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1. INTRODUCAO

Com objetivo de organizar o sistema de salide do Brasil, um dos maiores e mais complexos
sistemas de satde do mundo, em 19 de setembro de 1990 foi criada Lei n° 8.080 que expressa as
diretrizes que regulam as agdes dos servicos de saude, sejam isoladas ou em conjunto, em todo
territorio nacional, tendo o PMS (Plano Municipal de Salde), uma ferramenta que assegura a
participacdo democratica nas decis@es politicas de salde.

Considerando PMS (Plano Municipal de Sadde) instrumento de gestdo publica municipal, utilizado
para diagndstico e elaboracdo de propostas e acdes futuras e também acdes ja implantadas no
ambito da satide publica municipal. E através do sistema de gestdo que podemos avaliar de maneira
real as necessidades da populacgéo.

De acordo com Lei 8.080/90, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, a elaboracéo e atualizacdo periddica do plano municipal de salde, a fim
expressar as intencdes da gestdo municipal sobre a construcdo de politicas e a¢des de saude, a partir
de um diagnostico das condicfes e necessidades da populacdo, objetivando a oferta de servigos de
qualidade e a reducéo da desigualdade do sistema.

O PMS (Plano Municipal de Saude) é um dos principais instrumentos de gestdo e planejamento do
SUS, preconizado em dispositivos legais que norteiam o processo de descentralizacdo do SUS,
destacando-se a Lei n°. 8.080/1990, o Decreto n° 7.508/2011 e a Portaria de Consolidagdo n° 1 de
28 de setembro de 2017, que se configuram como instrumento norteador das agdes de saude.
Ressalta -se também a Lei 8.142/90, em seu artigo 4° no § 3°, para receberem os recursos, de que
trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com Plano de
Saude.

A Portaria Consolidacdo n® 1 de 28 de setembro de 2017(PRT MS/GM 2135/2013) estabelece
diretrizes para processo de planejamento do SUS a partir das necessidades de salde da
populagédo de forma integrada,orientando no processo de planejamento regional, bem como
subsidiando para formulacdo do plano municipal de saide, plano estadual e finalmente o plano
nacional, a partir de diretrizes e prioridades apontadas pelos conselhos de saude.

O PMS (Plano Municipal de Saude) deve ser elaborado em consonancia com os dispositivos legais
do SUS e articulado junto aos espagos de gestéo participativa, em especial, do Conselho Municipal
de Satde (CMS) e das Conferéncias de Saude. E importante destacar a constru¢io do Plano

Municipal de Satde como um processo participativo que possibilita o envolvimento dos atores que
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vivenciam o cotidiano do SUS no municipio, num processo de discussao e avaliacdo dos problemas
de satde e a melhor maneira de enfrenta-los.

A participacdo dos usuarios se d& através do CMS (Conselho Municipal de Saude), o qual reune-se
mensalmente para analisar as propostas e ou acdes de saude que serdo apresentadas em plenario
para aprovacao ou ndo, e que faz desse plano um instrumento dindmico, que permite a revisao
periodica de acordo com as necessidades da populag&o.

Em virtude da pandemia do SARS-CoV-2 (COVID-19), e seguindo recomendagdo do Conselho
Estadual de Saude de Minas Gerais sobre a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude para
elaboracdo do Plano Municipal de Salde 2022-2025 referente a realizacdo das Conferéncias
Municipais de Saude para elaboracdo do Plano Municipal de Salde 2022-2025, conforme:
Resolugdo CES-MG N° 073 DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021 e NOTA TECNICA 01/2021
COSEMS de 29 de janeiro 2021, que as conferéncias sejam realizadas no segundo semestre de 2021
de forma presencial, caso os dados epidemioldgicos permitirem. O Conselho Municipal de Saude
com a Secretaria Municipal de Saude analisou as propostas do Plano Municipal de Saude 2018-
2021, que ndo foram executadas para elaboragdo dos instrumentos de Gestdo, e elaboraram
propostas ndo executadas pela gestdo,que foram encaminhadas no relatério para apreciacdo e do
Conselho Municipal de Saude.

A partir daquele relatério do Conselho Municipal de Salde, iniciou-se a ordenacéo das proposicoes,
considerando os seis eixos de programacao que norteiam o Plano Municipal de Salude. Os eixos e
propostas foram tratados em consonancia com as diretrizes, metas e orcamento preconizados pelo
Plano Plurianual de Acdo Governamental (PPAG) 2022-2025, na Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e na Lei Orcamentaria Anual (LOA).

