OOOOOOOOOOOOOOOO SECRETARIA DE

* LAJINHA o SAUDE

A N HA

PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE

20262029



==+ PREFEITURA DE

www lajinha.mg.gov.br SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

LAJINHA

Secretaria Municipal de Saude:

Maira Alves Pimentel

Coordenadores Municipais de Saude
Atencao Primaria: Murilo Cortez Bastos
Coordenadora da Farmacia de Minas: Adenilse Alves Feitosa
Coordenadora do Servico de Odontologia: Ludmila Rodrigues Andrade
Coordenadora da Policlinica Municipal: Naiara Fonseca Silva
Coordenador do Servico de Radiologia: Alberto Lopes de Carvalho
Vigilancia em Satide: Mariana Hottz dos Reis
Centro de Atenc¢ao Psicossocial: Natam Martins Ruela
Pronto Atendimento Municipal: Jos¢é Maria Monteiro Filho

Coordenador do Transporte Municipal: Lucio

2025



www.lajinha.mg.gov.br SECRETARIA MUNICIPAL DE s PREFEITURA DE
SAUDE s LAJINHA
SUMARIO
1 INTRODUCAO 04
2 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE LAJINHA 05
2.1 Historia De Lajinhia.........cccoooiiiiiiiiieieciee ettt ettt sttt e st ebeenes 05
2.1.1 FOrmagao AdMINISTIAtIVA.........eeiiiieieiieeciieeeetieeeeieeeeeteeeetee e et e e e veeesreeeeaaeeesasesesasesenanesenseeenneas 06
2.2 LoCaliZagA0 GEOZTATICA. .....eeuiieiieiie ettt ettt ettt ettt e sab e e teesabeenbeeesseenseesnseenseennnas 07
2.3 Identificag@0 De Lajinhia.........cccoiiiiiiiiiiiieiiecie et 08
2.4 Indicadores De Vulnerabilidade Social............ccoiieiiiiiiiiiiiieciecce e 09
2.5 Dependéncia Do Sus E Cobertura Da Atencao Primaria............ccoeeeevieeniieniieniienieeieeeieeieeee 09
2.6 PERFIL DEMOGRAFICO..........covmiieiiriisiseies e 10
2.6.1 PIrAMIAE CTATIA.......ccctiiiiiiieeiieceiee ettt ettt e et e e et e e et e e s atee e taeeesaseeeaseeessseessseeesaseeesaseeensseeans 10
2.6.2 Indicadores de Primeira INfANCIA...........ccoeiiiiiiiiiiiccic e e e 12
2.0.3 TAOSOS. ...ueeeeiie ettt e et e et e e et e e st e e e te e e e ba e e eaa e e etbae e ataae e abaeetbaeetteeeaaeeeraeeaaeeenanes 13
3 INDICADORES DE RASTREAMENTO E PREVENCAO.......cuuneerererenenesesesesssesesesesesees 14
B 1 IMIUINEIES. ..ttt e e e et e e et e e e eabe e e abeeetbeeetaeeeabeeeraeeennaeeenreeennreeas 14
RN & (0] 1S3 1 1RSSR 14
3.3 POPULAGAO GOTAL....ccueiiiiiiiiieiie et ettt ettt et e st e st e e saae e b e e s saeeabeesaaeenbeennnas 15
3.4 Implicagdes para a Rede de Ateng@o @ SaUde.........cooueeviieiiieiiieiieeieeee e 16
4 DETERMINANTES DE SAUDE 18
5 CONDICIONANTES DE SAUDE........cooeuereererneressesssessessssessesssssssessssessssssessssessessssessssessesssoses 20
5.1 Excesso de Peso € Obesidade........c.uviecueiiiiiiiiiiicciie ettt e 20
5.2 Consumo de AlC00] € TADAZISIO............co.oveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s seee e eenes s 21
5.3 Doengas Cronicas AULOITEErIdas. .....c.uuieiviieiiieceiec ettt e e e eaveeeeareeeaneeens 21
5.4 SAUAE MENLAL......ocoiiiiiiiieciie ettt e e et e et e e e et e e e etb e e e ta e e e tbeeetaeeeaaeeearaeenareeas 21
5.5. Pess0as COM DEfICIENCIA. ........c.uiiiiiiieiiieciee ettt et e e et e e e ve e e eae e e sabeeesnreeenreas 22
5.6 Implicagdes para a Gestao da SAUAE.........c.cooiieiiiiiiiiiieieeeee e 22
6 REDE DE SERVICOS DO MUNICIPIO DE LAJINHA 24
6.1 AteNCAO PIIMATIA......eeiiiiiiiiii ittt ettt e e et e e ta e e e tbeeetaeeetaeesaseeesnsaeeenseeennreeas 24
6.2 Atenga0o ESPecializZada........c.coouiiiiiiiiiiiieiieeic ettt et e 24
6.3 Rede de Urgencia € EMErZENCIA.......cccuieruiieiieiieeiieiie ettt ettt et e e esaesnteebeessseennees 25
6.4 Rede Alyne - Assisténcia Materno-Infantil............cccccoooieiiiiiiiniiiiiieeee e 25
6.5 Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) ....ooouiiiiiiiieeece e e 26
6.6 Rede de Cuidados a Pessoa com DefiCIENCIA............cccuiiieiiiiiiiieiee e 26
6.7 SAUAE BUCAL.......ooiiiiiiiieee et et ettt et e e e aa e e eaaa e e e araeenaree s 26
6.8 Servico de Laboratorio de Analises CHNICAS. ........cccuvieeiuieeiiiieeeiie e et e 26
7 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE......uuutiierenencsenesesssesesssessssesessssessssssssssssssssessssessssssesns 27
8 AREAS TEMATICAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 28
8.1 Atencao Primaria @ SAUAe (APS).......ooo i e 28
8.2 ASSIStENCIA FAIMACEULICA. ......uveiieiiiiciiie ettt et eeta e e e te e e e aee e sareeesaseeesaseeens 28
8.3 Vigilancia em SAUAE........cccuiiiiiiiiieiiecieeiee ettt ennas 28
8.4 Atencao Especializada (Média e Alta Complexidade) .........cceevverieeiiienieeiiienieeiiee e 28
8.5 GEStAO O SUS ... ettt e et e et e e e ete e e s teeeeabee e tbeeesaseeeaseeeabeeeaaeesraaenn 28
9 PROGRAMACAOQ. ....cuuceurimennsenssscnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 30



==+ PREFEITURA DE

www lajinha.mg.gov.br SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

5 LAJINHA

1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) ¢ o principal instrumento de planejamento estratégico da gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito municipal, conforme estabelece a Lei n° 8.080/1990 ¢
a Lei n°® 8.142/1990. Sua elaborag¢do obedece aos principios da legalidade, transparéncia, controle
social e corresponsabilidade interfederativa, orientando a organizagao das agdes e servigos de saude

no periodo de quatro anos.

O presente Plano Municipal de Saude de Lajinha — MG, referente ao quadriénio 2026-2029, foi
elaborado em consonancia com as diretrizes nacionais e estaduais do SUS, respeitando os principios
da universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo e participagdo social. Fundamenta-se
também na Resolucdo CIT n° 1, de 2009, que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no SUS, integrando os instrumentos de gestdo e vinculando o Plano ao Plano

Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orgamentéria Anual (LOA).

A constru¢do do PMS envolveu andlise situacional detalhada, com base em dados epidemiologicos,
demograficos, econdmicos e sociais do territério, bem como avaliagdo das metas pactuadas, dos
indicadores de desempenho e da capacidade instalada da Rede de Atengdo a Satde. O processo de
elaboracdo contou com a participagdo de gestores, trabalhadores, usudrios e representantes do

Conselho Municipal de Saude, assegurando o controle social e a legitimidade do planejamento.

Dessa forma, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 expressa o compromisso da gestdo municipal
com o fortalecimento do SUS em Lajinha, promovendo agdes estratégicas voltadas a ampliacdo do
acesso, qualificacdo da atenc¢do, valorizacdo dos profissionais de saude, modernizacdo da gestdo e

garantia de direitos a populacao.

Este instrumento servird de base para a elaboragdo dos Relatorios Anuais de Gestdo (RAQG),
Programagdes Anuais de Satde (PAS) e demais pegcas de monitoramento e avaliagdo, sendo

essencial a gestdo publica eficiente, transparente e voltada a melhoria da satude coletiva.
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2 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE LAJINHA

2.1 Historia De Lajinha
Lajinha teve como nucleo inicial a antiga fazenda Sdo Domingos, de propriedade de Francisco

Tomas de Aquino Leite Ribeiro- o Comendador Leite.

Em 1882, o fazendeiro deu inicio ao patrimonio que, legado aos descendentes, veio mais tarde a
formar a cidade de Lajinha. Apds a morte do comendador e em decorréncia da abolicdo da
escravatura, a fazenda esteve em estado de abandono. Nos primeiros anos deste século, restava

apenas uma cultura de café sem tratos.

Segundo a tradi¢do, foi Francisco Mateus Laranja quem dirigiu os trabalhos de derrubada da mata
onde viria a crescer o povoado. Em 1910, o desbravador, junto com José¢ Lucas de Barros, recebeu
de Antonio Pedro Garcia, genro do Comendador do Leite, um alqueire de terra onde foi erguida

uma capela em honra a Nossa Senhora de Nazaré.

Em 1916, a sede do distrito de Santana do José Pedro- atual municipio de Sao José do Mantimento,
conforme Lei Estadual n°® 556, de 30 de agosto de 1911- foi transferida para a povoagdo do Lajinha

do Chalé. A redugdo do nome para Lajinha deu-se em 1929.

Passou a municipio em 1938, desmembrando-se de Ipanema, com parte de territério do municipio

de Mutum.

Lajinha possui trés datas comemorativas. A emancipacdo politica do municipio se deu em 17 de
dezembro de 1938. Para as comemoragdes da emancipagdo, foi nomeada uma comissdo responsavel
para organizar os festejos. A comissdo, por sua vez, publicou um panfleto convidando a populagao
para a festa de emancipacao da cidade que se realizaria no dia 1° de janeiro de 1939. Passado algum
tempo foi criado e oficializado o Brasao de Armas do Municipio e nele foi grafada a data de 1° de
janeiro de 1939, data da festa, quando na realidade deveria ter sido 17 de dezembro de 1938, data da
emancipacdo. Para a proxima festa da cidade, os organizadores contaram com o imprevisto das
chuvas que aconteceram na regido no periodo de dezembro a maio do ano seguinte, e entdo somente
conseguiram realizar as festividades no més de junho, no dia 22. Desde entdo os Lajinhenses tém
conhecimento de que o aniversario de Lajinha é 22 de junho. Em razdo desse fato, a geracdo atual
desconhece a data real do aniversario da cidade que ¢ 17 de dezembro de 1938.

Gentilico: Lajinhense
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2.1.1 Formacao Administrativa
A historia administrativa de Lajinha acompanha uma série de reorganizacdes territoriais € mudangas

de nomenclatura ao longo do século XX.

O distrito foi criado inicialmente com o nome Lajinha do Chalé, pela Lei Estadual n°® 665, de 23 de
agosto de 1916, subordinado ao entdo municipio de Rio José Pedro. Poucos anos depois, esse
municipio passou por sucessivas alteragdes de nome: em 1923, pela Lei Estadual n® 843, Rio José
Pedro passou a chamar-se José Pedro; e, posteriormente, em 1928, pela Lei Estadual n® 1035,

recebeu a denominagdo de Ipanema.

Em seguida, o distrito de Lajinha do Chalé teve seu nome simplificado para Lajinha, conforme a
Lei Estadual n° 1128, de 19 de outubro de 1929. Nas divisoes administrativas de 1933, bem como

nas de 1936 e 1937, o distrito aparece registrado como pertencente ao municipio de Ipanema.

A emancipagdo politica ocorreu em 17 de dezembro de 1938, quando o distrito foi elevado a
categoria de municipio, com a denominagdo de Lajinha, por meio do Decreto-Lei Estadual n® 148,
desmembrando-se de Ipanema. Sua sede passou a ser o antigo distrito de Lajinha. Nesse momento,
0 novo municipio era formado por dois distritos: Lajinha e Chalé, ambos oriundos do territério de

Ipanema.

Durante o periodo de 1939 a 1943, as divisdes territoriais mantiveram o municipio composto por

esses dois distritos.

Em 1953, pela Lei n° 1039, de 12 de dezembro, foram criados os distritos de Professor Eperber e
Sdo José do Mantimento, ambos com dareas desmembradas do distrito de Chalé e incorporados ao
municipio de Lajinha. Assim, em 1955 e 1960, Lajinha figurava com quatro distritos: Lajinha,

Chal¢, Professor Eperber e Sdo José do Mantimento.

Nova reorganizagao territorial ocorreu em 30 de dezembro de 1962, com a Lei Estadual n°® 2764,
que desmembrou os distritos de Chalé e Professor Sperber para formar o municipio de Chal¢; e
desmembrou o distrito de Sdo Jos¢ do Mantimento, que foi elevado a categoria de municipio
proprio. Apos esses desmembramentos, Lajinha permaneceu apenas com o distrito sede, conforme

divisdes de 1963 e 1999.
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Posteriormente, a Lei n® 757 criou o distrito de Prata de Lajinha, anexando-o ao municipio. A partir
de 2001, e novamente confirmado nas divisdes de 2007, o municipio passou a ser constituido por

dois distritos: Lajinha (sede) e Prata de Lajinha.

Por fim, registra-se também a alteracdo toponimica que simplificou o nome do distrito Lajinha do
Chalé para apenas Lajinha, conforme estabelecido pela Lei Estadual n°® 1128, de 19 de outubro de

1929.

2.2 Localizacao Geografica

O municipio de Lajinha estd localizado na regido leste do Estado de Minas Gerais, integrando a
microrregido de Manhuagu e a macrorregido de Satude Leste. Seu territdrio situa-se na divisa entre
Minas Gerais e o Estado do Espirito Santo, fazendo de Lajinha um importante ponto de transi¢cao

socioecondmica entre os dois estados.

O municipio possui posicao estratégica, estando a aproximadamente a 350 km de Belo Horizonte,
capital do estado, 60 km de Manhuagu, principal polo regional e 70 km de Ibatiba/ES, facilitando o

fluxo interestadual.

Lajinha ocupa uma 4rea territorial marcada por relevo montanhoso e ondulado, tipico da Zona da
Mata mineira, com vales estreitos, encostas acentuadas e abundancia de nascentes, fatores que

influenciam tanto a dinamica urbana quanto a organizagao da rede de servigos de saude.

O clima predominante ¢ o tropical de altitude, com duas estacdes bem definidas: periodo chuvoso
no verdo e estiagem moderada no inverno. As caracteristicas geograficas favorecem atividades

agropecuarias, especialmente a cafeicultura, principal base econdémica local.

Limita-se territorialmente com os municipios de Chalé (MG), Manhuagu (MG), Mutum (MG), Sao
José do Mantimento (MG) Itina (ES).

Sua sede municipal estd implantada em vale entre formagdes rochosas e serras, conferindo ao
municipio um caracteristico cendrio paisagistico, marcado pelo contraste entre areas urbanizadas e

extensas areas rurais.
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Figura 1: Mapa com a localizagdo de Lajinha

2.3 Identificacido De Lajinha
Lajinha esté localizada na altitude média de 500 m, esté inserida na regido geomorfologica da Serra
do Caparad. O centro do municipio, em linha reta, dista 35 km do Pico da Bandeira, terceira

montanha mais alta do Brasil. A vegetacdo original ¢ a floresta pluvial atlantica.

A economia da cidade ¢ baseada na agricultura (cultivo de café¢) e no comércio. A exposi¢do

agricola municipal ¢ uma festa tradicional da cidade.

A cidade conta com diversas fortalezas rochosas como cercanias naturais que podem ser exploradas
como turismo ecoldgico e radical. Do centro da cidade vé-se o Santuario Nossa Senhora da
Conceicao Aparecida situado no apice da "Pedra da Baleia" numa altitude média de 680m. A cidade
vem cumprindo anualmente para a melhoria da acessibilidade dos fi¢is e a Igreja com a
comemoracao festiva e celebragdo de Missas principalmente no dia 12 de outubro. Os fiéis podem ir
de carro, sentido Bairro Itd que dentro de 2 km havera uma entrada a direita e mais 2,9 km de
estrada ou a pé no sentido ao Bairro Sao Sebastido subir por 1,1 km. O marco da cidade disposto no
Brasdo ¢ a "Pedra Torta" que com sua beleza pode ser vista de varios pontos da cidade na qual

alcanca uma altitude de aproximadamente 1.054m.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo Lajinha pertence a regido de saude de Manhuagu
e a Regido de Saude Ampliada Leste do Sul, possui uma populagao estimada de 20.835 habitantes e
estd classificado geograficamente como rural adjacente, segundo o IBGE. Essa caracteristica
territorial influencia diretamente na organiza¢do da rede de atengdo a saude, exigindo estratégias

diferenciadas de acesso e cobertura, especialmente para populacdes em areas rurais.
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O Indice de Equidade e Dimensionamento (IED) do municipio ¢ 4, sendo considerado alto

desenvolvimento (boas condi¢des, com acesso amplo e eficiente) (IBGE, 2022).

2.4 Indicadores De Vulnerabilidade Social

Os indicadores de vulnerabilidade social de Lajinha revelam um quadro marcado pela forte
dependéncia das politicas piblicas de protegdo social e do Sistema Unico de Satide. O municipio
possui 8.883 pessoas cadastradas no Programa Bolsa Familia, correspondendo a 42,63% da
populacdo. Esse percentual permanece acima da média nacional, atualmente em 26,44%, e proximo
da média estadual de 42%, evidenciando fragilidades socioecondmicas significativas que
repercutem diretamente nos determinantes sociais da saude, como condigdes de moradia,

alimentacdo, escolaridade e acesso a servigos essenciais.

No que se refere a cobertura por planos privados de saude, apenas 1.101 moradores possuem algum
tipo de plano ou seguro, o que representa 5,283% da populacdo. Esse indice ¢ expressivamente
inferior 2 média nacional de 25,66%, demonstrando que a grande maioria da populagdo depende
exclusivamente do SUS como principal fonte de cuidados e atendimento. Essa realidade amplia a
responsabilidade da rede municipal de satde, exigindo planejamento estruturado, ampliacdo da
capacidade de resposta e organizacdo eficaz dos servigos para garantir acesso, integralidade e

qualidade na ateng¢do aos cidadaos.

