia
Municipal de Saude em
2023 e 122 Conferencia
Municipal em 2025
conforme lei 1.924/2015.

Numero de equipes
estruturadas para o

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

Acdes e Servicos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

AcGes e Servicos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das
Acgdes e Servigos de Saude

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

Acdes e Servicos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

10

Numero

Percen
100 | tual

Percen
100 | tual

Percen
100  tual

Numer

Ndamer
10 o

100

100

100

10

100 100
100 100
100 100
1 -
10 10

100

100

100

10



8.1.14

8.1.15

8.1.16

8.1.17

8.1.18

atendimento as urgéncias.

RES. 7156/2020 Agdo 4466
Abastecimento de
medicamentos; RESOLUCAO
: 7156 - Agdo 4460
Estruturagdo da atencdo
primaria a saude
(organizacdo da atencdo
primaria a saude).

Capacitagao e treinamento
das equipes

proporg¢do de plano de
saude enviado ao conselho
de saude

proporc¢ado de conselhos de
salde cadastrados no
sistema de
acompanhamento dos
conselhos de saude — SIACS
E CAD-CES

Criacdo de centro de
reabilitagdo Capacitagdo
profissional através de
cursos Adequacao das ESFs
para vacinagdo e pré
atendimento de
urgéncia/emergéncia; Criar
programa de tele medicina
nas ESFs, ESBs; Realizar
mutirdo para atender
demandas de fila de espera
e acompanhamento de
doencas Cronicas Criar
secretdria da Vigilancia em

Acdes e Servigos de Saude.

Reorganizagdo da
Secretaria de Saude com
melhoria na Infra -
estrutura.

Investir em qualificacdo e
fixacdo de profissionais
para o SUS.
Implementac¢do de novo
modelo de gestdo e
instrumentos de relagdo
federativa.

Implementac¢do de novo
modelo de gestdo e
instrumentos de relacdo
federativa

Qualificagdo de
instrumentos de execugdo
direta, com geragao de
ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

Percen
100 | tual

Percen
100 tual

Numer

Percen
100 | tual

Percen
100 | tual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



8.1.19

8.1.20

8.1.21

8.1.22

salde com sede propria,
bem como fortalecer,
manter e equipar os setores
das vigilancias Participar
mais ativamente do
conselho municipal de
salde.

Aumentar em 25% servigos
odontologicos/ consultas
com especialistas

¢ Conscientiza¢do sobre a
funcdo de cada setor da
saulde. * A populagdo ser
mais ativa e participativa no
conselho municipal de
saude;

¢ Descentralizar o servico
de imunizagao;

Interligar os prontuarios
com todas as unidades
através da Informatizacao;

Qualificagdo de
instrumentos de execugdo
direta, com geragdo de
ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

Qualificagdo de
instrumentos de execugdo
direta, com geragdo de
ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.
Qualificagdo de
instrumentos de execugdo
direta, com geragdo de
ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.
Qualificagdo de
instrumentos de execugdo
direta, com geragao de
ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

25

100

100

100

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

25

100

100

100

25

100

100

100

25

100

100

100

25

100

100

100



8.1.23

8.1.24

8.1.25

8.1.26

8.1.27

8.1.28

* Apoio técnico pedagdgico
e Criar comissao do
trabalho e Criar comissao
de farmadcia e terapéutica

Implantar 24 horas o
servigo de RX

Capacitar atendimento nas
ESFs para atender demanda
de servigo de ortopedia.
Adquirir veiculos para
atendimento da atengdo
primaria, ESF, NASF, PSE,
VIGILANCIA EM SAUDE -
atengdo primaria, média e
alta complexidade
Aquisicdo de equipamentos
medico, enfermagem e
odontolégico bem como
mobilidrios para as
unidades

Manutencdo da frota de
veiculos.

Qualificagdo de
instrumentos de execugao
direta, com geragdo de
ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.
Qualificagdo de
instrumentos de execugdo
direta, com geragdo de
ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.
Qualificagdo de
instrumentos de execugdo
direta, com geragdo de
ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

Melhoria da qualidade das
Acdes dos Servigos de
Saude no municipio.

Melhoria da qualidade das
Acdes dos Servigos de
Saude no municipio.
Melhoria da qualidade das
Acdes dos Servigos de
Saude no municipio.