O municipio vem apresentar o PMS (Plano Municipal de Salde) ano 2022-2025, sendo este,
instrumento central de planejamento para a definicdo e implementacdo das politicas e dos
compromissos assumidos no &mbito da sadde. Sua construgdo parte do planejamento integrado de
gestores, profissionais de saude e Conselho Municipal de Saude, bem como da compreensdo dos

principais problemas e desafios da gestdo municipal.
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2- CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE ESPERA FELIZ
2.1 HISTORIA DE ESPERA FELIZ:
Espera Feliz € um municipio do estado de Minas Gerais. Sua populagdo estimada em 2013 foi de
24.098 (IBGE). habitantes. Espera Feliz encontra-se a 23 km de Carangola, e a 378 km de Belo
Horizonte, a capital do estado.
HISTORICO:
A tradicdo informa que uma comissao de engenheiros, tendo sido enviada pelo Governo Imperial de
D. Pedro, para procedimento de pesquisa na regidao, acampou no local onde esta situada a atual
Praca da Bandeira, no centro da cidade. Como de costume, alguns engenheiros, membros da
comissao imperial, puseram-se a espera de possiveis cacas que eram abundantes na regido. Como
era de se esperar, nao faltaram cagas e, apés dias sucessivos, foram “FELIZES”, naquela empreitada
e dai surgiu o primitivo nome de “FELIZ ESPERA”.
Conta-se ainda, que o Cap. Antdnio Carlos de Souza, residente em Carangola, ao adquirir uma vasta
gleba de terra, dentro do qual se assenta, a maior parte da cidade de Espera Feliz, vinha com
familiares e amigos de quando em vez, passear e cacar nas terras que havia comprado. A caca era
deveras, abundante e facil. Eram muito “FELIZES” a “ESPERA” da caca. E quando eram
indagados sobre aonde tinham ido, diziam simplesmente: “Fomos a Feliz Espera”, isto é, onde se
é “FELIZ” na “ESPERA” da caca. Dai no nome foi pegando. “Se non é vero, é bene provato”,
como diz o ditado italiano.
Mas o nome primitivo, dado pelos primeiros entrantes era Braco do Rio, por causa da confluéncia
dos dois rios que banham a cidade. Pois, até o inicio do seculo XIX, esta regido era interditada a
exploracdo. Constituia-se a chamada “Zona Proibida”, area em que a mata ndao podia ser aberta
para a ocupacdo humana, pois servia de barreira natural a regido do ouro, evitando assim o
contrabando.
Assim quando os primeiros desbravadores chegaram a esta estas terras, no inicio do século XIX, a
época habitada por tribos da etnia “puri coroados” demarcaram com cruzes dedicadas
respectivamente a:
- S&o Sebastido onde hoje se localiza 0 povoado de Séo Sebastido da Barra;
- S&o Gongalo onde hoje se localiza o povoado de Sdo Gongalo;
- S840 Jodo Batista onde hoje se localiza a cidade de Caiana;

- Divino Espirito Santo onde hoje se localiza o Distrito de Divininho (Caiana);
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- S&o José onde hoje se localiza o Distrito de S&o José da Pedra Menina;

- Santo Ant6nio de Padua onde hoje se localiza a comunidade do Cruzeiro;

- Santa Rita de Céssia onde hoje se localiza o povoado de Santa Rita (Capara0);

- Nossa Senhora da Conceicdo onde hoje se localiza a cidade de Alto Caparad;

Portanto em 1822, o Cel Ant6nio Dutra de Carvalho — Cel. Dutrdo inaugurou o desbravamento das
terras que hoje sdo abrangidas pelas vertentes do Rio Caparad. J& no ano de 1831, outros
aventureiros, oriundos das cabeceiras do Rio Carangola, transpondo as serras que separam as suas
vertentes do Rio Paraiba, fixaram-se nas nascentes do Rio Sdo Jodo, nas terras que mais tarde
constituiriam o municipio de Espera Feliz.

As terras situadas nas cabeceiras do Rio S&o Jodo, onde nascem numerosos ribeirdes foram
adquiridas em 1831, data imprecisa, pelo guarda-mor Manoel Esteves de Lima, proprietario do
grande imovel “Santa Maria”. Em tais glebas hoje se localiza o municipio de Caparad — antigo
distrito de Espera Feliz.

O primeiro proprietario de terras no local da atual cidade de Espera Feliz foi o Tenente-Coronel
Francisco Xavier Monteiro da Gama. Mais tarde transferiu estas para Anténio Francisco de
Oliveira. Este, sem recursos para administrar o imovel, transferiu-as para seu cunhado o Cap.
Antbnio Carlo de Souza, no ano de 1873. O grande motivo para o desbravamento e fixacdo foi a
busca de terras férteis para a agricultura. A mineragao viria apenas no seculo XX.

Todo territério que hoje integra 0 municipio de Espera Feliz pertenceu a Vila de Campos de
Goitacazes, da provincia do Rio de Janeiro. Somente muitos anos depois, passou aquele territério a
integrar a Freguesia de Nossa Senhora da Concei¢do dos Tombos do Carangola (Tombos — MG) —
Comarca de Presidio (hoje Visconde do Rio Branco — MG). Mais tarde veio o referido territorio
pertencer a Vila de Uba — MG, depois ao Termo de Sdo Paulo do Muriaé — MG, e por ultimo,
pertencer a Freguesia de Santa Luzia do Carangola - MG

E importante frisar que do atual municipio a primeira povoagdo que se formou foi a de S&o
Sebastido da Barra, distante 6 km da sede atual. Tal localidade chegou a ser um vilarejo muito
prospero, sendo criado neste o Distrito de Paz, a 13 de maio de 1886, e instalado por forca do
Decreto-lei n® 116 de 21 de junho de 1890, na Freguesia de Santa Luzia do Carangola - MG.
Atestam 0s antigos que, quando se projetou, no inicio do século XX, a Estrada de Ferro THE
LEOPOLDINA RAILWAY COMPANY LIMITED, estendendo a ligacdo de Carangola a

Manhuagu, ela passaria por S&o Sebastido da Barra. Os fazendeiros da regido reagiram, alegando
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que a implantacdo da estrada iria estragar e desvalorizar seus terrenos, pois corria naquela época a
supersticdo de que: “Com o trem de ferro, viria junto a Gripe Espanhola”.