2.5 Dependéncia Do Sus E Cobertura Da Atencao Primaria

Os dados de cobertura assistencial de Lajinha evidenciam uma forte dependéncia da populagdao em
relagio ao Sistema Unico de Saide. O municipio possui 20.734 habitantes vinculados
exclusivamente ao SUS, correspondendo a 94% de sua populacdo total. Esse percentual ¢ superior a
média estadual, que se encontra em 97,72%, e muito acima da média nacional, atualmente
registrada em 114,36%, confirmando que o SUS constitui a principal - e praticamente unica - porta

de entrada para os servicos de satide no municipio.

A cobertura da Aten¢do Primdria a Saude também se destaca. Estima-se que 20.500 moradores
estejam cobertos pelas equipes de Saude da Familia, o que representa 114,36% da populacdo. Esse
percentual supera tanto a média nacional, de 94,03%, quanto a estadual, de 83,99%. Essa
sobreposi¢do, comum em municipios com intensa mobilidade populacional e grande abrangéncia

territorial rural, indica que as equipes de Aten¢do Primdria tém conseguido alcangar um numero
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expressivo de moradores, demonstrando eficacia no acesso e na cobertura, especialmente nas areas

rurais e nos territorios mais dispersos.

Consideracoes Técnicas
A andlise desses indicadores revela um municipio com alta dependéncia do SUS, elevado grau de
vulnerabilidade social e cobertura de atencdo primaria abaixo do ideal, especialmente para um
territorio com classificagdo rural. Esses dados reforcam a necessidade de priorizar no Plano
Municipal de Saude:

e A ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF);

e A qualificagdo da aten¢do primaria como ordenadora da rede;

e A integragdo com as redes de aten¢do da macrorregido e microrregiao;

e O fortalecimento da vigilancia em saude e da ateng@o as populagdes em maior risco social.
Além disso, ¢ fundamental adotar a¢des intersetoriais para enfrentar os determinantes sociais da
saude, como pobreza, inseguranca alimentar, acesso a educacdo e moradia digna, fortalecendo o

papel da satde como eixo articulador do desenvolvimento local com equidade.

2.6 PERFIL DEMOGRAFICO

2.6.1 Piramide etaria

A piramide etaria de Lajinha revela um municipio em fase intermedidria da transicdo demografica,
caracterizado pela reducdo continua das taxas de fecundidade, pelo aumento da expectativa de vida
e por um processo gradual de envelhecimento populacional. A base da pirdmide, correspondente a
faixa de 0 a 14 anos, apresenta-se estreita, indicando diminui¢do do numero de nascimentos e
redu¢do da populacdo infantil. Esse comportamento aponta para impactos futuros na demanda por
servicos educacionais e de assisténcia a primeira infancia, ao mesmo tempo em que reforga a
importancia de manter a cobertura vacinal, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e

a qualifica¢do da aten¢do materno-infantil, mesmo diante de um contingente menor de criangas.

10
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Entre 20 e 59 anos, observa-se a faixa mais volumosa da populagdo, o que indica forte concentracao

de pessoas em idade economicamente ativa. Esse perfil reforca a necessidade de organizar a rede de

aten¢do primadria para responder a elevada demanda por cuidados relacionados as doengas cronicas

11
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ndo transmissiveis, como hipertensdo, diabetes e obesidade, além de ampliar acdes de saude do
trabalhador, satide sexual e reprodutiva e saude mental. Essa estrutura também evidencia a
importancia de politicas continuas de promog¢ado da satde e prevencao de agravos, dada a relevancia

epidemiologica dessa faixa etaria.

O contingente de pessoas com 60 anos ou mais apresenta crescimento progressivo, especialmente
entre 60 e 79 anos, com maior predomindncia feminina nas idades mais avangadas, refletindo o
padrdo de maior longevidade das mulheres. Esse cenario aponta para a necessidade de fortalecer a
rede de atengdo a pessoa idosa, promovendo intervencdes voltadas ao envelhecimento saudavel,
prevencao de quedas, acompanhamento regular de doencas cronicas, suporte as condi¢cdes de
dependéncia e organizacdo de cuidados paliativos. Também evidencia a importancia de agdes
intersetoriais que favorecam apoio familiar, convivéncia comunitaria e prote¢do social, essenciais

para assegurar qualidade de vida na velhice.

2.6.2 Indicadores de Primeira Infancia

Os indicadores referentes a primeira infancia em Lajinha mostram que o municipio possui 561
criangas com até¢ 1 ano de idade, o que corresponde a 2,82% da populacao total, e 1.403 criancas
menores de cinco anos, representando 7,05% dos habitantes. Esses percentuais, relativamente
baixos, reforcam a tendéncia de declinio da fecundidade e indicam que a estrutura da rede de
aten¢do materno-infantil deve ser periodicamente reavaliada, de modo a ajustar sua capacidade

instalada a demanda real e as necessidades especificas dessa faixa etaria.

A primeira infincia, compreendida do nascimento aos cinco anos, ¢ reconhecida como uma fase
decisiva para o desenvolvimento humano. Trata-se do periodo em que o cérebro apresenta ritmo
acelerado de crescimento e maturagdo, estabelecendo bases fundamentais para o aprendizado, o
comportamento, a satude fisica e emocional ao longo da vida. E nessa etapa que se consolidam
habilidades motoras, cognitivas, sociais e afetivas, exigindo ambientes seguros, vinculos estaveis e

estimulos positivos que favoregam o pleno desenvolvimento infantil.

Diante desse cenario demografico e da relevancia dessa fase da vida, torna-se essencial que o
municipio mantenha agdes integradas de promog¢do da satde, vigilancia do desenvolvimento,
acompanhamento do crescimento, fortalecimento do pré-natal, incentivo ao aleitamento materno e
articulagcdo intersetorial com educagdo e assisténcia social, garantindo que as criancas tenham

acesso as condi¢des necessarias para um inicio de vida saudéavel e promissor.
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2.6.3 Idosos

O municipio de Lajinha possui 2.495 idosos entre 60 e 80 anos, representando 12,53% da
populacdo, e 553 pessoas com mais de 80 anos, equivalentes a 2,78% dos habitantes. Esses nlimeros
evidenciam um processo de envelhecimento progressivo, tipico de municipios em transi¢ao
demografica, e reforcam a necessidade de organizar a rede de atencdo a saude para responder as

demandas crescentes dessa populacao.

O envelhecimento ¢ uma etapa natural do ciclo de vida e deve ser vivenciado com qualidade,
autonomia e dignidade. Contudo, trata-se também de um periodo em que se intensificam desafios
relacionados a saude fisica, funcionalidade, saude mental, convivéncia social e suporte familiar. A
presenga de doencas cronicas, limitacdes funcionais, risco aumentado de quedas e maior
vulnerabilidade emocional e social exige respostas estruturadas por parte do sistema de saude e de

outros setores.

Nesse contexto, torna-se fundamental investir em a¢des que promovam o envelhecimento saudavel,
ampliem o acesso ao acompanhamento regular, fortalecam praticas preventivas, garantam cuidado
longitudinal na Aten¢do Primdria e qualifiquem a rede para manejo de condig¢des cronicas e de
situagdes de fragilidade. A inclusdo social, a participagdo comunitaria, a manutenc¢ao de vinculos e
a oferta de ambientes seguros e acessiveis também sdo elementos essenciais para assegurar bem-

estar na velhice, contribuindo para uma vida longa, ativa e com sentido.
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3 INDICADORES DE RASTREAMENTO E PREVENCAO

De acordo com o INCA, Instituto Nacional do Cancer (2024) evidencia baixa cobertura em

rastreamentos oncoldgicos, abaixo dos pardmetros preconizados pelo Ministério da Saude.

3.1 Mulheres

O rastreamento dos principais canceres sensiveis a detec¢do precoce apresenta resultados relevantes
em Lajinha. Para o cancer de mama, 2.046 mulheres entre 50 e 69 anos foram rastreadas,
alcangando 20,50% do publico-alvo. No Brasil, o método recomendado para rastreamento ¢ a
mamografia, indicada a cada dois anos para mulheres nessa faixa etaria. As diretrizes nao
recomendam a realizag@o rotineira do exame para mulheres com menos de 50 anos, salvo em
situacdes de avaliagdo clinica especifica ou histérico familiar que justifique investigacdo precoce. A
adocdo adequada dessas orientagdes busca ampliar a deteccdo precoce, reduzir diagndsticos tardios

e, consequentemente, contribuir para a diminui¢cdo da mortalidade por cancer de mama.

Em relagdo ao cancer do colo do tutero, 5.307 mulheres de 25 a 64 anos foram rastreadas, o que
corresponde a 53,18% da populacao elegivel. O método preconizado para o rastreamento ¢ o exame
citopatoldgico do colo uterino (Papanicolau), indicado para todas as mulheres dentro dessa faixa
etaria. A periodicidade recomendada ¢ anual até a realizagdo de dois exames consecutivos sem
alteracdes; apos esse periodo, o exame passa a ser realizado a cada trés anos. O cumprimento desse
protocolo ¢ essencial para identificar precocemente lesdes precursoras, permitindo intervengdo

oportuna e prevenindo a evolugdo para o cancer invasor.

3.2 Homens

O municipio registrou 3.268 homens acima de 45 anos avaliados para cancer de prostata, o que
corresponde a 32,89% da populagdo masculina nessa faixa etdria. Entretanto, ¢ importante destacar
que, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), ndo h4 recomendagdo para
rastreamento populacional sistematico do cancer de prostata no Brasil, uma vez que as evidéncias
cientificas atuais ndo demonstram beneficio comprovado na redugcdo da mortalidade quando

comparado aos riscos associados ao sobrediagndstico e ao sobretratamento.

A avaliagdo da prostata, quando indicada, deve ocorrer de forma individualizada, levando em
consideragdo sintomas urinarios, historico familiar, presenca de fatores de risco e decisdao

compartilhada entre o profissional de satide e o paciente. Nesses casos, podem ser utilizados a
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dosagem de PSA e o exame de toque retal, sempre como instrumentos de avalia¢do clinica e nao

como estratégia de rastreamento em massa.

As diretrizes sugerem que homens sem fatores de risco avaliem a necessidade de investigacdo a
partir dos 50 anos, enquanto aqueles com fatores de risco, como historico familiar de cancer de
prostata em parentes de primeiro grau, etnia negra ou obesidade, podem iniciar a avalia¢do a partir
dos 45 anos. A periodicidade depende dos resultados clinicos: valores de PSA abaixo de 2,5 ng/ml
podem ser reavaliados a cada dois anos, enquanto niveis iguais ou superiores a esse limite podem

justificar acompanhamento anual, sempre mediante orientagdo médica.

Esse conjunto de recomendagdes refor¢a a importancia do acompanhamento individual, do didlogo
entre usudrio e servigo de saide e da compreensdo de que o cuidado ao homem deve priorizar

decisdes informadas, avaliagdo clinica adequada e integragdo com a Atenc¢ao Primaria.

3.3 Populacgio Geral

O municipio registrou 4.626 pessoas entre 50 e 75 anos submetidas a colonoscopia, o que
corresponde a 23,23% da populagdo-alvo. No Brasil, as recomendagdes para rastreamento do cancer
colorretal variam conforme o risco individual. Para individuos classificados como de risco médio,
aqueles sem historico pessoal ou familiar de cancer colorretal, sem doengas inflamatdrias intestinais
e sem sindromes hereditarias, o rastreamento deve ser iniciado aos 45 anos e mantido até os 75
anos. Nessa populacdo, podem ser utilizados métodos baseados em fezes, como o teste
imunoquimico fecal (FIT), teste do guaiacol e exames de DNA, ou métodos visuais do colon e reto,

como colonoscopia, sigmoidoscopia flexivel e colonografia por tomografia.

Para pessoas com risco aumentado, a avaliagdo deve comegar mais cedo e com maior frequéncia,
utilizando métodos especificos conforme orientacdo médica. A colonoscopia assume papel central
na abordagem preventiva desses grupos, pois permite identificacdo e remocao de lesdes precursoras

antes de sua evolugdo para cancer.

A analise dos dados de rastreamento evidencia desafios importantes para o planejamento municipal.
A cobertura da colonoscopia permanece baixa, indicando a necessidade de ampliacdo das acdes
educativas, melhoria do acesso ao exame e fortalecimento das estratégias de prevencdo do cancer
colorretal. Observam-se ainda lacunas significativas no rastreamento de cancer de mama, cuja

cobertura permanece abaixo de um quarto da populagdo-alvo, e uma cobertura moderada para o
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exame citopatologico do colo do utero, mas ainda distante do patamar ideal acima de 80%. No caso
da avaliacdo prostatica, embora a adesdo seja razoavel, persistem barreiras culturais e de acesso que
exigem estratégias especificas voltadas a saude do homem. O conjunto desses indicadores reforga a
importancia de organizar a¢des continuas de promogao, prevencdo e deteccio precoce, integrando a
rede de Atenc¢do Primaria e os servicos de média complexidade para ampliar cobertura e qualidade

dos rastreamentos.

3.4 Implicacdes para a Rede de Atencido a Saude

A andlise da estrutura populacional e do panorama de rastreamentos em Lajinha evidencia a
necessidade de reorientar a Rede de Atencdo a Satude para responder adequadamente as demandas
atuais e futuras. O envelhecimento progressivo da populagdo exige o fortalecimento dos cuidados
voltados a pessoa idosa, com ampliacdo das agdes de acompanhamento de condi¢des cronicas,
qualificacdo do acolhimento na Atencdo Primaria e fortalecimento dos servigos de reabilitacdo.
Também se torna essencial ampliar iniciativas que promovam o envelhecimento saudavel, com
aten¢do especial a saide mental, preven¢do de quedas, cuidados paliativos e acdes domiciliares
articuladas ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), garantindo suporte integral as situagdes

de dependéncia e vulnerabilidade.

No campo materno-infantil, a queda do nimero de criangas pequenas impde a necessidade de
revisar a organizagcdo dos servigos destinados a infancia, ajustando a capacidade instalada, sem
comprometer a qualidade do cuidado a gestante, puérpera e a primeira infancia. Esse processo deve
ser conduzido com base em critérios epidemiologicos e territoriais, assegurando acesso oportuno e

adequado aos servicos essenciais.

A situagdo dos rastreamentos preventivos evidencia a necessidade de ampliar a¢des de educacdo em
saude, busca ativa e estratégias organizadas que favoregam o aumento da cobertura. Mutirdes,
pactuagdo de metas progressivas no Plano Municipal de Saide e monitoramento periddico podem
contribuir para uma abordagem mais efetiva. A capacitacdo continua das equipes e o fortalecimento
das praticas de prevencao e sensibilizacdo comunitéria sdo elementos fundamentais para qualificar

os resultados.

De modo geral, a analise situacional aponta para um municipio que avanga rapidamente no processo
de envelhecimento populacional e apresenta desequilibrios importantes na cobertura de

rastreamentos. Esse cendrio requer ajustes estruturais na Rede de Atencdo a Saude, com reforgo da

16



N+ PREFEITURA DE

95 LAJINHA

www lajinha.mg.gov.br SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Estratégia Saude da Familia como ordenadora do cuidado, maior articulag@o entre as redes de saude
e as redes de protecdo social e implantag@o de linhas de cuidado prioritarias voltadas especialmente
para o idoso e para as doengas cronicas. A definicdo de metas e indicadores claros para
rastreamento, vigilancia e acompanhamento longitudinal deve orientar o planejamento e garantir

respostas mais eficientes ao perfil epidemiolédgico local.
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4 DETERMINANTES DE SAUDE

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) correspondem ao conjunto de fatores econdmicos,
sociais, ambientais, politicos e culturais que influenciam diretamente a satide das populacdes.
Elementos como renda, condigdes de trabalho, redes de apoio, qualidade ambiental, acesso a
servigos publicos e praticas culturais moldam o modo de vida das pessoas e podem contribuir tanto
para a promocdo da saude quanto para o agravamento de vulnerabilidades. Compreender esses
condicionantes ¢ essencial para orientar politicas publicas que busquem reduzir desigualdades e

promover a equidade em saude.

Com base nos dados do Instituto Agua e Saneamento (IAS, 2022), observa-se que Lajinha apresenta
importantes disparidades entre as areas urbanas e rurais no que se refere aos determinantes
ambientais relacionados ao saneamento basico. A cobertura da coleta de residuos domiciliares
atinge 95% da populagdo total, com atendimento universal no meio urbano. No entanto, na zona
rural a cobertura ¢ de 86,67%, o que representa risco sanitario significativo, especialmente pela
possibilidade de proliferacao de vetores, contaminacdo do solo e da dgua e impacto direto sobre
doencas de veiculagdo hidrica. Ampliar a cobertura na zona rural, por meio de rotas especificas,
pontos de coleta comunitarios ou parcerias intermunicipais, além de promover educagdo ambiental,

constitui medida fundamental para reduzir essas vulnerabilidades.

Situagdo ainda mais critica ¢ observada no abastecimento de agua. Embora todas as areas urbanas
sejam plenamente atendidas, nenhuma comunidade rural dispde de acesso a dgua tratada. Essa
lacuna acarreta grande risco para doengas diarreicas, parasitoses, contaminagdes por agentes
quimicos e outros agravos associados ao consumo de agua impropria. Diante disso, torna-se
indispensavel realizar diagnostico territorial detalhado do meio rural e adotar solugdes
descentralizadas, como captagdes tratadas, cisternas com clorag@o, pogos com controle de qualidade
e sistemas comunitarios, articulando esfor¢os com oOrgdos estaduais, federais ou consorcios

publicos.

A mesma disparidade se verifica na cobertura do esgotamento sanitdrio. O atendimento ¢ total no
meio urbano, mas inexistente nas areas rurais, colocando as familias em situagdo de vulnerabilidade
acentuada. A auséncia de sistemas adequados de esgotamento contribui para a ocorréncia de
hepatite A, verminoses, doengas de pele e outras condi¢des relacionadas a falta de saneamento. A

superacao desse cenario depende de solucdes adaptadas as caracteristicas rurais, como fossas
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sépticas, biodigestores e tecnologias de baixo custo, a serem implementadas em articulacdo com as

secretarias de Obras e Meio Ambiente e com apoio de programas federais de saneamento.