100

100

100

100

Percen
tual

Numer

Percen
tual

Numer

Percen
tual

Percen
tual

100

100

30

100

100

100

30

100

100

100

30

100

100

100

10

100



8.1.29

8.1.30

8.1.31

8.1.32

Aquisicdo de servigos e
consultas medicas,
cirargicas por
consorcios;Aquisicdo de
consultério odontolégico
para ponto de apoio;
Construcdo da sede do caps
Equipar e manter centro
psicossocial — caps Equipar
e manter servico de
urgéncia e emergéncia;
Equipar e manter conselho
municipal de saude do
municipio; Informatizar
todos servigos de saude do
municipio

Ampliacdo da ESF de Bom
Jesus

Ampliar hordrio de
atendimento médico e
odontolégico nas ESFs e
ESBs

Construir, reformar e/ou
ampliar e equipar ponto de
apoio e Unidades Basicas de
Saude, tanto na area
urbana quanto na area
rural, de forma a garantir
infraestrutura adequada e
de qualidade bem como
pam e fundagdo.

Melhoria da qualidade das
Acdes dos Servigos de
Saude no municipio.
Melhoria da qualidade das
AcGes dos Servicos de
Saude no municipio.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das
AcOes e Servigos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das
AcOes e Servigos de Saude.

Numero

Numero

Percen
100  tual

Ndmer
1 o0

Ndmer
4 o

Ndamer
6 o

100

100

100

100



Ampliar Farmacia basica de
minas com centro de
almoxarifado Aquisicdo de
aumento de leitos para
estabilizacdo de pacientes
com devidos medicamentos
raio x UTI movel para
transporte de pacientes

graves. Realizar a Melhoria da Gestao,
construcdo da unidade do Acesso e Qualidade das Percen
8.1.33 CAPS no Municipio. Acdes e Servicos de Saude. 20 - Percentual 20  tual 20 20 20 0

e Ser mais participantes nas

reunides da cdmara ou

reunido comunitarias

cobrando de quem pode

intervir. e Utilizar dos

recursos e inffraestrutura

dentro do préprio

municipio. ® Aumentar as

atividades coletivas em

conscientizacdo com a

populagdo, oferta de

subsidios para

atendimentos basico nas

unidades e EPIs.

Especialistas, transporte,

treinamento, EPl ¢ Em

capacitacdo dos

funciondrios ® Mais

Investimento nas ubs com

mais consultorios, ®

Internet com melhor

qualidade. ® Aquisicdo de

mais material ¢ Carros para

UBS e Mais equipamentos Melhoria da qualidade das

(como equipamento tablet ' Ac¢dOes dos Servigos de Percen
8.1.34 para os agentes e Saude no municipio. - - - 100 | tual 100 100 100 100



8.1.35

Informatizar s sistema para
0 usuario te acesso em
marcar consultas, etc. ¢
Usar os servicos ofertados
com mais consciéncia.

e Investir no plano de

carreira valorizagdo dos

funcionarios da saude, IPI,

insalubridade, para os ACS.

* Investir em mais testes

covid; ® Melhoria das UBS

com equipamentos; ¢ EPI

para os funciondrios.

Reformas das fachadas das

UBS e capacitac¢do da

equipe; ® Conservacgao dos

equipamentos,

medicamentos, exames e

materiais; ® Aquisicdo de

equipamentos avancados. ®  Melhoria da Gestao,
Informatizac¢do de todas Acesso e Qualidade das
unidades de saude em rede. Acdes e Servigos de Saude

Percen
100 | tual

100

100

100

100



8.1.36

8.1.37

8.1.38

8.1.39

8.1.40

Garantia de espagos de
didlogo, discussao e
negociacdo nas relagdes de
trabalho; Planos de Cargos,
Carreiras e Salarios,
vinculos de trabalho onde
haja protecdo social;
garantia das condigOes de
trabalho, salde e seguranca
do trabalhador; educacao
permanente dos
profissionais, entre outras.

BLOCO INVESTIMENTO
PORT. 959/2684/3389
RES. 7553/2021 -
ESTRUTURACAO DA
ATENCAO; RES. 7555/2021 -
ESTRUTURACAO DA
ATENCAO PRIMARIA
RESOLUCAO SES 7733 - CIB
RESOLUCAO SES 7731 - CIB
RESOLUCAO SES 7732 - CIB
RESOLUCAO SES 7799 - CIB
RESOLUCAO SES 7730 - CIB
RESOLUCAO SES 7610 - CIB
RESOLUCAOQ SES 7727 - CIB
RESOLUCAO SES 7540 - CIB
PORTARIA 1339 PORTARIA
PSE PORATRIA 3008
PORTARIA 3017 E 64
PORTARIA 6 PORTARIA
2670 PORTARIA 3774
PORTARIA 166 PORTARIA
650 PORTARIA 2317
PORTARIA 1700

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das
AcGes e Servicos de Saude
Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das
Acgdes e Servigos de Saude

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das
AcGes e Servicos de Saude

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das

Acdes e Servicos de Saude.