Diante de tamanho alvorogo e oposi¢do, a Companhia mudou seu tragado. Na altura do centro da
atual cidade de Espera Feliz, foi localizado o entroncamento dos dois ramais da estrada de ferro:
para Manhuacu — MG e para o Espirito Santo (1912). Ali se construiram também, a Estacéo
Ferroviaria, a caixa d’agua para abastecimento da maquina a vapor, o reservatorio de lenha para a
caldeira e a casa da turma de conservacao da linha férrea.

O local tornou-se, naturalmente, um ponto de convergéncia e, com o tempo, foi-se formando um
arruamento, inicio de uma futura cidade. Sendo que o Cap. José Carlos de Souza doou terras para a
construcdo das primeiras casas, no local que recebeu o nome de Rua Nova. No centro o Senhor
Dioclécio Lacerda construiu o primeiro prédio, destinado a hotel. A Senhora Cira Rosa de Assis
doou as terras para a passagem da ferrovia, o local da estacdo e a area destinada ao triangulo, bem
como a area onde a Companhia Ferroviaria construiu um casarao (residéncia) destinado a abrigar os
engenheiros britanicos encarregados da construcdo da Estrada de Ferro. Na margem oposta do Rio
S&o Jodo o Major Francisco Pereira de Souza construiu um grupo de casas, que recebeu o nome de
Rua Pereira, bem como a area destinada a erecdo da Capela dedicada a Sdo Francisco de Assis, € a
area para o cemiterio.

Durante este periodo a localidade recebeu o toponimo de “LIGACAO” vez que a Estrada de Ferro
THE LEOPOLDINA RAILWAY COMPANY LIMITED fazia a ligacao entre os estados de Minas
Gerais e Espirito Santo.

No ano de 1912 o Arcebispo de Mariana, Dom Silvério dos Santos Pimenta, criou o Curato de S&o
Sebastido da Barra, nomeando o Monsenhor José Maria Gonzalez o seu primeiro Cura.

Diante de tais fatos, o Distrito de Sdo Sebastido da Barra foi entrando em declinio e Espera Feliz em
franco desenvolvimento, o que acarretou que em 18 de setembro de 1915, a Lei Estadual n° 663
determinou a transferéncia da sede do Distrito, de Sdo Sebastido da Barra, para a localidade de
Espera Feliz.

N&o obstante, por esta mesma época a sede do Curato, cujo o orago dedicado a S&o Sebastido
também ¢ transferida para a nova sede do Distrito, ou seja, Espera Feliz, sendo doado pela dona
Maria, vidva do Capitdo Francisco Gomes da Silva, o patrimbnio para a construcdo da Matriz

dedicada a Sao Sebastido. No dia 27 de setembro de 1928 o Bispo de Caratinga, Dom Carloto
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Tavora eleva o entdo curato a Paroquia de Sao Sebastido de Espera Feliz, nomeando o Padre José
Lanzilote como seu primeiro Paroco.

Através do Decreto-Lei n° 148, de 17 de dezembro de 1938 foi criado o Municipio de ESPERA
FELIZ — MG, com territério desmembrado do municipio de Carangola, figurando em seu territorio
os Distritos Sede, Caiana e Capara0, cuja a instalagdo ocorreu no dia 1° de janeiro de 1939, sendo
nomeado como prefeito o Doutor José Augusto Ferreira.

No ano de 1963 o municipio de Espera Feliz perdeu parte de seu territério com a criagdo dos
Municipio de Caiana e Caparao.

Atualmente o municipio é composto do Distrito Sede e de Sdo José da Pedra Menina.

O municipio de Espera Feliz — MG é sede de Comarca, instalada em 18 de abril de 1992, com sua
jurisdicdo abrangendo também os municipios de Caiana e Caparad, bem como € sede da 303? Zona
Eleitoral, também com jurisdi¢do sobre os municipios Caiana e Caparad.

ASPECTOS FiISICOS DO MUNICIPIO

O Municipio de Espera Feliz esta situado na Mesorregido da Zona da Mata Mineira. Com area de
317,638 km?, limita-se ao norte pelos municipios de Alto Caparad e Caparad, ao sul pelos

de Carangola e Caiana, a leste pelo de Dores do Rio Preto, no Espirito Santo, e a oeste pelo

de Divino. E parte integrante do macico do Caparad, com altitudes variando entre 900 e 2.000
metros. A sede municipal esta a 748 metros de altitude, tem sua posi¢do geografica determinada
pelo paralelo 20° 39° 00” de latitude sul em sua intersecdo com o meridiano de 41° 54° 26” de
longitude oeste. O clima é Cwa (tropical de altitude), com verdo ameno e inverno frio, variando
entre as médias de maxima 25,3° e média das minimas 12,8°. A precipitacdo pluviométrica anual é
em médias de 1.595 mm.