A sintese desse conjunto de indicadores demonstra que o municipio enfrenta um quadro de forte
desigualdade territorial, em que a populacdo urbana dispde de cobertura quase universal dos
servigos essenciais, enquanto a populagdo rural permanece exposta a riscos ambientais intensos e
cronicos. Essas desigualdades refletem diretamente os Determinantes Sociais da Saude e reforcam a
necessidade de agdes intersetoriais que envolvam saude, meio ambiente, assisténcia social e
infraestrutura, de modo a enfrentar as causas estruturais das doengas e promover condi¢des dignas

de vida em todo o territorio.

Integrar o enfrentamento dos determinantes ambientais ao planejamento da saide ¢ fundamental
para garantir que o municipio avance de forma equanime e que a populagdo rural, historicamente
excluida de politicas publicas essenciais, tenha assegurado o direito ao saneamento, a dgua potavel e

a um ambiente saudavel, pilares indispensaveis para a protecao e promocao da saude coletiva.
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5 CONDICIONANTES DE SAUDE

Os condicionantes de satde correspondem ao conjunto de fatores que influenciam o bem-estar
fisico, mental e social das pessoas e das comunidades. Eles abrangem tanto elementos estruturais —
sociais, econdmicos ¢ ambientais — quanto aspectos individuais, como caracteristicas genéticas e
comportamentais. A andlise integrada desses fatores ¢ fundamental para orientar politicas publicas

que promovam, protejam e recuperem a saude da populagao.

As condicdes sociais e ambientais exercem papel central na determinagdo da saude. A qualidade da
habitagdo, o ambiente fisico em que as pessoas vivem, e aspectos como disponibilidade de 4gua
potavel, saneamento, qualidade do ar e manejo adequado de residuos impactam diretamente a
ocorréncia de agravos. O acesso a alimentos adequados, bens essenciais e servigos basicos também
influencia o estado de saude, assim como as caracteristicas do trabalho, que podem expor
individuos a riscos fisicos, quimicos, ergondmicos e psicossociais. Entre esses ultimos, destacam-se
fatores como reconhecimento profissional, autonomia, equilibrio entre demandas e recompensas e
expectativas de realizacdo, que repercutem de forma significativa na satide mental e na qualidade de

vida.

Somam-se a esses condicionantes os fatores genéticos e comportamentais, que incluem
predisposi¢des individuais a determinadas doencas, habitos alimentares, pratica de atividade fisica,
consumo de alcool e tabaco e outras escolhas de estilo de vida que podem favorecer ou prejudicar a
saude. A interacdo entre esses elementos molda o perfil de adoecimento da populacdo e define os

desafios a serem enfrentados pelo sistema de saude (PNS/IBGE-2019).

5.1 Excesso de Peso e Obesidade

Estima-se que aproximadamente 9.147 habitantes de Lajinha (43,90% da populagdo) apresentem
excesso de peso, percentual inferior & média nacional, que ¢ de 60,3%. A obesidade atinge cerca de
4.234 pessoas (20,32%), também abaixo da média brasileira, atualmente em 25,90%. Apesar desses
indices reduzidos em comparagdo ao cenario nacional, os dados apontam para a presenga
significativa de fatores de risco relacionados a alimenta¢do inadequada e ao sedentarismo,
condi¢des que contribuem diretamente para o aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e doengas cardiovasculares. Esses indicadores reforcam a
necessidade de estratégias continuas de promoc¢do da satde, incentivo a alimentacdo saudavel,

atividades fisicas e acompanhamento regular pela Atengdo Primaria.

20



W=+ PREFEITURA DE

www ajinha.mg.gov.or SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

5 LAJINHA

5.2 Consumo de Alcool e Tabagismo

Estima-se que 4.573 moradores de Lajinha (21,95% da populagdo) consumam bebidas alcodlicas
uma ou mais vezes por semana, percentual inferior & média nacional de 26,4%. O tabagismo
acomete cerca de 2.124 pessoas (10,19%), também abaixo da média brasileira, atualmente em
12,8%. Embora inferiores aos indices nacionais, ambos os comportamentos permanecem como
importantes fatores de risco, associados ao aumento da incidéncia de diversos agravos, como
canceres, doencas hepaticas, cardiovasculares e respiratorias, além de repercussdes negativas na
saude mental, no desempenho laboral e na qualidade de vida. Esses indicadores reforcam a
necessidade de acdes continuas de prevengao, promogao de habitos saudaveis e abordagem integral

pela Aten¢do Primaria.

5.3 Doencas Cronicas Autorreferidas

As doengas cronicas autorreferidas em Lajinha indicam um perfil epidemioldgico marcado pela
predominancia de agravos metabdlicos e cardiovasculares. A hipertensdo arterial afeta
aproximadamente 3.570 moradores, refletindo sua forte associagdo com fatores como excesso de
peso, alimentacdo inadequada e sedentarismo. O diabetes mellitus acomete cerca de 1.268 pessoas,
evidenciando o avango das doengas metabolicas e sua repercussdo sobre a capacidade funcional e a
qualidade de vida da populagdo. A dislipidemia, presente em aproximadamente 2.404 individuos,
reforga o risco cardiovascular elevado e demanda acompanhamento clinico continuo para prevengao
de eventos agudos, como infarto e acidente vascular cerebral. Esses indicadores apontam para a
necessidade de agdes integradas de promogdo, prevengdo e manejo clinico sistematizado na

Atencao Primaria.

5.4 Saiude Mental

A estimativa indica que cerca de 1.740 moradores de Lajinha possuem diagnostico autorreferido de
depressdo, revelando uma demanda crescente e consistente por cuidados em satde mental no
municipio. Esse cendrio refor¢a a necessidade de estruturar e fortalecer a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), articulando seus pontos de atencdo para garantir acolhimento, cuidado
continuo e resolutividade. A Atencdo Primaria a Satde assume papel central nesse processo,
atuando como porta de entrada qualificada, capaz de realizar escuta sensivel, manejo inicial dos
transtornos mais prevalentes — como depressdo e ansiedade — e encaminhamentos adequados

quando necessario.
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A qualificacdo permanente das equipes ¢ fundamental para ampliar a capacidade de resposta,
especialmente no manejo dos casos mais frequentes, na identificacdo de situacdes de risco e na
oferta de cuidado longitudinal. Da mesma forma, torna-se imprescindivel ampliar o acesso a
atendimentos psicoldgicos, psiquidtricos e suporte psicossocial, fortalecendo praticas territoriais,

intersetoriais € comunitarias.

A complexidade do sofrimento psiquico exige ainda a integragdo de politicas publicas de satde
mental com agdes de educacdo, assisténcia social, cultura e protecdo social, considerando que
fatores como desigualdade, inseguranca alimentar, violéncia doméstica e precariedade das
condi¢cdes de vida contribuem significativamente para o adoecimento. Assim, uma abordagem
abrangente, humanizada e intersetorial ¢ essencial para garantir atencdo adequada as necessidades

de satide mental da populagdo de Lajinha.

5.5. Pessoas com Deficiéncia

O municipio de Lajinha possui aproximadamente 1.403 pessoas com deficiéncia, o que exige a
implementagdo de politicas publicas inclusivas, humanizadas e alinhadas aos principios da equidade
e da integralidade. Esse contingente populacional demanda agdes estruturadas de reabilitagdo fisica
e funcional em todos os niveis de atencdo a saude, assegurando acompanhamento multiprofissional,

continuidade do cuidado e garantia de acesso aos servigos essenciais.

A ampliagdo e facilitacdo do acesso a oOrteses, proteses € demais tecnologias assistivas constituem
elementos fundamentais para a promo¢do da autonomia e da participacdo social, assim como a
integracdo da rede de saide com servigos de educacdo inclusiva, CRAS, CREAS, transporte
adaptado e demais equipamentos de protecdo social. Para isso, ¢ indispensavel fortalecer a
capacidade das equipes de satde para acolher, comunicar-se e atuar de forma qualificada com

pessoas com diferentes tipos de deficiéncia, respeitando sua diversidade, singularidade e direitos.

Esse conjunto de necessidades evidencia a importincia de uma rede de cuidado intersetorial,
continua e inclusiva, capaz de garantir o pleno exercicio da cidadania e a melhoria das condi¢des de

vida das pessoas com deficiéncia em Lajinha.

5.6 Implicacdes para a Gestdo da Saude
A andlise situacional do municipio de Lajinha evidencia um conjunto de desafios que exigem

reorganizagdo estratégica da gestdo em satide. Observam-se prevaléncias elevadas de obesidade,
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hipertensdo e diabetes, indicando a necessidade de cuidado longitudinal, acompanhamento
sistematico e fortalecimento das acdes de educacdo em satde. O consumo significativo de alcool e
tabaco reforca a importancia de estratégias abrangentes de promocao da satde, prevencao de riscos
e apoio psicossocial. Além disso, fragilidades ambientais e de saneamento, especialmente no meio
rural, repercutem diretamente na saide coletiva e contribuem para a manutengdo de agravos

evitaveis.

O cendrio também aponta para uma crescente demanda em satde mental e para um contingente
expressivo de pessoas com deficiéncia, o que demonstra a urgéncia de expandir e qualificar a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) e as ac¢des de cuidado integral a populagdo em situagdo de maior
vulnerabilidade. Esses elementos, somados ao perfil epidemiologico local, reafirmam o papel
central da Atengdo Primaria a Satide como coordenadora do cuidado e como principal ponto de

articulagdo entre prevencao, promogao, vigilancia e assisténcia.

Nesse contexto, torna-se essencial desenvolver estratégias intersetoriais e comunitirias que
ampliem o impacto das politicas de saude. Entre as prioridades, destacam-se a promocao de
alimentag@o saudavel e o incentivo a pratica regular de atividades fisicas; a ampliagdo do acesso a
grupos de acompanhamento para hipertensos, diabéticos e pessoas com obesidade; a intensificacao
das agdes de reducdo do consumo de alcool e tabaco, com suporte psicologico e educagdo em
saude; o fortalecimento do rastreamento e do diagnostico precoce das doengas crdonicas e seus

fatores de risco; e a garantia da oferta continua de medicamentos e exames laboratoriais.
Essas diretrizes devem orientar as a¢des do Plano Municipal de Saude 2026-2029, guiadas pelos

principios de equidade, fortalecimento da Aten¢do Primaria, ampliacdo do acesso e promocao de

uma atencao integral, humanizada e baseada nas necessidades reais da populagdo de Lajinha.
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6 REDE DE SERVICOS DO MUNICIPIO DE LAJINHA

A rede de servicos de saude constitui o conjunto organizado de agdes e estabelecimentos
responsaveis por garantir a aten¢do integral a populagdo. Estruturada por niveis de complexidade
articulados entre si, a rede integra a Aten¢do Primadria, os servigos de urgéncia e emergéncia, a
aten¢do ambulatorial e hospitalar, os cuidados especializados, a reabilitacao e os servicos de saude
mental, entre outros pontos de aten¢do. Seu funcionamento pressupde coordenagao, continuidade do
cuidado, acesso oportuno e comunicagdo entre os diferentes servigos, de modo a assegurar respostas
eficientes as necessidades de satde individuais e coletivas. A organizacdo racional e integrada da
rede é fundamental para a efetividade do Sistema Unico de Saude, promovendo equidade,

resolutividade e qualidade na assisténcia.

6.1 Aten¢ao Primaria

A Atengdo Basica de Lajinha ¢ composta por oito Unidades Basicas de Saude, todas estruturadas
com equipes completas, incluindo saude bucal, o que garante abordagem integral, longitudinal e
resolutiva no ambito da Atencdo Primdaria a Satde. A Secretaria Municipal de Saude exerce a
funcdo de coordenacdo da rede, conduzindo o planejamento, a gestdo e a execucdo das politicas

publicas de satde no territorio.

O municipio conta ainda com a Farmécia de Todos, que assegura o acesso regular a medicamentos
basicos e essenciais, contribuindo para a continuidade do cuidado, especialmente no
acompanhamento de condi¢des cronicas. Complementando a rede, o Servico Municipal de
Fisioterapia e Reabilitacdo oferece atendimentos voltados ao manejo de fraturas, tratamentos
conservadores, pds-operatorios ortopédicos e reabilitagdo funcional, ampliando a capacidade de

recuperagdo dos usudrios e fortalecendo as a¢des de cuidado multiprofissional.

6.2 Atencao Especializada

A Atengdo Especializada de Lajinha ¢ composta por servigos ambulatoriais e hospitalares que
complementam o cuidado ofertado pela Atengdo Primaria. O Centro de Satde realiza atendimentos
basicos e procedimentos de média complexidade, funcionando como ponto de referéncia para

consultas especializadas e acdes de apoio diagnostico e terapéutico.

O Hospital Belizario Miranda integra a rede como unidade de internagdo clinica e cirirgica de

média complexidade, oferecendo suporte fundamental aos casos que necessitam de
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acompanhamento hospitalar. Além de realizar atendimentos de urgéncia e internagdo, o hospital
atua como retaguarda assistencial para a Aten¢do Bésica, garantindo continuidade do cuidado e

resolutividade nos agravos que ultrapassam a capacidade de manejo ambulatorial.

6.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia de Lajinha encontra-se em processo de estruturacdo e
consolidagdo, articulando servicos municipais € regionais para garantir resposta adequada aos
agravos agudos e situagdes de risco. O municipio ¢ atendido pelo Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), responsavel pelo primeiro atendimento e regulacdo das ocorréncias,

assegurando resposta rapida e suporte inicial em emergéncias.

O municipio dispde também de ambulancias proprias destinadas ao transporte sanitario
programado, remocgdes inter-hospitalares e apoio as unidades de saude. Para casos de maior
complexidade, Lajinha conta com UTI Movel contratada por meio do Consoércio Intermunicipal de

Saade (CIS-Capara0), garantindo suporte avangado de vida quando necessario.

A assisténcia presencial ¢ ofertada pelo Pronto Atendimento Municipal 24 horas, que funciona
como porta de entrada para os atendimentos de urgéncia, prestando cuidado continuo e estabilizacao
clinica. Para situacdes que exigem atencdo hospitalar ou suporte de maior complexidade, o
municipio tem como referéncia o Hospital César Leite, integrando-se ao fluxo regional de urgéncia

e emergéncia.

6.4 Rede Alyne - Assisténcia Materno-Infantil

A Rede Alyne em Lajinha estrutura a aten¢do materno-infantil por meio de servigos municipais e
regionais articulados, garantindo cuidado seguro e humanizado em todas as etapas do ciclo
gestacional. O atendimento de pré-natal de alto risco ¢ referenciado ao Centro Estadual de Atencao
Especializada (CEAE) de Manhuagu, onde gestantes com condi¢des clinicas mais complexas

recebem acompanhamento especializado.

As maternidades de referéncia para partos sdo o Hospital César Leite, em Manhuagu, e o Hospital
Belizario Miranda, em Lajinha, ambos com procedimentos agendados e custeados pelo municipio,
assegurando acesso continuo e organizado as gestantes. Nos casos que demandam maior
complexidade assistencial, o encaminhamento ¢ realizado por meio do SUSFacil para hospitais de

maior porte, garantindo atendimento especializado, conforme protocolos estaduais de regulagao.
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6.5 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

O CAPS I de Lajinha realiza o atendimento das pessoas com transtornos mentais, oferecendo
acolhimento, acompanhamento continuo e cuidado multiprofissional conforme as diretrizes da
RAPS. Como referéncia para situagdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, 0 municipio
conta com o CAPS AD localizado em Ipanema, que assegura suporte especializado e articulado
com a rede municipal. Para o publico infantojuvenil, o CAPS I de Ipanema funciona como unidade
de referéncia, garantindo atendimento especializado as criancas e adolescentes com transtornos

mentais, com abordagens terapéuticas adequadas a essa faixa etdria.

6.6 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A rede municipal conta com a oficina ortopédica conveniada em Manhuagu, responsavel pela
confeccao e fornecimento de Orteses, proteses, cadeiras de rodas e outros dispositivos de tecnologia
assistiva, contribuindo para ampliar a autonomia e funcionalidade das pessoas com deficiéncia. Para
os casos que exigem atendimento odontoldgico sob sedagdo ou anestesia geral, o municipio utiliza
como referéncia o Hospital Arnaldo Gavazza Filho, em Ponte Nova, que garante um cuidado seguro
e humanizado para pacientes com necessidades especiais que ndo podem ser atendidos em

consultorio convencional.

6.7 Saide Bucal

A atengdo especializada em satde bucal conta com o Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) em Manhumirim, que oferece atendimentos de média complexidade, como endodontia,
periodontia, cirurgia oral menor e diagnostico bucal. Complementando essa rede, o municipio
dispde de um Laboratorio de Protese Dentédria credenciado pelo Ministério da Saude, conforme
Portaria n® 1.670/2019, com capacidade de producgdo de aproximadamente 25 a 30 proteses por més,

contribuindo significativamente para a reabilita¢do oral dos usudrios.

6.8 Servico de Laboratorio de Analises Clinicas

O municipio mantém parcerias com diversos laboratorios regionais, o que permite ampliar a
cobertura e garantir a realizacdo agil e eficiente dos exames laboratoriais necessarios ao diagndstico
e ao acompanhamento clinico dos usuérios. Essa estrutura assegura suporte essencial para a

continuidade do cuidado em todos os niveis da Rede de Atengdo a Saude.

26



==+ PREFEITURA DE

www lajinha.mg.gov.br SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

5 LAJINHA

7 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude ¢ o instrumento central de planejamento do setor e orienta a alocacdo
de recursos, a organizacdo das agdes e a estruturagdo dos servigos, assegurando o uso racional e
eficiente dos meios disponiveis. Ele permite que a gestdo tome decisdes fundamentadas em

evidéncias, dados epidemiologicos e nas prioridades identificadas no territorio.

A integragdo do PMS ao ciclo de planejamento or¢amentario estabelece a ligacdo técnica e
normativa entre o planejamento em saude e os instrumentos de gestdo publica, como o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).
Essa articulacdo garante coeréncia entre o planejamento setorial da satide e o planejamento
governamental mais amplo, evitando incongruéncias e possibilitando maior eficiéncia na execucao

das politicas.