Melhoria da Gestao,
Acesso e Qualidade das
Acdes e Servicos de Saude

100

100

100

100

100

Percen
tual

Percen
tual

Percen

tual

Percen
tual

Percen
tual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



Capacitar e organizar o
conselho municipal de

8.1.41 saude
Aquisicdo de servicos de
ponto biometrico e servico
8.1.42 de informatizacao

Melhorar servigo social do Percen
municipio. - - - 100 tual
Qualificar servigos de Numer
saude do municipio 2 - Numero 2 o

DIRETRIZ N2 9 - EIXO: INVESTIMENTO - Fortalecer e qualificar o Sistema Unico de Satide no Municipio

OBIJETIVO N2 9.1 - Melhoria da infraestruturada Saude; Melhoria da qualidade das A¢des dos Servigos de Saude no municipio.

Ne Descri¢do da Meta

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE PARA UNIDADE BASICA DE
SAUDE

AQUISIGAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE-
SAMU

CONSTRUGCAO DE UNIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS NO AMBITO
DA SAUDE DIGITAL E TELESSAUDE

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unida
monitoramento e Plano( ' de de
. 2022- Medid
avaliagdo da meta Unidade de
Valor  Ano Medida 2025) a
Melhoria da infraestrutura
da Saude-COMBO
Ndmer
- 2021 - 2 o
Melhoria da infraestrutura
da Saude
Ndmer
- 2021 - 1o
Melhoria da infraestrutura
da Saude
Ndamer
- 2021 - 1o
Melhoria da infraestrutura
da Satde- TELESSAUDE
Ndamer
- 2021 - 4 0

100

2022

100

100

Meta Prevista

2023
0 0
0 0
0
0

2024

100

2025



9.1.1

9.1.2

9.1.3

9.14

9.1.5

9.1.6

9.1.7

9.1.8

9.1.9

9.1.10

AQUISIQAO DE UNIDADE ODONTOLOGICA
MOVEL

CONSTRUCAO DE UNIDADE BASICA DE SAUDE

Adquirir veiculos para atendimento da atencao
primaria, ESF, NASF, PSE, VIGILANCIA EM SAUDE
Aquisicdo de veiculos para — atengao primaria,
média e alta complexidade

Aquisicao de equipamentos medico, enfermagem
e odontoldgico bem como mobiliarios para as
unidades

Manutencdo da frota de veiculos.

Aquisicdo de servicos e consultas medicas,
cirargicas por consorcios

Aquisicdo de consultdrio odontoldgico para ponto
de apoio;

Equipar e manter servigo de urgéncia e
emergéncia;

Equipar e manter conselho municipal de saude do
municipio;
Informatizar as unidades de saide do municipio

Equipar e manter centro psicossocial — caps

Construcdo da sede do caps

Melhoria da infraestrutura
da Saude

Melhoria da infraestrutura
da Saude

Melhoria da infraestrutura
da Saude

Melhoria da infraestrutura
da Saude
Melhoria da infraestrutura
da Saude

Melhoria da infraestrutura
da Saude

Melhoria da infraestrutura
da Saude

Melhoria da infraestrutura
da Saude

Melhoria da infraestrutura
da Saude
Melhoria da infraestrutura
da Saude
Melhoria da infraestrutura
da Saude
Melhoria da infraestrutura
da Saude

100

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Numero

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

1

Numer

Numer

Numer

Percen
tual
Percen
tual

Percen
tual

Numer
o

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual
Percen
tual
Numer
o]

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



9.1.11

9.1.12

9.1.13

9.1.14

9.1.15

Ampliagdo da ESF de Bom Jesus Ampliar farmacia
de minas com construcdo de almoxarifado.

Reforma dos prédios da Escolas cedida pela
Educacgdo para posto de apoio das ESFs; Ampliar
horario de atendimento médico e odontoldgico
nas ESFs e ESBs

Construir, reformar e/ou ampliar e equipar ponto
de apoio e Unidades Basicas de Saude, tanto na
area urbana quanto na drea rural, de forma a
garantir infraestrutura adequada e de qualidade
bem como pam e fundacgao.