O censo demografico de Espera Feliz no ano de 2010 cadastrou 22.856 habitantes, e a Populagdo
estimada em 2013 foi de 24.098 (IBGE). A densidade demogréafica é de 71,96 habitantes por km2. O
municipio é servido pelas seguintes estradas de rodagem: BR-482 (Carangola — Espera Feliz —
Guacgui — ES), MG-111 — Rod. Padre Julio Maria (Espera Feliz — Manhumirim), LMG-834- Rod.
Padre Jodo Gehlen (Espera Feliz — Caiana), AMG-900 — 2906 - Rodovia Agostinho Patrus —
Estrada Parque (Espera Feliz — Portaria Parque Nacional do Caparad) e por mais 69 estradas
municipais.

Aspectos Socioculturais, Clubes e Organizagdes Sociais
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Espera Feliz é atendida por trés escolas estaduais na zona urbana, sendo elas: Escola Estadual
Altivo Leopoldino de Souza, que oferece ensino de fundamental (6° ao 9° ano) e médio, Escola
estadual Erénio de Souza Castro,1° ao 5° anos do ensino fundamental e Escola Estadual Interventor
Julio de Carvalho, oferecendo ensino do 1° ao 9° anos do ensino fundamental e médio; também &
atendida por uma escola municipal: CMEI Crescendo e Aprendendo, que oferece ensino infantil e
ensino médio do 1° ao 9° ano; bem como € atendida por duas escolas particulares, sendo elas
Colégio Portal do Saber e Escola Crista Arca de Noé, que oferecem do maternal até o ensino médio.
A cidade conta ainda, com a APAE, que oferece apoio e ensino as criancas portadoras de
necessidades especiais.

Funciona também em Espera Feliz vérias entidades sociais e clubes de servigos, como:

- Loja Magbnica Fraternidade Prudéncia e Luz, a qual patrocina o Capitulo Espera Feliz n® 595 da
Ordem DeMoley;

- Loja Maco6nica Sabedoria e Siléncio;

- Lions Clube de Espera Feliz;

- Rotary Club de Espera Feliz, o qual patrocina o Rotaract Club de Espera Feliz (Jovens) e
o Interact Club de Espera Feliz (adolescentes);

- Clube ARCA,;

- Campestre Clube de Espera Feliz;

- Clube dos Trinta;

- Cowboys Amigos de Espera Feliz;

- AMEI - Clube da Melhor Idade de Espera Feliz;

- Grupo Escoteiros Forca do Amanha — 123°/MG;

- Moto Clube FalcGes da Montanha.

ASPECTOS RELIGIOSOS

A religido predominante no municipio é a Catélica Romana, e o padroeiro da cidade € S&o
Sebastido, o qual segundo o IBGE (senso 2010) € praticada por 62,76 % da populacdo. Também
outras religides sdo praticadas por grande numero de fieis, a exemplo dos Protestantes, com
marcante presenca dos Presbiterianos, Batistas, Assembleianos e outros, configurando cerca de
24,33% da populacdo (IBGE /senso 2010). Existe também o espiritismo "Kardecista", praticado por
cerca de 2,27% (IBGE /senso 2010), e seguidores de outras ou nenhuma religides, cerca de 10,62%
(IBGE /senso 2010).
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De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo Espera Feliz pertence a microrregido de
salde de Carangola e a macrorregido de salude Sudeste.

2.2- PERFIL SOCIECONOMICO E DEMOGRAFICO

2.2.1- Perfil Demografico:

Area territorial (km?) 317,64
Populacéo Total Estimada 2017 24.805
Populacao Total Estimada 2016 24.641
Populacao Total Estimada 2015 24.469
Populacdo Total Estimada 2014 24.287
Populacao Total Estimada 2013 24.098
Populacao Total Estimada 2012 23.208
Populacdo Total Censo 2010 22.208
Populagdo estimada [2020] 25.122

Fonte: Censo 2010 — IBGE.
Comparando os dados populacionais, tivemos um crescimento de 13,12% de nossa populacéo entre

0s anos de 2010 a estimativa de 2020.

Populacéo Residente por Faixa Etéria:

Faixa etaria Masculino Feminino
0 a4 anos 853 814
5a9 anos 832 785

10 a 14 anos 805 786

15a 19 anos 903 938

20 a 29 anos 2.091 1.971

30 a 39 anos 1.963 1.905

40 a 49 anos 1.674 1.741

50 a 59 anos 1.520 1.541

60 a 69 anos 1.167 1.137

70 a 79 anos 600 531

80e+ 270 295
Total 12.678 12.444

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)



Analisando a piramide populacional podemos notar de uma maneira em geral que em Espera Feliz,
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temos uma populagdo maior do sexo masculino.