O documento também constitui base essencial para o controle social, fortalecendo o papel do
Conselho Municipal de Satde como instancia deliberativa e fiscalizadora. Ao estabelecer metas
claras e pactuadas, o PMS possibilita o acompanhamento transparente da execucdo das politicas

publicas de satde e amplia a participacao social na gestdo do SUS.

Além disso, o plano funciona como referéncia para monitoramento e avaliacdo, pois define
objetivos, metas e indicadores que permitem acompanhar o desempenho do sistema de saude ao
longo do periodo de vigéncia. Esse processo favorece ajustes, reprogramacdes e melhorias

continuas nos servigos ofertados a populacao.

Outro aspecto fundamental ¢ o alinhamento do PMS com as politicas nacionais, estaduais e
regionais de saude, assegurando que o municipio atue de forma articulada com as diretrizes do SUS
e promova regionalizacdo, equidade e integralidade da aten¢do, conforme pactuagdes nas instancias
intergestores. Ao organizar de forma transparente as intengdes de governo para o setor, o PMS
contribui para a prestacdo de contas a populagdo, fortalecendo a cidadania, a confianga e a

responsabilidade sanitaria dos gestores municipais.
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8.1 Atenc¢ao Primaria a Saude (APS)

E a porta de entrada preferencial do SUS e base organizadora da rede de atencio a saude. Abrange
acOes de promogdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manuten¢do da saude, sendo realizada por meio das Equipes de Satide da Familia, Satide Bucal e
equipe multiprofissional. APS deve atuar com foco na longitudinalidade do cuidado, na vinculagao

territorial e na coordenagdo da aten¢do, integrando os demais niveis de complexidade.

8.2 Assisténcia Farmacéutica

Conjunto de agdes voltadas a garantia do acesso e uso racional de medicamentos, insumos e
correlatos. Compreende desde a selecdo, programagdo, aquisi¢cdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensagdo até a monitorizagdo da utilizagdo dos medicamentos. A assisténcia farmacéutica ¢
fundamental para a resolutividade do cuidado em saude, integrando-se a clinica e a gestdo,

promovendo o cuidado seguro e eficaz.

8.3 Vigilancia em Satde

Area estratégica que engloba as a¢des de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em satde
do trabalhador. Atua na producdo, andlise e disseminacdo de informag¢des em satde, prevencao de
doengas e controle de agravos, garantindo a protecdo da saude da populagdo. A vigilancia em saude
tem papel essencial na identificagdo precoce de riscos e na ado¢cdo de medidas de intervencao

oportunas e eficazes.

8.4 Atenciao Especializada (Média e Alta Complexidade)

Inclui os servicos e agdes de satde que requerem maior densidade tecnoldgica, profissionais
especializados e suporte diagndstico e terapéutico mais complexo. Envolve consultas, exames e
procedimentos ambulatoriais especializados, além de atendimentos hospitalares e cirtirgicos. Deve
estar integrada a atencdo primaria, garantindo acessibilidade, continuidade e integralidade do

cuidado, preferencialmente por meio da Regulacdo do Acesso e das Redes de Atencdo a Saude.

8.5 Gestio do SUS
Abrange as estruturas, processos e instrumentos necessarios a condugao e fortalecimento da gestao
municipal do SUS. Inclui a planejamento em saude, gestdo do trabalho e da educacdo na satde,

financiamento, regulacdo, monitoramento e avaliacdo, participacdo social e governanga
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interfederativa. A gestdo eficiente ¢ fundamental para garantir a qualidade da atencdo e a

sustentabilidade do sistema de satde no territorio.
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9 PROGRAMACAO
As planilhas do Plano Municipal de Saude 2026-2029 estdo organizadas de acordo com as cinco

areas tematicas.
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AREA TEMATIMA I: Atenciio Primaria a Saiide

DIRETRIZ 01 — Fortalecer a Aten¢do Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atengdo a saude, garantindo acesso qualificado, integralidade da

atenc¢do, continuidade do cuidado e resolutividade das agdes e servicos prestados no territorio.

OBJETIVO 1: Ampliar e qualificar a cobertura, a estrutura, os processos de trabalho e os resultados da Atengao Primaria a Saude, assegurando atengdo humanizada, centrada nas

necessidades das pessoas, com foco na promoc¢ao da saude, prevengdo de agravos e gestdo eficiente do cuidado, em consonancia com os principios da equidade, universalidade e

integralidade do SUS.

Objetivo Especifico 1: Ampliar, estruturar e qualificar a atuacio das equipes de Satide da Familia, fortalecendo sua cobertura, infraestrutura, condicées de trabalho e

capacidade resolutiva, garantindo atencio integral, humanizada e territorializada.

Meta do plano| Meta prevista |Meta prevista| Meta prevista | Meta prevista
Descri¢do da meta Indicador Acoes Estratégicas Linha Base
2026/2029 2026 2027 2028 2029
Garantir que toda a Cobertura e organizac¢iao das equipes
populagao residente no - Manter/ Implantar novas ESF conforme
municipio esteja necessidade territorial.
vinculada a uma - Reorganizar o territorio e a adscrigdo da
equipe de Saude da populagdo com base em critérios
Familia, com Percentual da epidemioldgicos.
infraestrutura populagdo | - Garantir cobertura de ACS por microarea,
adequada, recursos | coberta pelas conforme preconizado.
) ) 100% 100% 100% 100% 100% 100%
humanos suficientes, | Equipes de Infraestrutura e equipamentos
equipamentos e Saude da - Construir/ Reformar e ampliar UBS com
veiculos disponiveis, |Familia (ESF). necessidade de adequagao fisica.

assegurando acesso,
vinculo, continuidade
do cuidado e
ordenacdo da Rede de

Atencao a Saude.

- Adquirir mobilidrio, equipamentos de

enfermagem, consultorios e administrativos.

- Implantar rede de internet e sistemas de
conectividade em todas as UBS.

Veiculos




- Adquirir veiculos para deslocamento das
equipes, inclusive em areas rurais.

- Manter frota com abastecimento,
manutengdo preventiva e corretiva.
Suprimentos e insumos
- Garantir o fornecimento continuo de
materiais de consumo médico (luvas,
seringas, gaze, papel grau cirurgico,
autoclaves, EPIs etc.).

- Manter abastecimento regular de
medicamentos para uso interno e de
distribui¢@o das unidades, incluindo
analgésicos, antibidticos, anti-hipertensivos e
insulina, conforme protocolos da Atencao
Primaria.

Apoio diagnéstico
- Assegurar a realizagdo de exames
laboratoriais e de imagem solicitados pelos
profissionais das ESF, com rede de apoio
local ou contratualizag@o regional
(consorcios, clinicas ou laboratoérios
credenciados).

- Monitorar a demanda reprimida e tempo de
espera por exames.
Manutencio e funcionamento
- Incluir no planejamento e execugao
or¢amentaria os custos fixos com agua,

energia elétrica, telefone, internet, limpeza,




seguranca e pequenos reparos nas UBS.

- Garantir recursos para manutengao e
funcionamento continuo das unidades.
Recursos humanos
- Realizar concurso ou processo seletivo para
compor as ESF dos ACS e dos demais
profissionais que forem obrigatorios
- Garantir pagamento regular da folha
salarial, gratificagcdes e encargos.

- Ofertar ajuda de custo municipal (moradia e
alimentagdo) para os médicos vinculados ao
Programa Médicos pelo Brasil, conforme
legislacdo vigente e disponibilidade
or¢amentaria.
Planejamento, gestio e avaliacio
- Monitorar indicadores do Previne Brasil.
- Implantar o PEC e-SUS em 100% das
equipes.

- Realizar reunides mensais de equipe e de
planejamento local.

- Inserir as agdes no PPA, LDO e LOA,
garantindo sustentabilidade financeira.

- Acompanhar a execugdo or¢amentaria da
atengdo primaria de forma especifica,
garantindo continuidade das agdes.
Navegacio do Cuidado:

Apoio Logistico para Transporte

Intermunicipal de Pacientes Acompanhados




pela APS

Objetivo Especifico 2: Ampliar e qualificar a atencio em satde bucal no municipio, garantindo acesso integral e resolutivo a populaciio por meio de equipes completas,

estrutura fisica adequada, insumos, suporte diagnéstico, manutencio e valorizacio profissional.

Manter/ Expandir a
cobertura da Saude
Bucal de forma
integrada a Estratégia
Saude da Familia,
consultorios
odontologicos em
pleno funcionamento,
insumos garantidos,
exames
complementares
disponiveis,
infraestrutura
adequada e
profissionais

valorizados.

Percentual da
populagdo
coberta por
Equipes de

Saude Bucal

(ESB).

Cobertura e organizac¢io das equipes
- Manter/Implantar novas ESB conforme

expansdo das ESF.

- Garantir atuagdo minima da dupla
cirurgido-dentista + ASB/TSB em todas as
UBS.

- Ampliar o atendimento em saude bucal nos
dois turnos, conforme demanda.
Infraestrutura e equipamentos
- Adequar a estrutura fisica dos consultorios
odontoldgicos (mobiliario, pias, iluminagao,
biosseguranga).

- Adquirir ou substituir equipamentos:
cadeira odontoldgica, equipo, autoclave,
compressor, fotopolimerizador, canetas,
ultrassom, RX odontologico, armario inox,
etc.

- Manter/ Implantar rede elétrica e hidraulica
adequada para funcionamento continuo dos
equipamentos.

Materiais, insumos e medicamentos
- Garantir abastecimento continuo de

materiais de consumo odontologico: resinas,

100%

100%

100%

100%

100%

100%




anestésicos, cimento, brocas, luvas, espelhos,
etc.

- Fornecer medicamentos para uso interno:
anestésicos, anti-inflamatorios, antibioticos,
analgésicos, colutorios.

- Distribuir escovas e cremes dentais em
acdes educativas e escolares.
Exames complementares
- Ampliar a oferta de exames odontologicos
complementares: radiografias periapicais,
panoramicas, tomografias e bidpsias.

- Implantar RX intraoral nas UBS ou firmar
parcerias com clinicas ou consorcios
regionais.

Manutencio e funcionamento
- Incluir no or¢gamento custos com agua,
energia, telefone, internet, material de
limpeza e seguranca para garantir o
funcionamento dos consultdrios.

- Assegurar manutengdo preventiva e
corretiva dos equipamentos odontologicos.
Recursos humanos e valorizagio
- Realizar concurso ou processo seletivo para
contratar e repor profissionais de saude bucal,
- Garantir o pagamento regular dos
vencimentos e encargos trabalhistas.

- Promover capacitagdes continuas com foco

nas prioridades locais: saude bucal na




gestagao, escolar, idosos ¢ PCD.
Planejamento, gestdo e monitoramento
- Registrar as a¢des da saude bucal no e-
SUS/PEC.
- Monitorar os indicadores do Previne Brasil
vinculados a satude bucal.

- Realizar reunides de equipe e avaliagdes
periddicas com foco em planejamento
territorial.

Financiamento e sustentabilidade
- Prever todos os custos da satide bucal no
PPA, LDO e LOA, com fontes federais
(incentivos da APS), estaduais e recursos
proprios.

- Acompanhar a execugdo or¢amentaria da

satude bucal de forma especifica, garantindo

continuidade das agdes.

Objetivo Especifico 4: Ampliar e qualificar a oferta de cuidados integrais na Atencdo Primaria a Satide por meio da atuacio de Equipes Multiprofissionais (EMULTI),

fortalecendo as acdes de promocio, prevencio, cuidado em satide mental, reabilitacio, praticas integrativas, assisténcia farmacéutica e apoio matricial as equipes de Satide da

Familia.
Implantar ou manter | Percentual de | Implantagio e organiza¢do da EMULTI
equipes cobertura - Implantar ou manter equipes
multiprofissionais em | populacional | multiprofissionais com profissionais como:
100% 100% 100% 100% 100% 100%

numero adequado a
cobertura da ESF,

garantindo atuagdo em

apoio matricial,

com acesso a
atuagdo da
EMULTI no

territorio da

fisioterapeuta, psicologo, terapeuta
ocupacional, nutricionista, fonoaudidlogo,
assistente social, farmacéutico e educador

fisico, conforme analise territorial.




cuidado direto, agoes
coletivas, visitas
domiciliares, escuta
qualificada e
ampliacdo da
resolutividade da
atencdo. Assegurar
recursos humanos,
infraestrutura, material
de trabalho e suporte
continuo a atuagao das

EMULTI

APS.

- Garantir a atuacdo transversal e matricial
junto as ESF, com agenda propria e agdes
compartilhadas.

- Promover integragao entre as EMULTI e
os servicos da RAS (NASF, CAPS, PSE,
CRAS, CREAS etc.).
Infraestrutura e espaco adequado
- Assegurar ambiente fisico adequado para
atendimento individual e coletivo, com
privacidade e condigdes dignas de trabalho.
- Garantir mobilidrio e equipamentos basicos:
mesa, cadeiras, computador, armario,
ventilagdo, impressora, entre outros.

- Incluir as equipes EMULTI na rede de
conectividade das UBS.
Equipamentos e materiais de trabalho
- Adquirir materiais especificos para atuagao
de cada profissional (ex.: colchonetes,
balangas, bolas, tablado, espelhos, balanga
antropométrica, kits de praticas corporais,
material pedagogico, instrumentos
terapéuticos, etc.).

- Garantir insumos para ac¢des de grupos e
oficinas terapéuticas.
Assisténcia farmacéutica e apoio
terapéutico
- Articular a EMULTI com o cuidado em

saude mental, cronicos, reabilitacdo ¢




promocao da saude.
Acesso a exames e apoio diagnéstico
- Viabilizar, em conjunto com a gestdo, o
acesso a exames laboratoriais e de imagem
necessarios a atuagdo clinica dos
profissionais da EMULTI.

- Definir fluxos de solicitagdo de exames
especializados para suporte as intervengdes
terapéuticas.

Manutencio e custeio
- Incluir no planejamento orgamentario os
custos com energia, agua, limpeza, telefone e
internet necessarios ao funcionamento das
salas da EMULTI.

- Garantir manutencdo dos equipamentos de
uso comum das equipes.
Recursos humanos e valorizagio
- Realizar processo seletivo publico para
contratagdo de profissionais da EMULTI com|
vinculos estaveis.

- Garantir pagamento regular e condigdes de
trabalho dignas, com EPIs, materiais, carga
horaria definida e supervisao técnica.

- Estudar possibilidade de ajuda de custo ou
incentivo municipal para fixacdo de
profissionais em areas de dificil acesso.

- Promover formagao continuada periodica,

com temas como: apoio matricial, trabalho




em equipe, escuta qualificada, cuidado

centrado na pessoa, PICS, redes de cuidado,
saude mental, cuidado com a deficiéncia e
envelhecimento.
Planejamento, articulagio e
intersetorialidade
- Realizar reunides de planejamento conjunto
com ESF para defini¢do de fluxos, critérios
de atendimento e agenda compartilhada.
- Integrar a EMULTT as ag¢des do PSE,
programas de combate a violéncia, satide
mental na escola e reabilitacdo no territorio.
- Articular com os servigos da assisténcia
social, educagdo e justica quando necessario.
Financiamento e monitoramento
- Inserir as agdes da EMULTI no PPA, LDO
e LOA, com previsdo de recursos proprios
e/ou incentivo federal especifico (quando
houver).
- Garantir o monitoramento das agdes da
EMULTI no e-SUS/PEC e em relatorios da
APS, com indicadores por categoria
profissional.
- Avaliar periodicamente os impactos da
atuacdo da EMULTI no territério (redugdo de|

encaminhamentos, adesdo ao tratamento,

qualidade de vida dos usudrios, etc.).




Objetivo Especifico 5: Promover a saude e a qualidade de vida da populagdo por meio da implantacio e qualificacdo de polos do Programa Academia da Saude, integrando

acoes de praticas corporais e atividade fisica, alimenta¢ao saudavel, educaciio em satide e desenvolvimento comunitirio no A&mbito da Aten¢do Primaria a Satde.

Manter o pleno
funcionamento do(s)
polo(s) da Academia
da Satude existentes, oul
implantar novos polos
conforme necessidade
territorial, com

profissionais

qualificados, oferta

disponiveis e
integragdo com as
ESF, EMULTI e

escolas locais.

OBS: Se credenciado

pelo governo.

continua de atividades,| as atividades

estrutura fisica desenvolvidas
adequada, no polo da
equipamentos Academia da
conservados, materiais Saude.

Percentual da

populagdo com Estrutura fisica e manutencio

acesso regular

Implantac¢io ou manutenciio dos polos

- Manter/ Implantar novos polos do Programa

Academia da Saude em areas prioritarias ou

manter polos ja existentes em funcionamento

pleno.

- Realizar diagnostico territorial para definir
localizagdes estratégicas dos polos.

- Garantir funcionamento em dois turnos,

com cronograma definido de atividades.

- Realizar adequagdes e reformas periddicas
nos espagos fisicos dos polos: cobertura,
piso, vestiarios, banheiros, acessibilidade e
seguranga.

- Garantir manutenc¢ao elétrica, hidraulica e
estrutural dos polos para pleno
funcionamento.

- Assegurar iluminagao, ventila¢do, limpeza ¢
paisagismo basico.
Equipamentos e materiais permanentes
- Adquirir ou manter equipamentos como:
colchonetes, halteres, esteiras, bicicletas
ergométricas, aparelhos multifuncionais,

bolas, elasticos, cadeiras, mesas, caixas de

som, microfones e projetores.

300

100

100

100




- Instalar armarios para armazenamento de
materiais e equipamentos.
Materiais de consumo e apoio
- Garantir materiais de consumo: alcool,
EPIs, papel toalha, materiais de escritorio,
materiais de higiene e limpeza.

- Disponibilizar materiais educativos e de
apoio as atividades (cartilhas, banners,
folders, kits de autocuidado etc.).
Recursos humanos e valorizagio
profissional
- Garantir equipe minima com educador
fisico, nutricionista ou outro profissional da
qualificado para conduzir atividades.

- Realizar processo seletivo ou concurso
publico conforme necessidade.

- Assegurar pagamento regular, condigoes
dignas de trabalho e, se necessario, ajuda de

custo municipal.
- Promover formagdes continuas para os
profissionais atuantes no programa.
Atividades regulares e intersetoriais
- Desenvolver praticas corporais e atividades
fisicas sistematicas para grupos diversos:
idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes,
adolescentes, mulheres, pessoas com
deficiéncia.