Aquisicdo de aumento de leitos para estabilizacdo
de pacientes com devidos medicamentos raio x
UTI mével para transporte de pacientes graves.

* Ser mais participantes nas reuniées da camara
ou reunido comunitarias cobrando de quem pode
intervir. ¢ Utilizar dos recursos e inffraestrutura
dentro do préprio municipio. ® Aumentar as
atividades coletivas em conscientizacdo com a
populacdo, oferta de subsidios para atendimentos
basico nas unidades e EPIs. ¢ Especialistas,
transporte, treinamento, EPI « Em capacitagdo dos
funciondrios ¢ Mais Investimento nas ubs com
mais consultorios, ® Internet com melhor
qualidade. ® Aquisicdo de mais material ® Carros
para UBS e Mais equipamentos (como
equipamento tablet para os agentes ¢ Informatizar
s sistema para o usuario ter acesso em marcar
consultas, etc.

Melhoria da infraestrutura
da Saude

Melhoria da infraestrutura
da Saude

Melhoria da infraestrutura
da Saude

Melhoria da infraestrutura
da Saude

Solicitacdo da 102
conferencia de Saude

2021

2021

2021

2021

Percen
20 | tual

Percen
100 tual

Percen
100 tual

Percen
10  tual

Percen
100 tual

20

100

100

10

100

20

100

100

10

100

20

100

100

10

100

20

100

100

10

100



9.1.16

9.1.17

e Usar os servicos ofertados com mais consciéncia.

¢ Saude da mulher — ofertar absorvente para as

mulheres de baixa renda. * Laqueadura com

menos restricdo e observando as necessidades

individuais de cada uma. * Programa de politicas

publicas para os animais com ferida necessidade

de saude publica. ¢ Investir no plano de carreira

valorizacdo dos funciondrios da saude, IPI,

insalubridade, para os ACS. ¢ Investir em mais

testes covid. ® Orientagdo a comunidade para ndo

faltar nas consultas agendadas; e Evitar buscar os

servigos sem necessidades real; ® Melhoria das

UBS com equipamentos; ® EPI para os

funciondrios.  Reformas das fachadas das UBS e

capacitacdo da equipe; ® Conservacao dos

equipamentos, medicamentos, exames e

materiais; ® Aquisicdo de equipamentos

avancados. ® Informatizacdo de todas unidades de  solicitagcdo de 102
salde em rede. conferencia de Saude

Garantia de espacos de didlogo, discussao e

negociagdo nas relagdes de trabalho; Planos de

Cargos, Carreiras e Saldrios, vinculos de trabalho

onde haja protegdo social; garantia das condigGes

de trabalho, saude e seguranca do trabalhador;

educacao permanente dos profissionais, entre Melhoria da infraestrutura
outras. da Saude

2021

2021

Percen
100 tual

Percen
100 tual

100

100

100

100

100

100

100

100



¢ Ser mais participativa nas reunides das
comunidades ¢ Volta do nasf e ampliacdo e
reforma das ESFs ¢ Contratacdo dos profissionais.
® Preserver o bem publico ¢ Aquisicdo de
computadores para Informatizacdo; ® Melhoria da
internet e Investigar na Unformizagdo dos
profissionais; ® Implanter incentive financeiro para

os profissionais por metas alcangadas. ® Ampliar Solicitacdo da 102

9.1.18 UBS conferencia de saude 40 - Percentual
BLOCO INVESTIMENTO PORT. 959/2684/3389 -
valor: 283.091,15 RES. 7553/2021 -
ESTRUTURACAO DA ATENCAO - VALOR: 44.846,71
RES. 7555/2021 - ESTRUTURACAO DA ATENCAO Melhoria da infraestrutura
9.1.19 PRIMARIA - VALOR: 140.694,54 da Saude - 2021 -
acoes e servicos de saude,
no dmbito da Atencao
Primaria a Saude (APS),
RESOLUCAO SES/MG N¢ 7.857, DE 17 DE para o apoio
9.1.20 NOVEMBRO DE 2021. multiprofissional. - 2021 | -