Densidade Demogréafica (habitantes/km?) - Censo 2010 71,69
Populacao residente por situacdo
Situagéo 2000 2010
Urbana 11.261 55% 14.174 62%
Rural 9.267 45% 8.682 38%

~ Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Analisando a populacdo residente por situacdo em 2010, temos 62% da populacdo que vivem na

zona urbana e 38% que vivem na zona rural, uma diferenca de 24%.

Taxa Bruta de Natalidade
11,20

Indice de Envelhecimento Taxa de Fecundidade

31,54 1,88
Fonte: Indice Mineiro de Responsabilidade Social - IMRS com dados de 2010

Em relacdo ao o nimero de idosos e a populacdo jovem temos 31,54, 0 que € expresso em ndmero
de residentes com 65 ou mais anos por 100 residentes com menos de 15 anos. Temos também a taxa
de fecundidade de 1,88 que uma estimativa do nimero médio de filhos que uma mulher teria até o
fim de seu periodo reprodutivo. De acordo com a taxa bruta de natalidade de 11,20, que
corresponde o numero de nados-vivos que nascem anualmente por cada mil habitantes no municipio
de Espera Feliz-MG.

De acordo com a Resolugdo SES/MG N° 5.263, de 13 de abril de 2016, Espera Feliz ndo possui
populacdo indigena; e de acordo com o Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional
Sustentdvel de Minas Gerais (CONSEA/SEPLAG-MG), 2009 ndo possuimos populacdo
quilombolas.

2.2.2- Perfil Socieconbémico

Taxa de Analfabetismo
2000 2010
Pop. Pop. Pop. Pop. Pop. Pop.
Total Urbana Rural Total Urbana Rural
18,9 18,2 19,9 14,3 13,8 15,1

Fonte: IBGE - Censos Demogréaficos

A taxa de analfabetismo diminuiu cerca de 4,6% do ano 2000 para 2010, em 2000 a taxa de
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analfabetismo era 1,7% maior na populacdo da zona rural em comparacdo da populacdo da zona

urbana, j& em 2010 a taxa era 1,3% maior da populacdo rural em comparacéo da populacdo urbana.

Taxa de Analfabetismo por Faixa Etaria
Faixa Etaria 2000 2010
15 a 24 anos 4,6 1,6
25 a 39 anos 11,9 6,5
40 a 59 anos 29,2 21,5
60 a 69 anos 45,6 28
70 a 79 anos 42,7 40
80 anos e mais 52,9 46,1
Total 18,9 14,3

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

De acordo com a taxa de analfabetismo por faixa etaria, 0 maior indice se concentra na faixa etaria

entre 40 a 80 anos ou mais.

Percentual da populacéo atendida com servico de abastecimento de agua (%)
2000 2010

97,83 89,46
Fonte: indice Mineiro de Responsabilidade Social - IMRS com dados dos Censos Demograficos de 2000 e 2010 — IBGE
Tivemos apenas uma reducédo de 8,37% da populacdo atendida com servico de abastecimento de

agua do ano de 2000 para 2010.

Quantidade de moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria

Abastecimento de Agua 2000 2010
Rede Geral de Esgoto ou Pluvial 10.079 11.509

Fossa séptica 344 642

Fossa rudimentar 2.474 3.928

Vala 2.685 978

Rio, lago ou mar 4.530 4.985

Outro escoadouro 177 673

Né&o tem instalacdo sanitaria 147 12
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‘ Total 20.436 22.727
Fonte: Tabnet com dados dos Censos Demograficos de 2000 e 2010 - IBGE

Em 2000 tinhamos 0,72% moradores sem instalacdo sanitaria, ja em 2010 tinhamos cerca de 0,05%.

Quantidade de moradores por tipo de Destino de Lixo
Coleta de Lixo 2000 2010
Coletado por servico de limpeza 5.803 13.221
Coletado por cacamba de servigo de limpeza 5.477 3.427
Queimado (na propriedade) 6.572 5.017
Enterrado (na propriedade) 408 373
Jogado em terreno baldio ou logradouro 2.077 154
Jogado em rio, lago ou mar 65 11
Outro destino 34 524
Total 20.436 22.727
Fonte: Tabnet com dados dos Censos Demogréaficos de 2000 e 2010 - IBGE
IDH do municipio — 2010 0,663 | IDH de Minas Gerais — 2010 0,731

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013 (Com dados dos Censos 1991, 2000 e 2010.)