- Realizar agdes educativas sobre alimentacao,




saudavel, saude mental, prevencao de
doengas, praticas integrativas e satde
ambiental.

- Integrar as a¢des da Academia da Saude as
ESF, escolas, CRAS, centros culturais e
demais equipamentos comunitarios.

- Promover ac¢des tematicas mensais com
envolvimento da comunidade.
Articulacdo com a RAS e vigilancia
- Registrar e acompanhar os usuarios do
programa na APS (e-SUS/PEC).

- Trabalhar de forma integrada com as
EMULTI, vigilancia alimentar e nutricional,
saude mental, vigilancia epidemiologica e
rede de cuidados.
Planejamento, financiamento e
monitoramento
- Incluir o Programa Academia da Saude no
PPA, LDO e LOA, com previsdo de recursos
federais (incentivo de custeio), estaduais
(quando houver) e complementagdo
municipal.

- Monitorar a produgao de atividades pelo
sistema de informacao e por relatorios
periodicos.

- Avaliar o impacto do programa na satde e
qualidade de vida dos usuarios por meio de

indicadores da APS, da PNPS ¢ da




participagdo popular.

Objetivo Especifico 6: Ampliar o acesso da populacio a reabilitacdo oral por meio da oferta regular de proteses dentarias removiveis no SUS, garantindo a estruturacio e

funcionamento do Laboratério Regional de Protese Dentaria, por meio da contratagio de laboratérios terceirizados habilitados, integrando-se a Rede de Atencio a Satde

Bucal.
Organizacio e regulacio do servico
- Estabelecer contrato com empresa

terceirizada habilitada para confecgdo de
Fortalecer a politica de ) )

proteses dentarias, conforme legislagdo

reabilitagdo oral por )
vigente.

meio da contratagdo de

- Estabelecer fluxo de regulacdo entre as

laboratério . .
Equipes de Satde Bucal (eSB) e o laboratorio|
terceirizado habilitado
via ateng@o primaria.
para confeccdo de Numero de . i
) - Garantir registro da produgao no SIA/SUS,
proteses dentarias, proteses )
) ) viabilizando repasse do incentivo federal.
assegurando qualidade| dentarias
Infraestrutura minima nas UBS 240 960 240 240 240 240

técnica, materiais de
consumo, integragao
com a rede de atengdo
a saude bucal e entrega
das proteses conforme
protocolo clinico-
laboratorial e

regulacdo oficial.

entregues a
populagdo por

ano.

- Garantir nas Unidades de Satude espaco
adequado para realizagdo de moldagem,
prova e entrega das proteses.

- Realizar manutengdes nas salas clinicas
utilizadas no processo protético (iluminagao,
ventilacdo, pia, instrumental, cadeira
odontoldgica em funcionamento).
Equipamentos e instrumental clinico
- Garantir instrumental clinico completo para

procedimentos de moldagem, prova e ajuste




(colher de moldeira, espatulas, recortadores,
brunidores, articuladores clinicos).

- Manter materiais auxiliares em estoque:
espelhos, pingas, cubas, descartaveis,
bandejas, entre outros.

Materiais de consumo e insumos clinicos
- Fornecer insumos para os procedimentos
clinicos: alginato, godiva, gesso, cera, resina
de prova, luvas, mascaras, campos, papel
grau cirdrgico, entre outros.

- Garantir EPIs aos profissionais envolvidos
no atendimento.

Recursos humanos e valorizagio
- Assegurar profissionais cirurgides-dentistas
capacitados na policlinica para execugdo das
etapas clinicas da reabilitagdo protética.

- Assegurar pagamento regular aos
profissionais e gratificagdes, se aplicavel.
Integraciio com a Rede de Saude Bucal
- Estabelecer planejamento integrado entre as
eSB e a empresa contratada, com cronograma
de produgdo e metas mensais.

- Realizar busca ativa de pacientes com
indicagdo de protese (idosos, PCDs, casos de
mutilagao bucal, usudrios em reabilitagao
pos-tratamento oncoldgico, etc.).

- Priorizar populagdes vulneraveis social e

clinicamente.




Logistica, transporte e controle
- Definir logistica de coleta e entrega das
proteses entre a empresa contratada e as
UBS, garantindo pontualidade e
rastreabilidade.

- Implantar controle de qualidade e
devolutiva de ajustes/corre¢des quando
necessario.

- Exigir relatorios mensais da produgdo da
empresa terceirizada contratada.
Monitoramento e avaliacio
- Monitorar a produgdo e entrega das proteses
dentérias por meio do sistema SIA/SUS.

- Avaliar periodicamente os resultados do
servigo terceirizado quanto a qualidade,
tempo de entrega e satisfagdo do usuério.

- Implantar sistema de controle interno para
evitar perdas, retrabalho ou falhas na
execugdo clinica.
Planejamento or¢camentario e
financiamento
- Incluir os valores de contrato com a
empresa terceirizada no orgamento municipal
da satude, com previsdao no PPA, LDO e
LOA.

- Utilizar o incentivo financeiro federal do
Programa Brasil Sorridente (SIA/SUS) como

cofinanciamento da agao.




- Prever complementagao de recursos

proprios quando necessario.

Fonte Federal: PAB e Investimento Fonte Estadual: PAB Fonte Municipal: Proprio Bloco: Custeio e Investimento




AREA TEMATIMA II: Assisténcia Farmacéutica

DIRETRIZ 01 — Garantir o acesso regular e o uso racional de medicamentos no SUS, por meio da qualifica¢do da gestdo da assisténcia farmacéutica, da estrutura fisica, da atuacdo

clinica do farmacéutico e da integracdo com a Rede de Atencdo a Saude.

OBJETIVO 1: Assegurar o acesso universal, equanime e racional a medicamentos essenciais, promovendo a integralidade da aten¢do a saude por meio da qualificagdo das agdes de

assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, com foco na gestao eficiente, uso racional de medicamentos e fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude.

Objetivo Especifico 1: Assegurar a continuidade da oferta de medicamentos essenciais e promover o uso racional, fortalecendo a gestio, a estrutura, os recursos humanos e a

integracao da assisténcia farmacéutica com a aten¢ao primaria a saude.

Meta do plano| Meta prevista |Meta prevista| Meta prevista | Meta prevista
Descri¢do da meta Indicador Acoes Estratégicas Linha Base
2026/2029 2026 2027 2028 2029
Promover o Estrutura fisica e logistica
abastecimento - Reformar, ampliar ou adequar os espacos
regular dos fisicos das farmacias nas unidades de saude,
medicamentos da conforme normas sanitarias ¢ de seguranga.
Relagdo Municipal | Percentual de | - Garantir mobilia, equipamentos e sistemas
de Medicamentos |medicamentos doladequados para armazenamento, conservagao
Essenciais Componente e controle de medicamentos.
(REMUME), com Bésico da - Implantar ou atualizar sistema
controle de estoque |  Assisténcia informatizado (SIGAF) de controle de
) ] ) 100% 100% 100% 100% 100% 100%
eficiente, Farmacéutica | estoque, com entrada, saida e vencimento.

qualificagdo da
dispensacao,
melhorias na
estrutura fisica das
farmacias e
fortalecimento da
atuacgdo do

farmacéutico no

disponiveis nas
farmacias das
unidades de

saude.

Aquisicio e abastecimento
- Realizar processos regulares de aquisicao de|
medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica.
- Monitorar estoques € consumo para evitar
desabastecimento e vencimento.
- Utilizar corretamente os recursos das trés

esferas (municipal, estadual e federal),




cuidado ao usuario,
garantindo a oferta
continua e o0 uso
seguro dos

medicamentos.

conforme pactuagio vigente.
Manutencio e funcionamento
- Incluir no planejamento e execugao
or¢amentaria os custos fixos com agua,
energia elétrica, telefone, internet, limpeza,
seguranga € pequenos reparos nas Farmacias.
- Garantir recursos para manutengio e
funcionamento continuo das farmacias.
Recursos humanos e valorizagio
- Garantir farmacéutico responsavel técnico
em todas as unidades com dispensagao de
medicamentos.
- Garantir pagamento regular da folha
salarial, gratificagcdes e encargos.

- Realizar capacitagdes regulares em
logistica, prescrigdo racional, armazenamento
e praticas clinicas farmacéuticas.

- Incluir gratificacdo ou ajuda de custo para
farmacéuticos em areas de dificil provimento,
se necessario.

Uso racional e cuidado farmacéutico
- Implantar a¢des de educagdo em saude
sobre uso adequado de medicamentos.

- Desenvolver praticas clinicas como
acompanhamento farmacoterapéutico,
reconciliagdo de medicamentos e orientagdo
ao usuario.

- Implantar protocolos de dispensagao




padronizados para medicamentos controlados
e de uso continuo.

Integraciio com a Rede de Aten¢do a Saude
- Participar de reunides das equipes da APS e
contribuir para o cuidado integral.

- Apoiar o matriciamento com foco nos
tratamentos medicamentosos complexos ou
cronicos.

- Estabelecer fluxos entre assisténcia
farmacéutica e unidades de referéncia
(CAPS, atengdo hospitalar, servigos
especializados).

- Monitoramento, avaliagdo e transparéncia
- Monitorar mensalmente o indicador de
disponibilidade de medicamentos por
unidade.

- Divulgar relatorios publicos sobre o
abastecimento e producdo da assisténcia
farmacéutica.

- Atender auditorias e prestar contas ao

Conselho Municipal de Satide sobre execugao

orcamentaria e cumprimento das metas.

Objetivo Especifico 2: Assegurar a continuidade da oferta de medicamentos essenciais e promover o uso racional, fortalecendo a gestio, a estrutura, os recursos humanos e a

integracio da assisténcia farmacéutica com a atencio primaria a saude.

Garantir o Percentual de . Gestao do servico de apoio ao CEAF

funcionamento medicamentos - Manter equipe responsavel pelo 100% 100% 100% 100% 100% 100%

regular do servigo de| padronizados acolhimento, analise documental,




apoio ao CEAF no
municipio, com
equipe capacitada
para acolher,
orientar, receber ¢
processar
solicitagdes de
medicamentos de
alto custo conforme
os protocolos do
Ministério da Saude,
promovendo o
acesso continuo,
seguro e equanime a

populagio.

dispensados
Percentual de
solicitagdes de
medicamentos do
CEAF analisadas
e processadas
dentro do prazo
regulamentar (30
dias).

alimentag@o do sistema e apoio técnico as
solicitagoes.
- Garantir pagamento regular da folha
salarial, gratificagcdes e encargos.

- Garantir espago fisico e mobiliario
adequado para atendimento da populagao.
- Atualizar periodicamente os protocolos e

formularios junto aos profissionais
prescritores.
Qualifica¢do do acesso
- Realizar capacitagdes com médicos e
profissionais de satide sobre os PCDTs e
fluxo do CEAF.

- Desenvolver materiais educativos para os
usudrios sobre seus direitos e deveres no
processo.

- Realizar atendimento humanizado e com
orientagdes claras sobre etapas, prazos e
acompanhamento do processo.
Monitoramento e controle de tratamento
- Implantar sistema de monitoramento do
tempo de analise e de entrega dos
medicamentos.

- Estabelecer fluxo para recebimento de
queixas técnicas ou falta de medicamentos.
- Apoiar os usuarios em processos de
renovagao, exames de controle e

cumprimento de critérios dos protocolos.




Integraciio com a Rede de Aten¢do a Saude
- Estabelecer articulagdo com médicos da
APS e da média complexidade para
racionalizar as solicitacdes.

- Identificar usuarios de medicamentos CEAF
para integragdo com programas como Saude
Mental, etc.

Comunicacio e transparéncia
- Informar a populagao sobre os fluxos de
solicitagdo e renovagdo do CEAF por meio de
murais nas UBS e site da prefeitura.

- Estabelecer ponto focal de referéncia
municipal para apoio aos usuarios.
Informatizacio e registros
- Alimentar regularmente os sistemas
SCAF/SIGAF/SIASUS, conforme
regulamentagao.

- Registrar solicitagdes, renovagao e retiradas
de medicamentos para fins de controle e
auditoria.

Planejamento or¢camentario e cooperacio
- Prever ajuda de custo (ex.: deslocamento)
aos usuarios em situagdo de vulnerabilidade
para acesso ao ponto de entrega do
medicamento.

- Acompanhar pactuagdo estadual quanto ao
fluxo de financiamento e abastecimento dos

medicamentos.




Objetivo Especifico 3: Implantar e padronizar protocolos clinicos municipais para o fornecimento de fraldas descartaveis e dietas especiais (enterais e formulas), com critérios

técnicos definidos, acompanhamento profissional e controle de entrega, promovendo equidade no acesso e uso racional dos recursos.

Implantar protocolos
clinicos municipais
para fornecimento de
fraldas e dietas,
estabelecendo
critérios de acesso,
fluxos
administrativos,
responsabilidades
profissionais,
documentacao
exigida e prazos de
reavaliacdo,
garantindo
transparéncia,
controle e
atendimento justo as
pessoas com
necessidades

especiais.

Percentual de
usuarios
atendidos com
fraldas e dietas
especiais
conforme
protocolo clinico

implantado

Elaboracio e validacao dos protocolos
- Elaborar protocolos clinicos municipais
com base em evidéncias cientificas,
legislacdo vigente e experiéncias de boas
praticas.

- Definir critérios para concessao de fraldas:
idade, incontinéncia, diagnostico,
comprovagao médica e laudo atualizado.

- Definir critérios para dietas: necessidade
nutricional, prescri¢do médica com
justificativa clinica, laudo do nutricionista e
exames complementares.

- Submeter os protocolos ao Conselho
Municipal de Satde para validagdo e
pactuacdo.

Implantac¢io do fluxo de acesso
- Estabelecer pontos de entrada: UBSs ou
servigos especializados.

- Padronizar a documentagdo exigida
(prescrigdo, laudo, exames, formulario
padrao).

- Implantar rotina de analise técnica e
reavaliacdo periddica dos casos (ex.: a cada 6
meses).

Registro e controle

100%

100%

100%

100%

100%

100%




- Criar sistema de cadastro dos beneficiarios
com niimero de processo € prontuario.

- Implantar sistema de controle de entrega
(digital ou manual) com histdrico de
dispensacgdes.

- Atualizar estoque e previsdo de demanda
com base no niimero de usuarios ativos.
Logistica e insumos
- Realizar compras regulares de fraldas e
dietas conforme demanda planejada e
orcamento disponivel.

- Garantir condigdes adequadas de
armazenamento e transporte (refrigeracao,
ventilagdo).

- Avaliar possibilidade de aquisi¢do via
consorcio intermunicipal ou processo
licitatorio proprio.
Capacitacio das equipes
- Capacitar médicos, enfermeiros e
nutricionistas sobre os critérios dos
protocolos.

- Treinar os profissionais administrativos para
recepgdo de documentos e controle de
entrega.

- Estimular comunicagéo clara com os
usudrios sobre seus direitos e deveres.
Informacio a populagio

- Divulgar os critérios dos protocolos em




murais das UBSs e redes sociais da saude.

- Orientar os usuarios sobre como solicitar,
renovar ou recorrer de uma negativa de
fornecimento.
Monitoramento e avaliacio
- Acompanhar mensalmente os atendimentos
com base nos critérios dos protocolos.

- Avaliar os casos que fogem dos critérios e
deliberar via equipe técnica ou junta revisora.
- Prestar contas ao Conselho Municipal de
Saude sobre cobertura, gasto e impacto dos

protocolos implantados.

Objetivo Especifico 4: Implementar rotinas administrativas, técnicas e juridicas para cumprimento eficiente, transparente e sustentavel das decisdes judiciais que envolvem

medicamentos, garantindo o acesso dos usuarios e o controle dos impactos orcamentarios para o municipio.

Implantar um fluxo
municipal
padronizado para
cumprimento das
decisdes judiciais
relativas a
medicamentos, com
base em analise
técnica,
planejamento
or¢amentario e
controle de

processos, visando

Percentual de
decisdes judiciais
cumpridas dentro

do prazo legal

estabelecido.

Instituicdo de nucleo técnico-juridico
- Designar equipe técnica (farmacéutico,
juridico, gestor) para responder as demandas
judiciais.

- Criar canal direto entre a Secretaria
Municipal de Satude, a Procuradoria do
Municipio e o setor de compras.
Padronizacgio do fluxo de cumprimento
- Criar protocolo municipal de resposta a
decisdes judiciais com prazos,
responsabilidades e documentagao
necessaria.

- Padronizar os procedimentos de aquisi¢do

100%

100%

100%

100%

100%

100%




garantir o direito do
cidaddo com
responsabilidade
sanitaria e

administrativa.

emergencial de medicamentos, com base em
cotagdo, rastreabilidade e controle sanitario.
Aquisicao e logistica
- Garantir que a aquisi¢do de medicamentos
judicializados atenda as exigéncias da Anvisa,
e do SUS.

- Formalizar contrato com empresas
especializadas para fornecimento de
medicamentos fora da REMUME, quando
necessario.

- Implantar controle rigido de entrada, saida e
dispensacdo desses medicamentos, com
registro em sistema proprio.
Prestacio de contas e transparéncia
- Criar banco de dados com todas as
demandas judiciais recebidas e seus
respectivos atendimentos.

- Prestar contas trimestralmente ao Conselho
Municipal de Satide e a Secretaria de
Finangas sobre os gastos com judicializacao.
- Apresentar relatorio anual com os tipos de
medicamentos mais demandados e seu
impacto no orgamento.
Acompanhamento do paciente
- Garantir que o usuario que recebe
medicamento por via judicial esteja vinculado
a uma equipe de saude.

- Promover acompanhamento clinico para




avaliar eficacia, possiveis reagdes adversas ¢
continuidade da terapéutica.
Controle e monitoramento
- Alimentar sistema interno de
monitoramento da judicializagdo da satide
com atualizagdo continua dos dados.

- Criar mecanismo de alerta para renovagao
de tratamentos de uso continuo com base em
novas decisdes judiciais ou laudos médicos
atualizados.

Planejamento orcamentario
- Prever dotagdo orcamentaria especifica para
cumprimento de sentengas judiciais de
medicamentos na LOA.

- Avaliar possibilidade de recuperacédo de
valores junto ao Estado ou Unido, quando o
medicamento for de responsabilidade de

outra esfera.