OBIJETIVO N2 9.2 - aquisicdo de veiculo de transporte sanitario eletivo

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

Ne Descri¢do da Meta
Unidade de
Valor  Ano Medida
aquisicao de veiculo de
transporte sanitario eletivo

pra o municipio

aquisicao de veiculo de
transporte sanitario eletivo
- Resolugdo 7791 -

OBIJETIVO N2 9.3 - Ambulancia Tipo A - Simples Remogao Tipo Furgoneta

9.2.1 2021 -

Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e

avaliacdo da meta

Ne Descri¢do da Meta
Unidade de

Valor Ano Medida

40

100

100

Meta
Plano(
2022-
2025)

Meta
Plano(
2022-
2025)

Percen
tual

Percen
tual

Percen
tual

Unida

de de

Medid
a

Ndamer

Unida

de de

Medid
a

40 40 40

100 100 100

100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024
1 0 0
Meta Prevista
2022 2023 2024

40

100

100

2025

2025



AQUISICAO DE

EQUIPAMENTO/MATERIAL
Aquisicdo de Ambulancia PERMANENTE N¢. DA

Tipo A - Simples Remocgao PROPOSTA:

9.3.1 Tipo Furgoneta 21792.560000/1210-07 - 2021 -

Ndamer
1 o0

https://digisusgmp.saude.gov.br



Ato de Apreciacdo do Plano pelo Conselho Municipal de Satde
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4| CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINO '*“‘susz
Prefeitura Municipal de Divino
Sazrataria Municipal de Sadde
10/2021-10/2023

DELIBERACAO ¥ 10420210 M5

O Consclho Municipal de Satde de Divino, no uso de suas atribuigdes capituladas na Lei
&dﬂlln‘llﬂﬁ:!ﬂ#dﬂumhudr]ﬁ,mldd:kmhdnfmﬂm Municipal n°

1.924 d¢ 010772015, em comsondncia da 90* Rewnile Ordiniria do CMS, rcalirada cm
200122021,

Resolve:

Artigo 1° - Aprovagho das Alas anterior,
Astige I* - Apresciayiu do relardnio da comisto ¢ aprovagio do Plaso Municipal dc Sadde - PME
2022-2023 e Programacdo Anual ¢ Sasde - PAS 2022;
Arnge 3 - Apresentacao dos Planos aso Kesolugoes SESMG n” 6920 vigilliwin can sadde -
200n0scs ¢ Resoluglo 0™ 6985 vigilincia om saude - iMUnizacao;
Artige 4" - Apresentacho das despesas ¢ receitss da satde 30 més de Novembro 2021 ficande
42.69% recurso proprio;
Artigo 5° - Apresentar portanas do ministério da salde do ano de JUZI;
Artigo 6" - Recesso més de janciro 2022 retomno ditima scgunda dia 28 de fevereiro;
Artigo 7" - Revogam-se a5 disposicdcs cm contrdno.
Divino-MG, 20 de Dezembiro de 2021

Presidente do B Sanbde
Meca Diretora do CMS

ww#m;mmi‘“‘ﬂn
m-mtm vigor na daia de sua assinatura, revogando-se a5 disposighes

contrino. Divino, 21 de Dezembro de 2021, E ? f

m-u-ﬁu.u-au

— e — (VN0 - MG - NIG - CEP. 358000
n-nmu-uu-n--u- m:*-

m“mwm—




Decreto homologacao prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
Estado de Minas Gerais / CNPJ: 18.114.272/0001-88

DECRETO MUNICIPAL N° 011, DE 10 DE JANEIRO DE 2022

HOMOLOGA A DECISAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE DIVINO EM REUNIAO ORDINARIA
APROVANDO O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
E PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2022, CONFORME
LEGISLACAO DE REGENCIA DO SISTEMA (NICO DE
SAUDE,

O Prefeito Municipal de Divino-MG, Sr. Mauri Ventura do Carmo, no uso de suas
atribuigiies cm conformidade com o art. 174, incise | da Lei orginica do Municipio.

DECRETA:

Art. 1" - Fica homologado o Plano Municipal de Sadde 2022-2025, Programa Anual de
Saide 2022, elaborados pela Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de Sadde de Divino,

aprovados pelo Conselhe Municipal de Sadde na 20" Reunifio Ordindria e deliberagao 104/2021;

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor da data de sua publicagio,

Prefeitura Municipal de Divino, 10 de Janeiro de 2022

Mauri Waﬂno
Preféito Municipal

Rua Marinha Carlos de Souza, 05 — Centro - Divine-MG CEP 36, E20-000. Fane: {032) 3743-1156/0601
Site; www divino.mg.gov.br - E-miail;gabin diving.m wlar