PIB (1.000 R$) de 2013 278.749,50
PIB per capita de 2013 R$ 11.567,33
Fonte: PIB 2010 a 2013, referéncia 2013- IBGE
Renda Média Domiciliar per capita
2000 2010
R$ 348,98 R$ 491,22
Minas Gerais Minas Gerais
R$ 545,00 R$ 733,24

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos - extraido do TABNET SES/MG

Comparando com a média do Estado de Minas Gerais a rende média domiciliar per capita do

municipio de Espera Feliz é baixa.
2.3- PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Taxa de mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos e numero de

obitos infantis em 2020

1,00




Fonte: SIM e SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG, 6bitos ocorridos de dezembro 2015 a novembro de 2016, atualizados

em 17 de janeiro de 2017
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Taxa de mortalidade infantil por componentes por 1000 nascidos vivos e numero de

Obitos infantis em 2020

TX de mort neonatal precoce | TX de mort neonatal tardia

TX de mort pos-neonatal

1,00 -

Fonte: SIM e SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Proporcéo de 6bitos por capitulos CID-10 em 2019

I. Algumas doencas infecciosa e parasitaria 3
I1. Neoplasias (tumores) 32
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat. e transt. imunitarios 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 22
V. Transtornos mentais e comportamentais 1
VI. Doencas do sistema nervoso 1
VII. Doencas do olho e anexos -
VII1.Doencas do ouvido e da apofise mastdide -
IX. Doencas do aparelho circulatério 64
X. Doengas do aparelho respiratério 27
XI. Doengas do aparelho digestivo 9
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo -
XI11.Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3
XV. Gravidez parto e puerpério -
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 1
XVII.Malf. cong. deformid. anomalias cromossdmicas 1
XVII1.Sint. sinais e achados anorm. ex. clin. e laboratoriais 21
XIX. LesOes enven. e alg. outras conseq. causas externas -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13
XXI1.Codigos para propositos especiais -
Cap. ndo informado -
TOTAL 199

Fonte: sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
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As 3 patologias que mais houve 6bito em Espera Feliz foi em primeiro lugar as doencas do aparelho

circulatério, seguida pelas neoplasias (tumores), logo depois vem as doencas do aparelho respiratorio.

Vigilancia do Obito

Indicador Proporcéao (%) Parametro Nacional
Proporcéo de 6bitos fetais e infantis
_ ) 100,00
investigados >ou =70,0%
Proporcao de Obitos de Mulheres em
) ) ) 100,00
Idade Fértil (MIF) investigados >ou=70,0%

Fonte: Painel de Monitoramento/DATASUS, dados de 2019, atualizado em fevereiro/2020
O municipio de Espera Feliz /MG investiga todos os casos de dbitos fetais, infantil e de mulheres em

idade fértil por meio do comité municipal.

Notificacao

Proporcdo de casos de agravos

notificados imediato (60 dias) e 100% Parametro nacional de 80%

encerrados oportunamente (%)

Fonte: SINAN/CPDE/DASS/SVEAST/SVPS/SES-MG/SUS, dados de 2019, atualizado em fevereiro de 2020

Numero de unidades de saude com servico de notificacdo de 1
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado

Fonte: Dados municipais.

Numero de notificacdes das doencas e agravos de notificacdo compulsoria mais
acompanhados pela saude do trabalhador
2018 2019
14 27

Fonte: SINAN-Net.Dados de até setembro de 2019

Programa de Imunizacéo

Vacina Doses Cobertura (%)
Pentavalente (< 1 ano) 309 69,38
Pneumocadccica (<1 ano) 348 108,75
Poliomielite (< 1 ano) 264 96,29
Triplice Viral - D1 (1 ano) 334 104,38
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Fonte: Programa Nacional de ImunizagBes/SVS/MS e SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG, dados acessados em
02/2020.

Saude da Mulher

Proporcéo de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) (%) 14,81

Fonte: SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG, acesso em dezembro 2019.

Proporcéo de parto normal (%) 17,09 Parametro nacional de 70%

Fonte: SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG, acesso em fevereiro/2020

Obitos Maternos por residéncia 0

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG,acesso fevereiro/2020

Vigilancia Ambiental

Numero ébitos por Dengue 0

Fonte: SINAN/CPDE/DASS/SVEAST/SVPS/SES-MG/SUS, acesso dezembro/2019

Obitos por leishmaniose visceral 0

Fonte: SINAN, DVA/SVEAST, Sub. VPS. Acesso em setembro/2019

Proporgéo de cdes vacinados na 10126 Parametro: 90% de
campanha antirrabica (%) ’ cobertura minima

Fonte: planilha paralela DVA/SVEAST/Sub.VPS/SES-MG parcial até setembro/2019

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 15,91

turbidez

Fonte: SISAGUA, dados de 2015, acesso parcial até setembro/2019

Controle de Doencas

Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera (%) 100%

Fonte: SINAN-TB/PECT-DVDCANT/SVEAST/SES-MG, dados parcial até setembro/2019

Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 100%
0
anos da coorte* (%)

Fonte: SinanNet/CEDS/DVDCANT/SVEAST/SubVPS/SES-MG, parcial até setembro/2019
*Coortes: 2013 para Multibacilares e 2014 para Paucibacilares

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de 2
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idade

Fonte: SINAN - DST-AIDS/DVE/SVEAST/SUB.VPS/SES-MG parcial até setembro/2019

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Fonte: SINAN - DST-AIDS/DVE/SVEAST/SUB.VPS/SES-MG parcial até agosto/2019

Promogao da Saude

+ Perfil nutricional de criancas menores de 5 anos de idade acompanhadas no Sisvan
Web, 2012 a4 2016

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Peso Baixo para Quantidade 51 76 32 56 57

Peso a ldade* % 541 | 546 | 344 | 3,72 | 3,89

X Peso Elevado Quantidade 65 105 128 141 109
Idade| paraa ldade %

6,90 7,55 | 13,78 | 9,36 7,43
Total 942

1.391 | 929 | 1.506 | 1.467
*Peso x idade: Peso baixo para idade equivale a soma de peso muito baixo + Peso baixo

Referente as criangas menores de 5 (cinco) anos, nos anos analisados temos mais crian¢as acima do
peso do que abaixo do peso.