Fonte Federal: Assisténcia Farmacéutica Fonte Estadual: Farmacia de Todos Fonte Municipal: Proprio Bloco: Custeio e Investimento




AREA TEMATIMA III: Vigilincia em Satde

DIRETRIZ 01 — Fortalecer a vigilancia em saude como eixo estratégico da gestdo municipal, promovendo agdes integradas de vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental, da satde

do trabalhador e controle de zoonoses, com foco na prevengao, detecgdo precoce e resposta oportuna a agravos e riscos a saude da populagdo.

OBJETIVO 1: Ampliar e qualificar as agdes de vigilancia em satde no territério municipal, garantindo a capacidade de monitoramento, analise, resposta e prevencao de riscos e agravos|

a saude publica, por meio de sistemas de informagdo eficientes, equipes capacitadas e integracao com a rede de atengao a saude.

integracio com os demais pontos da rede de atenc¢io e do uso adequado dos sistemas de informaciio em saude.

Objetivo Especifico 1: Ampliar a capacidade de detec¢ao, investigacio, notificaciio e resposta aos agravos e eventos de saude publica por meio da qualificacio das equipes, da

Meta prevista

Meta prevista

Meta prevista

compulsoria no
municipio,
promovendo
resposta rapida e

embasada a surtos e

em evidéncias ¢
protocolos

estabelecidos.

epidemias, com base

sistema de
informacgao
correspondente
dentro do prazo

preconizado.

Aperfeicoamento dos sistemas de
informacio
- Garantir uso adequado e alimentagao
regular dos sistemas SINAN, SIVEP-Gripe,
e-SUS Notifica, GAL e outros.
- Monitorar indicadores de cobertura, atraso
na notifica¢@o e encerramento de fichas.

Deteccio e resposta a surtos e emergéncias

- Implantar e atualizar o Plano de

Meta do plano| Meta prevista
Descri¢do da meta Indicador Acoes Estratégicas Linha Base
2026/2029 2026 2027 2028 2029
Qualificaciio da equipe de vigilincia
Assegurar a
epidemiologica
notifica¢do .
- Capacitar continuamente os profissionais da
tempestiva, o ) )
vigilancia e da atencdo basica em notificacdo
investigacdo i . o
Percentual de e investigacao dos principais agravos.
adequada e ] )
agravos de - Promover atualizagdo técnica sobre
encerramento dos ) ] ]
notificagdo arboviroses, doengas imunopreveniveis,
casos dos agravos de ) .
) compulséria | zoonoses, tuberculose, HIV/AIDS, hepatites
notificagao
registrados no virais, entre outros.
90% 95% 95% 95% 95% 95%




Contingéncia Municipal para arboviroses e
outros agravos emergentes.

- Desenvolver fluxos de resposta rapida a
surtos (dengue, COVID-19, sindromes
gripais, doengas exantematicas, etc.).

- Realizar simulagoes e exercicios de
preparagdo para emergéncias em saude
publica.

Integracio com a rede de atengio e
imunizacio
- Fortalecer a comunicagdo entre vigilancia
epidemioldgica, atengdo primaria e unidades
hospitalares.

- Acompanhar eventos adversos pos-
vacinagdo (EAPV) e garantir monitoramento
das coberturas vacinais em tempo real.
Monitoramento e avaliacio
- Produzir boletins epidemiologicos
periodicos para divulgar situacdo de saude do
municipio.

- Apresentar os dados em reunides do
Conselho Municipal de Saude e da equipe de
gestao.

- Avaliar o desempenho da vigilancia com
base em indicadores pactuados
regionalmente.
Infraestrutura e logistica

- Garantir acesso a internet, computadores e




sistemas atualizados para a equipe de

vigilancia.

- Manter transporte adequado (veiculo
compartilhado ou exclusivo) para
investigagdo de campo.

- Fornecer material de coleta e EPI para as
agdes em campo.

- Construir/ Reformar e ampliar com
necessidade de adequagao fisica.
Manutencio e funcionamento
- Incluir no planejamento e execugao
or¢amentaria os custos fixos com agua,
energia elétrica, telefone, internet, limpeza,
segurancga € pequenos reparos nas UBS.

- Garantir recursos para manutengio e
funcionamento continuo.
Recursos humanos
- Realizar concurso ou processo seletivo para
compor a equipe.

- Garantir pagamento regular da folha

salarial, gratificagcdes e encargos.

Objetivo Especifico 2: Ampliar e qualificar as a¢des de vigilincia sanitaria no territério municipal, assegurando o controle sanitiario dos estabelecimentos e atividades

econdmicas, com base em critérios técnicos, legislacoes vigentes e acoes educativas.

Ampliar a cobertura
e qualificacdo das
agoes de

fiscalizagdo,

Percentual de
estabelecimentos
sujeitos a

vigilancia

Fiscalizacio e inspeciio sanitaria
- Realizar inspegoes periddicas em
estabelecimentos sujeitos a vigilancia

sanitaria (alimentos, farmacias, clinicas,

90%

95%

95%

95%

95%

95%




licenciamento e
orientagdo sanitaria
no municipio,
garantindo que a
atuacdo da VISA
seja efetiva na
prevengdo de riscos g
saude da populagdo,
promovendo
seguranga sanitaria e
conformidade legal
nos Servigos e
produtos ofertados a

comunidade.

sanitaria
fiscalizados

anualmente.

escolas, saldes de beleza, mercados,
agougues, entre outros).

- Manter atualizado o cadastro de
estabelecimentos sujeitos a agdo da VISA.
Licenciamento e regularizacio sanitaria

- Garantir a emissdo de alvaras sanitarios

dentro do prazo estabelecido.
- Orientar os empreendedores sobre as
exigéncias sanitarias vigentes.

- Implantar fluxo digital para solicitagdo e
emissdo de alvaras, quando possivel.
Educacio sanitaria e comunicagao

- Promover a¢des educativas voltadas a
comerciantes, profissionais da saude e
manipuladores de alimentos.

- Realizar campanhas sobre boas praticas
sanitarias, uso racional de produtos e
prevengado de riscos.
Capacitacio técnica da equipe
- Atualizar continuamente os profissionais da
vigilancia sanitaria sobre legislagdes federais,
estaduais e municipais.

- Participar de capacitagdes regionais
promovidas pelo Estado e apoiar agdes de
campo intermunicipais.
Monitoramento de produtos e servicos
- Recolher amostras e encaminhar para

analise laboratorial quando necessario (ex.:




alimentos, agua, cosméticos, saneantes).

- Atuar em conjunto com a VISA estadual em
situagdes de risco sanitario ampliado.
Integracio com outras vigilancias e a
atencao basica
- Participar de agdes conjuntas com vigilancial
epidemioldgica, ambiental e zoonoses.

- Atuar em parceria com a Atenc¢ao Primaria
em agdes educativas em satide e denuncias da
populagio.

Sistema de informacao e registro
- Implantar ou manter atualizado o sistema de
registro das agdes da VISA (cadastro,
inspegdes, notificagdes, autos).

- Elaborar relatorios trimestrais das atividades
da vigilancia sanitéria para fins de controle e
prestagdo de contas.
Infraestrutura e logistica
- Garantir condi¢des adequadas de transporte
para inspegoes.

- Fornecer equipamentos de prote¢ao
individual, materiais de campo, crachas e
instrumentos de medicao.

- Construir/ Reformar e ampliar unidade com
necessidade de adequagdo fisica.

- Adquirir mobilidrio, equipamentos de
enfermagem, consultorios e administrativos.

Veiculos




- Adquirir veiculos para deslocamento da
equipe.

- Manter frota com abastecimento,
manutengdo preventiva e corretiva.
Manutencio e funcionamento
- Incluir no planejamento e execugao
or¢amentaria os custos fixos com agua,
energia elétrica, telefone, internet, limpeza,
seguranga € pequenos reparos.

- Garantir recursos para manutengio e
funcionamento continuo das unidades.
Recursos humanos
- Realizar concurso ou processo seletivo para
compor a equipe
- Garantir pagamento regular da folha

salarial, gratificagcdes e encargos.

dos agravos relacionados ao trabalho, bem como na promocio de ambientes laborais saudaveis.

Objetivo Especifico 3: Ampliar e qualificar as a¢ées de vigilincia em satide do trabalhador no territério municipal, com énfase na notificacao, investigacdo e acompanhamento

Implementar rotinas
sistematicas de
vigilancia em saude
do trabalhador, com
registro e analise de

dados no SINAN,
identificagdo de
riscos nos ambientes

de trabalho, agdes

Numero de
notificagdes de
agravos
relacionados ao
trabalho
registradas no

SINAN, por ano.

Equipe e Recursos Humanos
- Garantir a designagdo de profissional de
referéncia na VISAT (enfermeiro, técnico ou
sanitarista capacitado).
- Garantir pagamento regular da folha
salarial, gratificagdes e encargos
Identificacao e notificacio de agravos

relacionados ao trabalho

- Implantar e manter atualizado o fluxo

90%

95%

95%

95%

95%

95%




educativas e

assisténcia aos

municipal para notificacéo e investigagdo de

trabalhadores

acometidos por

agravos laborais.

- Desenvolver campanhas educativas voltadas|

aos trabalhadores informais, rurais e urbanos,

- Alimentar regularmente o SINAN com as

compartilhar com o Conselho Municipal de

- Disponibilizar veiculo compartilhado para

- Fornecer material de consumo (fichas de

agravos relacionados ao trabalho
(LER/DORT, acidentes, cancer relacionado
ao trabalho, transtornos mentais, entre
outros).

- Realizar busca ativa ¢ articulagdo com os
servigos de saude da rede para captagdo de
casos subnotificados.
Educacio permanente e acdes educativas
- Capacitar profissionais da Atenc¢ao Basica,
vigilancia sanitaria e equipes de saude para

identificagdo e notifica¢do de agravos.

com foco em prevengao de acidentes e
promocao de saide mental.

Sistema de Informacao
notifica¢des de agravos relacionados ao
trabalho.

- Produzir relatérios periddicos e

Saude.

Infraestrutura e logistica

visitas e investigacdes em campo.

notificacdo, crachas, EPI, folders).




- Garantir acesso a computador e sistema com
internet para inser¢do no SINAN.
Articulacio intersetorial
- Estabelecer dialogo com sindicatos,
cooperativas, associagdes e setor privado.

- Participar de comissdes e eventos regionais
da CEREST e pactuar agdes conjuntas com

0s municipios vizinhos.

Objetivo Especifico 4: Implementar acgées sistematicas de vigilincia ambiental no territério municipal, com foco no monitoramento da qualidade da agua, do solo, do ar, do

manejo de residuos e do controle de vetores e zoonoses, articulando acdes com a Aten¢do Primaria e os demais componentes da vigilAncia em saude.

Equipe e recursos humanos
- Designar profissional de referéncia para

vigilancia ambiental (técnico ou agente com

Consolidar rotinas de capacitacao).
o ) Numero de a¢des .
vigilancia ambiental o ) - Garantir pagamento regular da folha
) de vigilancia ) )
que permitam o salarial, gratificagdes e encargos
ambiental

monitoramento Monitoramento da qualidade da dgua para
realizadas por

continuo de riscos consumo humano
ano, incluindo
ambientais a saude, - Coletar e enviar amostras de agua para 95% 95% 95% 95% 95% 95%
controle de

com coleta e andlise analise microbioldgica e fisico-quimica
vetores, coleta de

de dados, controle de| conforme cronograma.
amostras de ) ) .
vetores € resposta . - Identificar e monitorar pontos alternativos
agua, inspecoes ¢ i »
oportuna a surtos e ] de abastecimento e nascentes utilizadas pela
_ |acdes educativas.

desastres naturais. populagio.

- Notificar irregularidades a VISA e a

Secretaria de Meio Ambiente.

Controle de vetores e zoonoses




- Desenvolver e executar a¢des de controle de
Aedes aegypti, roedores, escorpides e outros
vetores de relevancia local.

- Realizar mutirdes em parceria com a
comunidade e os agentes comunitarios de
saude.

- Aplicar larvicidas e realizar bloqueios de
transmissdo quando indicado.
Educacio ambiental e mobiliza¢ao
comunitaria
- Desenvolver atividades educativas em
escolas e bairros com maior vulnerabilidade
ambiental.

- Promover campanhas sobre armazenamento
de agua, descarte correto de residuos e
prevengdo de criadouros de vetores.
Exames e apoio diagnéstico
. Solicitar exames laboratoriais
relacionados a doengas ambientais
(leptospirose, esquistossomose, arboviroses
etc.).

- Encaminhar casos suspeitos a rede de
atencdo e monitorar os desfechos em parceria
com a vigilancia epidemiologica.
Material de consumo e insumos
- Garantir larvicidas, armadilhas, EPIs,
frascos para coleta de agua, lanternas,

pranchetas, crachés e materiais educativos.




Infraestrutura e logistica
- Disponibilizar veiculo para agdes de campo
(coleta, inspe¢ao, mutirdo).

- Fornecer acesso a internet, computador e
local adequado para armazenamento de
materiais ¢ elaborag@o de relatdrios.
Sistemas de informacgao e relatorios
- Alimentar regularmente o SISAGUA e o
SIVEP-Dengue.

- Produzir boletins e relatérios mensais sobre
a situagdo ambiental do municipio e
apresentar ao Conselho Municipal de Saude.
Parcerias intersetoriais
- Articular agdes com a Secretaria de Meio
Ambiente, Defesa Civil, escolas, empresas e
associagdes comunitarias.

- Participar ativamente das a¢des regionais
promovidas pelo Estado e apoiar municipios

vizinhos em situagdes emergenciais.

Fonte Federal: Vigilancia em Saude Fonte Estadual: Vigilancia em Satde Fonte Municipal: Proprio Bloco: Custeio e Investimento




AREA TEMATIMA IV: Média e Alta Complexidade

DIRETRIZ 01 — Ampliar e qualificar o acesso da populagdo aos servigos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, com garantia de regionalizagdo, integralidade,

equidade e eficiéncia na atencao prestada.

OBJETIVO 1: Assegurar a populacdo o acesso resolutivo e humanizado aos servicos de média e alta complexidade, por meio da ampliacao da oferta, da regulagao eficiente, da

qualificagdo dos prestadores e da integracdo com a Rede de Atengdo a Saude.

Objetivo especifico 1: Qualificar o funcionamento do CAPS como servico de referéncia territorial para atencio especializada em saude mental, garantindo equipe

multiprofissional, projeto terapéutico singular, atividades em grupo, atendimento individual e estratégias de reabilitacdo psicossocial.

Meta do plano| Meta prevista |Meta prevista| Meta prevista | Meta prevista
Descri¢do da meta Indicador Acoes Estratégicas Linha Base
2026/2029 2026 2027 2028 2029
Fortalecer o CAPS Equipe multiprofissional e recursos
COmMO Servico humanos
estratégico de - Garantir equipe minima conforme tipologia
cuidado em CAPS.
liberdade, ampliando - Prever pagamento de gratificagdo, plantdo e
o numero de Numero médio | ajuda de custo para profissionais que atuam
atendimentos mensal de em regime intensivo.
individuais e atendimentos |- Incentivar capacitacdes periddicas da equipe
coletivos, realizados no em temas de saide mental e uso de
) 100 100 100 100 100 100
desenvolvendo CAPS substancias.
oficinas terapéuticas,| (individuais, - Garantir pagamento regular da folha

intensificando visitas
domiciliares e
aprimorando o
vinculo com a rede
de apoio social e
familiar dos

usuarios.

grupais e visitas

domiciliares).

salarial, gratificagdes e encargos
Material de consumo e insumos
terapéuticos
- Adquirir material para oficinas terapéuticas
(artesanato, pintura, jardinagem, atividades
fisicas).

- Fornecer kits de higiene para os usuarios em|




atendimento intensivo e semi-intensivo.
Medicamentos e apoio farmacéutico
- Garantir fornecimento regular de
medicamentos psicotropicos padronizados
(antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos,
estabilizadores de humor).
- Manter acompanhamento farmacéutico em
parceria com a farmacia basica e assisténcia
farmacéutica.
Exames e apoio diagnéstico
- Garantir acesso a exames laboratoriais e de
imagem necessarios para o acompanhamento
dos usuarios.

- Estabelecer fluxos de encaminhamento
para servigos de apoio diagnostico e
especialistas da rede.
Infraestrutura e manutencio
- Garantir prédio adequado, acolhedor e com

salas multifuncionais (consultorio,
acolhimento, sala de grupo, espaco de

convivéncia).
- Realizar manutengéo preventiva e corretiva
dos equipamentos e do imovel (agua, luz,
pintura, reparos, etc.).
Transporte e apoio logistico
- Disponibilizar veiculo para visitas
domiciliares, busca ativa de usuarios e

participagdo em atividades externas.




- Prever combustivel e manutengao veicular
na programagao orcamentaria.
Integracio com a rede de atencio e
assisténcia social
- Estabelecer vinculos com a Atengao
Priméaria, CRAS, CREAS, escolas e
instituigdes de acolhimento.

- Fortalecer a rede intersetorial para
reinser¢ao familiar e social dos usuarios.
Acompanhamento e avaliacio
- Realizar reunides de equipe com avaliagao
de casos e readequagao dos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS).

- Alimentar regularmente os sistemas de
informagao da saude mental (e-SUS APS,
RAAS, SISAPS, etc.).

- Produzir relatérios mensais de atendimentos

para avaliacdo pela gestdo e pelo Conselho

Municipal de Satude.

Objetivo especifico 2: Implantar e consolidar o Centro de Convivéncia e Cultura como espaco de cuidado territorial e de producio de vida, com foco na construcio de redes

afetivas, praticas coletivas, expressio artistica e protagonismo dos usuarios da Rede de Atenc¢io Psicossocial.

Garantir o Numero de Equipe e recursos humanos
funcionamento atividades - Garantir educadores, oficineiros e
regular do CCC com coletivas facilitadores de atividades culturais
) ) ) ] o 20 20 5 5 5 5
oficinas semanais, | realizadas por (servidores ou terceirizados).
eventos culturais |ano no Centro de - Garantir pagamento regular da folha
mensais, Convivéncia e salarial, gratificagdes e encargos




participacao
comunitaria e
articulagdo com
escolas, artistas e
movimentos sociais,
promovendo a
cidadania e a
valorizagdo das

diferencas.

Cultura.