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Altura Quantidade 120 186 85 145 158
Altura )
Baixa para
X % 12,77 | 13,39 | 9,15 9,63 | 10,77
a ldade**
Idade
Total 940 | 1.389 | 929 | 1.506 | 1.467
**Altura x idade: Altura baixa para idade equivale a soma de altura muito baixa + altura baixa
2012 2013 2014 2015 2016
Cobertura % 59,61

88,08 58,91 95,50 | 93,02
1.577

***Populacdo: <1 ano e 1 ano Sinasc 2014; 2 a <5 anos: IBGE 2012, acesso agosto 2017

Populagédo ***

+ Perfil nutricional de criancas de 5 a <10 anos de idade acompanhadas no SISVAN web,
2012 a 2016
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2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Altura | Altura Baixa Quantidade 22 44 48 40 37
X para a ldade* % 596 | 532 | 10,08 | 7,65 | 7,41
Idade Total 369 827 476 523 499

*Altura x idade: Altura baixa para idade equivale a soma de altura muito baixa + altura baixa

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Quantidade 16 46 31 39 29
Magreza**

IMC % 434 | 532 | 10,08 | 7,46 | 581
X Excesso de Quantidade 102 207 150 167 181
Idade peso*** % 27,64 | 25,03 | 31,51 | 31,93 | 36,27

Total 369 827 476 523 499

**IMC x idade: Magreza equivale a soma de magreza acentuada + magreza
***|MC x idade: Obesidade equivale & soma de obesidade + obesidade grave

2012 2013 2014 2015 2016
Cobertura % 19,92 44,65 25,70 28,24 26,94

Populacdo IBGE 2012 1.852
Fonte: MS/SAS/DAB/Nucleo de Tecnologia da Informacéo - NTI. 2016, acesso agosto/2017.

+ Perfil nutricional de gestantes acompanhadas no SISVAN web, 2012 a 2016

2012 2013 2014 2015 2016
) Quantidade 27 47 47 44 37
Baixo peso
% 20,00 24,23 30,72 | 23,28 18,23
IMC* Excesso de | Quantidade 47 50 52 60 67
peso % 34,81 25,77 33,99 | 31,75 33,00
Total 135 194 153 189 203

*No caso de excesso de peso, considere o somatério dos valores de Sobrepeso e Obesidade

Nos 5 (cinco) anos analisados tivemos mais gestantes com excesso do peso do que com baixo peso.
2012 2013 2014 2015 2016

Cobertura % 36,97 53,12 | 41,27 | 5420 | 58,22
Populagdo Estimada 365,2 365,2 370,7 | 348,77 348,7

**Populacdo: Estimativa (SINASC 2014 + 10%)
Fonte: MS/SAS/DAB/Nucleo de Tecnologia da Informagdo - NTI. 2016: dados parciais acesso agosto 2017
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+ Cobertura de acompanhamento do estado nutricional da populacdo acompanhada pelo
SISVAN web, 2012 & 2016

2012 2013 2014 2015 2016
Criancgas <5 anos (%) 59,61 88,08 58,91 | 95,50 93,02
Criancas 5 — 10 (%) 19,92 44,65 25,70 | 28,24 26,94
Adolescentes (%) 14,95 40,83 2496 | 16,39 16,73
Adultos (%) 1502 | 20,67 | 19,68 | 17,92 | 23,16
Idosos (%) 1,10 3,78 511 4,24 25,16
Gestante (%) 36,97 53,12 41,27 | 54,20 58,22

Pop. Total municipio* 23.208
Cobertura total do municipio (%) 17,43 29,08 22,32 | 23,78 28,16

*Populacdo Total municipio: <1 de ano e 1 ano SINASC 2014; Restante: IBGE 2012
Fonte: MS/SAS/DAB/NUcleo de Tecnologia da Informagéo - NTI. 2016: dados parciais acesso agosto 2017

2.4- ATENCAO PRIMARIA

FINANCIAMENTO DA APS - Previne Brasil

A Portaria n°® 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne Brasil,
estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a Saude (APS) no
ambito do Sistema Unico de Saude.

O financiamento federal de custeio da APS é constituido por: capitacdo ponderada, pagamento
por desempenho e incentivos para acgdes estratégicas.

O financiamento da APS combina recursos financeiros de Capitacdo Ponderada, Pagamento por
Desempenho e Incentivos para agdes estratégicas em contexto especifico (Regido Amazonica,
populacdo em situacdo de rua) e para programas (Saude na Hora, Informatiza APS, etc). Essa forma
traz diferentes dispositivos para responder aos desafios estruturantes da Atencdo Primaria brasileira
(aumentar a cobertura, melhorar a qualidade e resolutividade, enfrentar o aumento de carga de
doencas cronicas), com maior equilibrio entre os efeitos de cada componente, prevenindo possiveis
implicagOes indesejaveis presentes em qualquer forma isolada de financiamento em saude.