- Assegurar apoio técnico da equipe da satde
mental (psicologo, terapeuta ocupacional,
assistente social).

Material de consumo e apoio as oficinas
- Fornecer insumos para oficinas de
artesanato, pintura, culinaria, reciclagem,
musica, teatro e jardinagem.

- Manter estrutura minima para realizagdo das
oficinas (mesas, cadeiras, som, ventilagdo,
armarios).

Infraestrutura fisica
- Garantir espago fisico acolhedor, acessivel e
com ambiente de convivéncia (interno ou
compartilhado com outros servigos
culturais/educacionais).

- Realizar manutengao periddica da estrutura,
mobilidrio e equipamentos.
Transporte e acessibilidade
- Disponibilizar transporte para usuarios com
dificuldade de locomogao, especialmente da
zona rural.

- Prever veiculo ou apoio logistico para
participacdo em eventos externos e
apresentagoes.

Producio cultural e eventos
- Realizar mostras artisticas, feiras,
apresentagdes publicas, festivais e rodas de

conversa abertas a comunidade.




- Estimular a produg@o coletiva de artes e sua
exposi¢ao em espacgos publicos (escolas,
pragas, unidades de saude).
Integracio intersetorial e comunitaria
- Estabelecer parcerias com a Secretaria de
Cultura, Educagido, CRAS, escolas, igrejas e
associagdes comunitarias.

- Criar conselhos locais de convivéncia com
participacdo de usudrios, familiares e
comunidade.
Monitoramento e avaliacio
- Registrar todas as atividades desenvolvidas
em sistema proprio ou planilhas.

- Produzir relatorio semestral com avaliagao
participativa do funcionamento e impacto do
CCC.

Transporte e apoio logistico
- Disponibilizar veiculo para visitas
domiciliares, busca ativa de usuarios e
participagdo em atividades externas.

- Prever combustivel e manutengao veicular
na programagao orcamentaria.
Integracio com a rede de atenc¢io e
assisténcia social
- Estabelecer vinculos com a Atengao
Priméaria, CRAS, CREAS, escolas e
instituigdes de acolhimento.

- Fortalecer a rede intersetorial para




reinser¢ao familiar e social dos usuarios.
Acompanhamento e avaliacio
- Realizar reunides de equipe com avaliagao
de casos e readequagao dos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS).

- Alimentar regularmente os sistemas de
informagao da saude mental (e-SUS APS,
RAAS, SISAPS, etc.).

- Produzir relatérios mensais de atendimentos

para avaliacdo pela gestdo e pelo Conselho

Municipal de Satde.

Objetivo especifico 3: Assegurar a continuidade e qualificacdo da atencio especializada as pessoas com deficiéncia intelectual e miiltipla por meio de contrato ou convénio com

(SERDI), promovendo cuidado

a APAE, responsavel pela execuca

o do Servico Especializado em Reabilitacio

interdisciplinar e articulacio com a rede SUS e intersetorial.

Garantir o
funcionamento
regular do SERDI
(APAESs), enquanto
servi¢o conveniado
de reabilitacdo, com
equipe
multiprofissional
atuando no
desenvolvimento de
planos terapéuticos
interdisciplinares,
oficinas, atividades

educativas e

Numero médio
mensal de
usudrios com
deficiéncia
intelectual e/ou
multipla
atendidos pela
APAE/SERDI
com plano
terapéutico em

execucao.

Gestao do contrato/convénio com a APAE
- Celebrar e manter termo de fomento,
colaboragdo ou contrato com a APAE para
prestagdo do servico de reabilitagdo
intelectual e multipla.

- Garantir repasse financeiro municipal para
custeio de pessoal, manutengdo e insumos do
servi¢o conveniado.

Equipe multiprofissional (APAE)

- Garantir equipe técnica qualificada
composta por médico, fisioterapeuta,
psicdlogo, TO, fonoaudidlogo, pedagogo e

assistente social.

- Prever pagamento ou cofinanciamento de

100

100

100

100

100

100




integragdo com as
familias e redes de

apoio.

gratificagdes e ajudas de custo para
profissionais de atuacdo intensiva.
Materiais e insumos
- Fornecer ou custear insumos terapéuticos,
educacionais e materiais de apoio as
atividades individuais e coletivas.

- Garantir suporte logistico e materiais de
consumo para reabilitacdo fisica e intelectual.
Medicamentos e exames
- Integrar a assisténcia prestada pela APAE a
rede de fornecimento de medicamentos e
exames via SUS.

- Estabelecer fluxo de acesso aos servigos de
apoio diagnostico especializados.
Infraestrutura e manutencio
- Apoiar, via contrato ou convénio, a
manutencao do espago fisico da institui¢ao
parceira.

- Garantir recursos para manutencdo de
equipamentos de reabilitagdo, mobilidrio e
estruturas de acessibilidade.
Transporte e acessibilidade
- Apoiar a disponibilizagdo de transporte
adaptado ou custear o transporte de usuarios
com mobilidade reduzida para o SERDI.

- Integrar ao transporte sanitério eletivo do
municipio, quando necessario.

Articulacido com a rede SUS e intersetorial




- Estabelecer fluxos de referéncia e

contrarreferéncia com a Atengdo Primaria,

CAPS, escolas e CRAS.
- Incentivar a inclusdo escolar e social das

pessoas com deficiéncia atendidas.
Monitoramento e avaliacio

- Exigir da APAE relatdrios trimestrais e
anuais com dados de produc¢ao, atendimentos
e indicadores de desempenho.
- Avaliar anualmente os resultados do servigo
e apresentar ao Conselho Municipal de

Saude.

Manter o

funcionamento

multiprofissional, integracdo com a atenc¢fo basica e fortalecimento das linhas de cuidado.

Contratacio e custeio de profissionais

Objetivo especifico 4: Qualificar e ampliar a assisténcia ambulatorial especializada ofertada nos centros de saude e na policlinica municipal, promovendo atendimento

regular da policlinica)

e dos ambulatérios

especializados nos

centros de satde

com equipes médicas

e multiprofissionais,
garantindo o acesso
a populagdo as
especialidades
médicas e aos

principais exames

Numero de
atendimentos
ambulatoriais

especializados

realizados
mensalmente nos
centros de saude

e na policlinica.

- Garantir a presenca de médicos especialistas|

- Prever recursos para pagamento direto ou

por meio de parcerias com prestadores de

em regime de carga horaria fixa ou por
produgao.
- Incluir enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, assistentes sociais € outros

profissionais conforme linhas de cuidado.

servigo.
- - Garantir pagamento regular da folha
salarial, gratificagdes e encargos

Infraestrutura e manutencio

1840

8000

2000

2000

2000

2000




ambulatoriais

- Manter as estruturas fisicas da policlinica e
centros de satde em boas condig¢des, com
consultdrios equipados, salas de
procedimentos e de apoio.

- Realizar reformas e adequagdes quando
necessario para ampliagdo do acesso e
conforto do usuario.

Apoio a regulacgio e integracio com a
atencio basica
- Implementar sistema informatizado de
agendamento e prontudrio eletronico,
garantindo integracdo com as unidades da
Atengao Primaria.

- Utilizar critérios clinicos e fluxos
regulatorios claros para priorizagdo dos
atendimentos especializados.
Oferta de exames
- Garantir exames laboratoriais, de imagem
(USG, ECG, RX, entre outros) e outros
procedimentos basicos e especializados.

- Manter ou contratar laboratdrios de apoio
conveniados, conforme pactuagao.
Medicamentos e insumos
- Garantir medicamentos de uso ambulatorial
de acordo com protocolos clinicos ¢ a
Relagao Municipal de Medicamentos.

- Assegurar o abastecimento de material de

consumo necessario aos procedimentos




realizados.
Transporte sanitario
- Disponibilizar transporte eletivo para
pacientes que necessitem de atendimento
ambulatorial especializado, especialmente da
zona rural.
Monitoramento e avaliacio
- Monitorar a produ¢do mensal de
atendimentos por especialidade e tempo
médio de espera.

- Avaliar satisfacao do usudrio e indicadores
de efetividade clinica (adesdo, seguimento,
encaminhamento resolutivo).
Integracio com programas e politicas
publicas
- Garantir que as consultas e atendimentos
especializados apoiem a condugdo de casos
das linhas de cuidado prioritarias:
hipertensdo, diabetes, satide da mulher, satde
mental, etc.

- Manter relagdo articulada com e-multi,
CAPS, CER, Hospital, CRAS e unidades de

referéncia estadual.

Objetivo especifico 5: Assegurar a realizacio de exames laboratoriais basicos e especializados para todos os usuarios do SUS no municipio, por meio da operacgio conjunta do

Laboratoério Municipal e da complementacio da oferta via laboratoério terceirizado, de forma regulada, segura e integrada a rede de atencio.

Manter o

funcionamento

Numero de

€xames

. Fortalecimento do Laboratério Municipal

- Manter equipe técnica composta por

2674

12000

3000

3000

3000

3000




regular do
Laboratorio
Municipal com
coletas e analises
diarias,
complementado pela
contratualizagdo de
laboratorio
terceirizado para
exames de maior
complexidade ou de
alta demanda,
garantindo a
realizagao integral
das solicitagoes
médicas oriundas da
Atencgao Basica e da
Meédia
Complexidade.

laboratoriais
realizados
mensalmente
pela rede publica
(laboratorio
proprio e

terceirizado).

bioquimico, técnicos de laboratério e
auxiliares de servigos.
- Garantir aquisi¢@o continua de reagentes,
insumos laboratoriais e EPIs.

- Manter e ampliar equipamentos
laboratoriais automatizados para exames
basicos.

Gestio do contrato com laboratério
terceirizado
- Licitar e manter contrato com laboratério
privado para exames de apoio e
especialidades ndo executadas pelo
laboratério municipal.

- Garantir metas de produgdo, prazos de
entrega e controle de qualidade nos contratos.
Logistica de coleta e transporte
- Manter pontos de coleta em unidades de
satde urbanas e rurais, com logistica
integrada entre laboratdrio municipal e
terceirizado.

- Garantir transporte diario de amostras,
especialmente para exames que requerem
maior complexidade.
Infraestrutura e equipamentos
- Realizar manutengdes corretivas e
preventivas nos equipamentos do laboratorio
municipal.

- Ampliar a capacidade de armazenamento,




climatizagdo e processamento de amostras.
Sistemas e integracio de resultados
- Implantar prontuario eletrébnico com
liberacao digital de laudos acessivel pelas
unidades solicitantes.

- Garantir interoperabilidade entre os
sistemas do laboratorio proprio e do
terceirizado.

Financiamento
- Prever or¢camento para folha de pagamento
da equipe municipal e aquisi¢do de insumos ¢
manutengao.

- Garantir recursos para o pagamento mensal
do laboratorio terceirizado por producdo, com|
base em tabela pactuada.
Monitoramento da producio
- Realizar acompanhamento mensal da
produgao total de exames (por tipo, local e
origem da solicitagdo).

- Implantar indicadores de qualidade e tempo

de resposta.

Objetivo especifico 6: Ofertar atendimento fisioterapéutico integral a populacio com necessidade de reabilitacio, mediante a atuaciio conjunta da equipe municipal e de

prestadores contratados, com base em critérios clinicos e de regulacio.

Manter o
funcionamento do
servigco municipal de

fisioterapia e garantir

Numero de
atendimentos
fisioterapéuticos

realizados

Manutenc¢io do Servico Municipal de
Fisioterapia
- Garantir equipe propria composta por

fisioterapeutas, auxiliares ¢ equipe de apoio.

412

2000

500

500

500

500




a complementagao
da oferta por meio de
prestadores
contratados, de
forma continua e
regulada, atendendo
a toda a demanda
oriunda da rede
municipal de saude

até 2029.

mensalmente
(municipal +

terceirizado).

- Ofertar atendimento em espago fisico
adequado com estrutura e equipamentos
compativeis com a demanda.
Contratualizacio de servico de fisioterapia
terceirizado
- Firmar contrato ou convénio com clinicas
ou profissionais autobnomos para
complementagdo da oferta, com metas
mensais e regulacdo municipal.

- Assegurar diversidade de especialidades e
ampliacao do acesso, especialmente em
localidades descobertas.
Infraestrutura e equipamentos
- Manter a estrutura fisica adequada, com
salas equipadas com tens, ultrassom,
bicicletas, barras paralelas, bolas, espaldar e
outros recursos de reabilitagao.

- Garantir manutencao periddica e aquisi¢ao
de novos equipamentos quando necessario.
Material de consumo
- Garantir aquisi¢ao continua de materiais
como creme condutor, faixas elasticas,
bandagens, EPIs, alcool, gazes, entre outros.
Acesso e transporte
- Disponibilizar transporte eletivo para
pacientes da zona rural e usudrios com
mobilidade reduzida, assegurando acesso

regular ao servigo.




Regulacio e encaminhamento
- Organizar a fila de espera por meio de
sistema informatizado de regulagdo, com
controle de entradas, retornos e altas.

- Estabelecer critérios de priorizagdo com
base na avaliagdo clinica e funcional.
Orcamento e financiamento
- Prever dotagdo orgamentaria para
pagamento de folha dos servidores
municipais, aquisi¢ao de insumos e
pagamento mensal aos prestadores
contratados conforme produgao.
Avaliacio e monitoramento
- Monitorar mensalmente a produgdo de
atendimentos, taxa de absenteismo, tempo
médio de espera e nimero de pacientes
ativos.

- Implantar avaliag@o funcional no inicio e ao

final do tratamento.

Objetivo especifico 7: Manter e qualificar o funcionamento do Hospital Municipal e/ou Referenciado, garantindo a oferta de atendimentos clinicos, cirurgicos e de urgéncia

compativeis com sua capacidade instalada, e articular-se com os hospitais de referéncia contratualizados ou pactuados para assegurar o acesso aos servicos de maior

complexidade.
Manter o Hospital Taxa de Fortalecimento do Hospital
Municipal e/ ou internagdes |- Garantir escala completa de plantdo médico
referenciado com |hospitalares SUS|  24h, equipe de enfermagem, servigos de 8% 8% 8% 8% 8% 8%
funcionamento no municipio apoio diagnostico e terapéutico.
regular 24h e acesso (proprio e - Manter leitos clinicos ativos e ofertar




a exames,

referenciado),

pequenas cirurgias ambulatoriais.

internagoes e
procedimentos
basicos, e assegurar
a contratualizacdo
com hospital de
referéncia para
atendimento da
média e alta
complexidade,
conforme pactuagao

regional, até 2029.

Garantir o
encaminhamento
regular de usuarios
para internagdes,
cirurgias e partos em

hospital
referenciado,
conforme pactuagao
regional, com
controle da demanda
via regulagdo

municipal até 2029.

por mil

habitantes.

aspiradores, ventiladores pulmonares, camas

- Promover humanizagao, seguranca do
paciente e qualificagdo da equipe.
Contratualizacdo com Hospital de
Referéncia
- Firmar contratos ou pactuagdes com
hospital regional ou filantropico para
realizag@o de internagoes, cirurgias eletivas e
atendimento de especialidades.
- Acompanhar metas assistenciais e repasses

financeiros do Teto MAC.
Medicamentos e insumos hospitalares
- Assegurar aquisi¢do continua de
medicamentos, material médico-hospitalar,
gases medicinais e itens de consumo para o
Hospital Municipal.
Transporte e regulacio
- Garantir transporte sanitario adequado para
pacientes referenciados.

- Organizar a regulagdo de leitos e
procedimentos via SISREG ou central
propria.
Infraestrutura hospitalar
- Realizar manutengdes preventivas e
corretivas no prédio do hospital.

- Ampliar e renovar equipamentos

hospitalares (monitor multiparametro,




hospitalares, etc.).
Monitoramento e controle

- Implantar indicadores de produtividade,
infeccdo hospitalar, média de permanéncia,
taxa de ocupagdo e mortalidade hospitalar.
- Monitorar a produgdo contratualizada com o
hospital de referéncia e apresentar relatorios

mensais ao Conselho Municipal de Saude.

Financiamento

- Prever dotagdo or¢amentaria para folha de
pagamento, custeio e manutengdo do hospital
municipal.
- Acompanhar e otimizar o uso do Teto MAC
e outras transferéncias federais/estaduais para

hospitais contratualizados.

Objetivo especifico 8: Assegurar a continuidade do cuidado odontolégico especializado para os usudrios encaminhados pela Atencao Primaria, por meio da oferta regular de

servicos como endodontia, periodontia, cirurgia oral menor, diagnéstico bucal e atencio a pessoa com deficiéncia, seja no SESB ou por meio de prestadores especializados

contratados ou referenciados.

Garantir a oferta
regular de
atendimentos
odontologicos
especializados, seja
por meio do SESB
municipal ou de

servigos contratados.

Numero de
atendimentos
odontologicos
especializados
realizados por
ano no SESB

e/ou servigo

referenciado.

Oferta de atendimento especializado
- Garantir equipe especializada no SESB ou
por meio de contratagao de profissionais
autonomos/clinicas credenciadas, incluindo
cirurgides-dentistas especialistas e equipe de
apoio técnico.
Manutencio da infraestrutura e
equipamentos

- Manter em funcionamento as unidades

2880

720

720

720

720




fisicas do SESB e/ou clinicas credenciadas
com equipamentos adequados: consultorios
odontologicos completos, aparelhos de raio-
X, motores de endodontia, ultrassons,
fotopolimerizadores, etc.

- Realizar manutengdes preventivas e
corretivas nos equipamentos odontologicos.
Materiais de consumo e insumos
- Garantir a aquisi¢do continua de insumos
odontoldgicos como resinas, cimentos,
anestésicos, materiais endodonticos e
cirargicos.

Medicamentos odontolégicos
- Disponibilizar antibioticos, analgésicos,
anti-inflamatorios e antissépticos para
prescri¢do e uso odontolégico conforme
protocolos clinicos.

Regulacio e encaminhamento
- Integrar o servico especializado de satide
bucal a regulagdo municipal, com critérios de
prioridade clinica, controle de fila e retorno
programado.

Transporte sanitario
- Garantir transporte eletivo para pacientes
com dificuldade de acesso ao SESB ou
clinicas especializadas.
Financiamento e contratualizacao

- Utilizar recursos federais destinados ao




CEO (quando habilitado), complementando
com or¢amento municipal para manutengdo
e/ou pagamento de servigos contratualizados.
Avaliacido e monitoramento
- Monitorar producdo mensal de
atendimentos especializados, por profissional
e por tipo de procedimento.

- Avaliar tempo de espera, taxa de
absenteismo e indicadores de desfecho

clinico.

Objetivo especifico 9: Assegurar o acesso da populaciio ao cuidado em domicilio, por meio da manutencio e ampliaciao do Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD), oferecendo

atendimento multiprofissional integrado, com foco na recuperacao, reabilitacio, prevencio de agravos e reducio de internacdes evitaveis.

Garantir o

acompanhamento

Numero de

usuarios

mensal dos usuarios | acompanhados

pelo SAD, com

visitas regulares da

equipe

multiprofissional

por ano pelo
Servigo de
Atencao

Domiciliar.

Manutenc¢io da equipe de aten¢io
domiciliar
- Garantir equipe multiprofissional
(enfermeiro, médico, técnico de enfermagem,
fisioterapeuta, assistente social, entre outros
conforme a necessidade local).

- Assegurar remuneragdo adequada e
capacitacdo continua da equipe.
Infraestrutura, equipamentos e transporte
- Disponibilizar veiculo exclusivo ou
compartilhado para as visitas domiciliares.
- Fornecer equipamentos portateis como
oximetros, estetoscopios, termometros,
balangas, materiais de curativo e

medicamentos de uso domiciliar.

100

100

100

100

100

100




- Garantir EPI e insumos para procedimentos
de enfermagem e fisioterapia no domicilio.
Cadastro e elegibilidade
- Adotar critérios padronizados para inclusdo
de usudrios no SAD, em articulagdo com as
Unidades de Satude da Familia e unidades
hospitalares (quando aplicavel).

Plano de cuidado e registros
- Elaborar plano terapéutico singular para
cada usuario, com defini¢do de metas,
periodicidade das visitas e plano de alta.

- Utilizar prontudrio fisico ou eletronico para
registro das visitas e evolugao.
Disponibiliza¢io de medicamentos e
insumos
- Garantir fornecimento de medicamentos
basicos e especificos para uso domiciliar.

- Disponibilizar fraldas, dietas enterais e
outros materiais, conforme avaliagdo da
equipe.

Acolhimento e apoio a familia/cuidador
- Oferecer orientag@o continua aos cuidadores|
e familiares sobre o manejo clinico,
prevengao de complicacdes e cuidados
paliativos (quando necessario).
Articulacdo com a rede de saude
- Integrar o SAD com a Atengdo Basica,

equipes hospitalares, e-multi, CAPS,




unidades especializadas e regulagdo para
referéncia e contrarreferéncia.
Monitoramento e avaliacio
- Monitorar mensalmente o nimero de
usuarios acompanhados, visitas realizadas e
desfechos clinicos (alta, internagdo, ¢bito).
- Acompanbhar a satisfagdo dos usuarios e
cuidadores.
Financiamento
- Prever or¢camento para equipe, transporte,
combustivel, insumos e estrutura minima de

funcionamento.

Objetivo especifico 10: Assegurar o funcionamento regular e qualificado das unidades de urgéncia do municipio (pronto atendimento, unidade mista ou policlinica com

plantio), com equipe multiprofissional completa, estrutura adequada e integracio com os demais pontos da rede, inclusive o SAMU e hospitais de referéncia.

Manutencio da equipe de plantio
- Garantir presenca de médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e demais

profissionais conforme porte da unidade.
Manter

) - Assegurar escala completa, remuneragdo
funcionamento Percentual de

o ) compativel e capacitagdes em acolhimento
ininterrupto das | equipe completa

com classificagdo de risco e urgéncias 90% 90% 90% 90%

90% 90%
portas de entrada da [para atendimento

o clinicas/traumas.
RUE no municipio no PAM

] Infraestrutura e funcionamento
com equipe completa .
ininterrupto
- Manter estrutura fisica adequada, com
consultdrios, leitos de observacao, sala de

procedimentos e farmacia interna.




- Garantir fornecimento continuo de agua,
luz, oxigénio e climatizagao.
Integracio com 0 SAMU e hospitais de
referéncia
- Organizar fluxos de regulagdo com o
SAMU e hospitais pactuados para referéncia
de casos graves.

- Utilizar protocolos de atendimento e
transporte com base nas diretrizes da RUE.
Equipamentos e materiais permanentes
- Garantir equipamentos como desfibrilador,
monitor multiparamétrico, oximetros, bombas
de infusdo, aspiradores e kits de emergéncia.
Medicamentos e insumos
- Assegurar estoque de medicamentos para
urgéncia (analgésicos, antibidticos, sedativos,
anti-hipertensivos, glicose, adrenalina, etc).
- Garantir insumos como soros, cateteres,
materiais de sutura, sondas e equipamentos
de protegdo individual.
Transporte sanitirio de urgéncia
- Disponibilizar ambulancia equipada para
remog¢des conforme necessidade e pactuacdo
com o0 SAMU regional.

Registros e monitoramento
- Implantar sistema de registro dos
atendimentos (manual ou informatizado).

- Monitorar tempo médio de espera, nimero




de atendimentos, desfechos clinicos e taxa de
encaminhamentos para hospitais.
Gestio financeira e manutencgio
- Prever recursos municipais e transferéncias
estaduais/federais (como o Piso da Atengao
de Média e Alta Complexidade - MAC).
- Garantir manutencao predial, elétrica e

hidraulica periodica.

Objetivo especifico 11: Manter e ampliar a adesio do municipio ao CIS, assegurando repasses financeiros regulares e articulacio técnica para a oferta de servicos regionais,

com destaque para a gestao do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU Regional), consultas e exames especializados, acdes compartilhadas da Vigilancia Sanitaria

(VISA) e outros programas consorciados.

Realizar repasse
financeiro mensal ao
CIS conforme
contrato de rateio
vigente, assegurando
a continuidade dos
servigos regionais,
como o SAMU,
atendimentos
ambulatoriais,
exames, VISA e

transporte sanitario.

Numero de
repasses
financeiros
efetuados ao
Consorcio
Intermunicipal
de Saude
conforme a

pactuacdo.

Manutencio do vinculo institucional com o
CIS
- Participar das assembleias e decisdes
colegiadas do consorcio.

- Garantir representagdo ativa nas pautas
técnicas e administrativas.
Financiamento do SAMU Regional
- Cumprir com o repasse mensal da
contrapartida municipal para a manutengao 2 2
do SAMU.

- Apoiar o funcionamento logistico local do
servigo (espago fisico, suporte técnico,
abastecimento de ambuléncia, etc.).
Adesao e ampliacio dos servicos
ambulatoriais especializados

- Manter adesao aos servigos ofertados pelo

12

12

12

12




CIS, como consultas médicas especializadas,
exames laboratoriais e de imagem, pequenas
cirurgias ¢ atendimentos com equipe
multiprofissional.

- Regular os encaminhamentos via sistema
proprio (municipal ou SISREG) conforme
pactuacgdes.

Servicos compartilhados de vigilincia em
saude
- Articular com o CIS a execugao
compartilhada das a¢des da Vigilancia
Sanitaria (VISA), inclusive emissdo de
alvaras, vistorias técnicas e notificacdes.

- Participar de agdes integradas de vigilancia
epidemioldgica, ambiental e sanitaria
organizadas pelo consorcio.

Gestao orcamentaria e financeira
- Incluir previsdo anual de repasses ao CIS na|
Lei Orgamentaria Anual (LOA) e Plano
Plurianual (PPA).

- Acompanhar a prestagdo de contas e o
impacto orcamentario dos servigos
consorciados.
Monitoramento dos servi¢cos consorciados
- Acompanhar relatérios mensais de uso dos
servigos pelo municipio (nimero de
atendimentos, tipo de exame, especialidades

mais demandadas).




- Avaliar indicadores de acesso,

resolubilidade e satisfagdo dos usudrios.

Objetivo especifico 12: Cumprir as determinacdes judiciais referentes a medicamentos, exames, internagoes, insumos, fraldas, dietas e procedimentos hospitalares e

ambulatoriais, garantindo agilidade no atendimento e controle técnico-financeiro das acdes executadas.

Manter fluxo administrativo para
atendimento das ordens judiciais
- Designar setor responsavel para
recebimento e execucdo das decisoes
judiciais.

- Estabelecer prazos, etapas e controle

documental interno.

Atender 100% das Garantir aquisi¢ao de bens e servicos
determinagdes judicializados
Propor¢do de . .
judiciais relativas ao - Realizar compras emergenciais ou
demandas ) )
atendimento o programadas de medicamentos, insumos,
judiciais de
ambulatorial e . fraldas, dietas e procedimentos. 100% 100% 100% 100% 100% 100%
satde recebidas . )
hospitalar, com - Utilizar recursos proprios e/ou fontes
x atendidas pelo ) ]
registro e o estaduais/federais especificas (como
municipio. .
monitoramento ressarcimentos).
adequado, até 2029. Atender demandas judiciais de internagao

e procedimentos hospitalares
- Firmar pactuagdes ou contratos com
hospitais de referéncia para internagdes
solicitadas via decisdo judicial.
- Garantir transporte do paciente, se
necessario.

Monitorar os gastos e demandas




- Criar sistema de controle com relatorios

mensais sobre tipo de demanda, origem da

acdo, valores gastos e prazos de atendimento.

- Avaliar impacto or¢amentario e planejar
agdes preventivas.

Atuar na regulaciio técnica das solicitacdes

- Incluir avaliag@o por equipe técnica quando

possivel (médico regulador, farmacéutico,

auditor) para orientar cumprimento técnico da
decisao.

- Articular com o Judiciario quando cabivel,
propondo alternativas viaveis dentro da rede
SUS.

Prever dotaciio orcamentaria especifica
- Inserir na LOA e no PPA recursos
especificos para o cumprimento das
demandas judiciais, evitando desorganizac¢ao

financeira.

Objetivo especi

especializados, quando nio

fico 13: Viabilizar o deslocamento de pacientes para outros municipios ou regides para reali

disponiveis na rede municipal ou regional.

zacao de consultas, exames, pro

cedimentos ou tr

atamentos

Realizar e

pedidos de TFD

autorizados pela

SES/MG ou pela
regulagao

local/regional,

acompanhar todos os

beneficiados com)|

TFD no ano.

Manter equipe técnica para analise e
encaminhamento do TFD
- Designar profissional ou setor para
recebimento, preenchimento e
acompanhamento dos formularios do TFD.

- Capacitar os servidores envolvidos sobre a

10518

legislagdo, protocolos e fluxos do programa.

48000

12000

12000

12000

12000




assegurando
transporte, apoio
logistico e tramites
administrativos para
0S USuarios e

acompanhantes.

Garantir transporte para pacientes e
acompanhantes
- Oferecer transporte regular e seguro para
deslocamento até o municipio de referéncia,
conforme cronograma.

- Disponibilizar ajuda de custo ou reembolso
quando necessario, conforme legislagao
vigente.

Assegurar hospedagem e alimentacio
quando previsto
- Estabelecer parcerias ou firmar contratos
com hotéis e pousadas para garantir estadia
de pacientes em tratamento prolongado fora
do domicilio.

- Organizar repasse de auxilio financeiro para|
alimentag@o, quando autorizado.
Acompanhar e arquivar os processos de
TFD
- Manter registro de cada solicitagdo, com
laudos médicos, autorizagdes, recibos e
relatdrios de viagem.

- Alimentar relatorios mensais para analise e
prestagdo de contas.

Inserir recurso especifico no or¢camento
municipal
- Garantir previsdo orgamentaria para as
despesas com TFD (transporte, hospedagem,

ajuda de custo).




- Controlar e monitorar o gasto com base na

demanda e na execugdo anual.

Fonte Federal: MAC Fonte Estadual: MAC Fonte Municipal: Proprio Bloco: Custeio e Investimento




AREA TEMATIMA VII: Gestio do SUS

DIRETRIZ 01 — Fortalecer a gestdo municipal do SUS por meio da qualificagdo institucional da Secretaria Municipal de Satude e da valorizagdo do controle social, assegurando uma atuagao

integrada, participativa, transparente e orientada para a equidade e a efetividade das agdes e servicos de saude.

OBJETIVO 1: Consolidar uma gestdo publica em saude eficiente, democratica e resolutiva, que promova a articulagdo entre planejamento, monitoramento, participag@o social e controle dos

recursos, contribuindo para a garantia do direito a saude e o aprimoramento das politicas publicas no municipio.

Objetivo especifico 1: Aperfeicoar a gestdo administrativa da Secretaria Municipal de Saude, fortalecendo a capacidade organizacional, a governanca, o planejamento e a

operacionalizacio dos servicos do SUS no municipio.

Descriciao da meta

Indicador

Acoes Estratégicas

Linha Base

Meta do plano
2026/2029

Meta prevista
2026

Meta prevista
2027

Meta prevista
2028

Meta prevista
2029

Objetivo especifico 1: Assegurar a elaboracio, atualizacio, envio, apreciacio e monitoramento dos instrumentos de gestio do SUS de forma oportuna e participativa, fortalecendo a

gestao municipal e o controle social.

Garantir que os principais
instrumentos de gestdo —
Plano Municipal de Satude
(PMS), Programagao Anual
de Saude (PAS), Relatorios
Quadrimestrais ¢ Relatorio
Anual de Gestao (RAG) —
sejam elaborados com base
em diagnostico situacional,
de forma participativa,
aprovados pelo CMS e
enviados ao Ministério da
Saude por meio do Sistema
DigiSUS Gestor, e
contribuindo para o

planejamento estratégico e

N° de PMS enviado

ao CMS

N° de PAS enviado ao

CMS

N° de RAG enviado

ao CMS

N° de RDQA enviado

ao CMS

Assegurar hospedagem e alimentacio
quando previsto
- Estabelecer parcerias ou firmar contratos
com hotéis e pousadas para garantir estadia
de pacientes em tratamento prolongado fora
do domicilio.

- Organizar repasse de auxilio financeiro
para alimentacdo, quando autorizado
Elaboracao e atualizacao dos
instrumentos
-Construir o PMS com diagnostico
situacional, diretrizes, objetivos, metas ¢
acgoes.

- Elaborar a PAS anualmente com base no
PMS e metas pactuadas.

- Consolidar o RAG e os Relatorios

1 0 0 0 0 1
4 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
12 3 3 3 3 3




0 monitoramento da saude

no municipio.

Quadrimestrais conforme execugao
or¢amentaria ¢ indicadores.
Participacdo do Conselho Municipal de
Saude
-Submeter os instrumentos ao CMS
Alimentacio do Sistema DigiSUS Gestor

-Cadastrar os instrumentos no sistema

Objetivo especifico 2: Garantir a manutencio, o funcionamento regular e o fortalecimento do Conselho Municipal de Satide, assegurando sua autonomia, estrutura fisica e apoio

técnico-administrativo para o pleno exercicio do controle social.

Assegurar o funcionamento
continuo do Conselho
Municipal de Satide com
reunides periddicas,
estrutura fisica adequada,

acesso a documentagao,

NP° de reunides

Apoio administrativo e técnico ao
Conselho
-Garantir equipe técnica para secretariar
reunides, organizar documentos e apoiar
nas deliberagdes.
-Designar servidor de referéncia para

suporte ao CMS.

suporte técnico, financeiro ) Realizacio de reunides e plenarias 12 40 10 10 10 10
o realizadas pelo CMS ) )
¢ administrativo, -Assegurar calendario anual de reunides
contribuindo para o ordinarias e extraordinarias conforme
exercicio efetivo do regimento interno.
controle social e para o - Apoiar logistica das reunides com
cumprimento da legislagdo transporte, alimentacdo e divulgacao.
do SUS. - Incentivar a participagdo em eventos
estaduais e nacionais do controle social.
Objetivo especifico 3: Captar e gerir recursos proveniente de emendas parlamentares para fortalecer as acdes e servicos de satide municipais.
Garantir a utilizacdo eficaz Percentual de - Identificar parlamentares e estabelecer
100% 100% 100% 100% 100% 100%

dos recursos de emendas

emendas

canais para solicitacdo e negociacao de




parlamentares para atender
as demandas de satde
prioritarias do municipio,
conforme aprovado pelo

CMS

parlamentares emendas.
indicadas com Elaborar propostas técnicas detalhadas
execugdo compativel |alinhadas ao Plano Municipal de Satde e ao
as acdes previstas no PPA.
PMS - Apresentar planos de trabalho claros para
aprovagao conforme portarias vigentes.
- Monitorar a execugdo dos recursos e

prestar contas conforme legislagao.

Fonte Federal: Gestao do SUS Fonte Estadual: Gestao do SUS Fonte Municipal: Proprio Bloco: Custeio




10 CONSIDERACOES FINAIS:

O Plano Municipal de Saude de Lajinha reafirma o compromisso da gestdo publica com a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude da populagdo, consolidando-se como um
instrumento estratégico para orientar as decisdes e os investimentos no setor. Elaborado de
forma participativa, com a contribuicdo de gestores, trabalhadores, usuérios e do Conselho
Municipal de Satde, o documento expressa as necessidades reais do territério e traduz as

prioridades sanitarias identificadas ao longo da anélise situacional.

Ao organizar diretrizes, objetivos, metas e agdes para o periodo de vigéncia, o plano fortalece
a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo, estimula a articulagdo com politicas
intersetoriais ¢ assegura a defesa dos principios do Sistema Unico de Saude, especialmente a
universalidade, a equidade e a integralidade do cuidado. Sua execucdo requer
comprometimento permanente de todos os atores envolvidos na gestdo e na operagdo do SUS
municipal, além de monitoramento continuo dos indicadores estabelecidos, permitindo ajustes,

aprimoramentos € reprogramagodes sempre que necessarios.

A implementac¢do efetiva do plano contribuiré para elevar a qualidade dos servicos oferecidos,
ampliar o acesso, garantir maior transparéncia na aplicagao dos recursos e fortalecer o controle
social, assegurando que as agdes de saude respondam de forma direta e eficiente as

necessidades da populacao.

Assim, o Plano Municipal de Saude de Lajinha deve ser compreendido como um instrumento
dindmico e em constante evolugdo, capaz de se adaptar as mudangas sociais, demogréaficas e
epidemioldgicas, orientando a constru¢do de um SUS municipal cada vez mais resolutivo,

humano e comprometido com o bem-estar de todos os cidadaos.