Os incentivos financeiros serdo transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma regular e
automatica, aos municipios, ao Distrito Federal e aos estados, com possibilidade de visualizacéo e
monitoramento das transferéncias pelo Bloco de Manutencdo das Acdes e Servigos Publicos de

Saude do endereco eletronico do Fundo Nacional de Saude (FNS).
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TRANSFERENCIA FINANCEIRA MENSAL DE CUSTEIO DA APS

”?09”“".0 Incentivo
Desempenho - Financeiro de b .
A N . Incentivo Financeiro
- . . Competéncia|Capitacdo |(Portaria n® [Desempenho ~ Fator de Valor
UF [Municipio|IBGE |Tipologia . - para A¢Oes 5 . |com Base em
Financeira [Ponderada|874 de ISF Estratégicas*® Corregdo(Portaria Critério Total
10/05/2019) Y n° 166 de Do il nal
27/01/2021) P
ESPERA Intermediério R$ R$
MG FELIZ 312420 Adjacente 202107 125.051,78 R$ 0,00 R$ 22.575,00{R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.371,53 159.998,31

No Incentivo para Acles Estratégicas estdo contemplados os incentivos de: Programa Saude na
Hora; Equipe de Saude Bucal (eSB); Unidade Odontolégica Mdvel (UOM); Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO); Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD); Equipe de
Consultério na Rua (eCR); Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF); Equipe de Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR); Microscopista; Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP); Custeio para o ente
federativo responsavel pela gestdo das acfes de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes em
Situacdo de Privacdo de Liberdade; Programa Saude na Escola (PSE); Programa Academia da
Salde; Programas de apoio a informatizacdo da APS; Incentivo aos municipios com residéncia
médica e multiprofissional; Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (ACS).
CREDENCIAMENTO E HOMOLOGAC}AO DE EQUIPES E SERVICOS DA APS

A transferéncia dos incentivos financeiros de custeio federal referente a APS esta condicionada:

- ao prévio credenciamento e homologacdo dos cddigos identificaveis (INE e CNES) das
equipes e servicos pelo Ministério da Salde;

- a existéncia do cadastro das equipes e servicos no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde - SCNES (com composicdo profissional e carga horaria exigida para
cada tipo de equipe); e

- a auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo da transferéncia conforme disposto
na PNAB (duplicidade profissional, denuncia de irregularidade por 6rgdo de controle e para
algumas equipes/servicos a auséncia de envio de producdo pelo SISAB por 3 competéncias
consecutivas).

E ainda sobre o monitoramento mensal para fins de custeio, vale destacar que a transferéncia dos
incentivos de custeio federal, o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliacdo das equipes e
servigos da APS ocorrerdo por meio da homologacéo dos codigos identificaveis (INE e CNES), e
ndo serd permitida, sob pena de suspensdo da transferéncia financeira, a alteragdo ou substituicdo

dos cddigos definidos em portarias especificas e a alteragdo do tipo de equipe vinculado ao codigo.
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Caso ocorram essas alteracdes, a transferéncia do incentivo financeiro sera suspensa e mantida até a

corregéo da irregularidade.

igléipes e Servigos da Teto | Credenciadas | Homologadas gﬁ;ﬁeci?fs ggzi%r?peténcia
eSF 12 |7 7 7

eAP - 0 0 0

o |5 [edeeri (s )
ﬁi?éﬁgr:j?fgzr?;ada) 127 ! !

eSFR - 0 0 0

UBSF - 0 0 0

eCR - 0 0 0

UuoM - 0 0 0

PoI,o da Academia da i 1 1 1

Saude

eAPP Municipal - 0 0 0

Microscopista - 0 - 0

Informatiza APS - - - -

Saude na Hora - - 0 0

Residéncia - - 0 0

CAPITACAO PONDERADA

O incentivo financeiro referente a Capitacdo Ponderada é definido com base no quantitativo da
populacdo cadastrada por equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primaria (eAP)
com atribuicdo de peso por pessoa, considerando os critérios de vulnerabilidade socioecondmica,
perfil demogréfico e classificacdo geografica do municipio (Tipologia, segundo IBGE).

O valor do incentivo financeiro de Capitagdo Ponderada corresponde ao per capita base anual de R$
50,50 (PORTARIA N° 169, DE 31 DE JANEIRO DE 2020), por pessoa cadastrada nas eSF e eAP,
podendo variar de acordo com as atribuicdes de peso por pessoa, considerando os critérios de
vulnerabilidade socioeconémica, perfil demogréfico e classificagcdo geografica.
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O incentivo financeiro da Capitacdo Ponderada serd monitorado e transferido mensalmente, sendo
que o célculo para definicdo do valor € realizado a cada 4 competéncias financeiras, ou seja, é
calculado quadrimestralmente. O monitoramento, a suspensdo e as transferéncias financeiras
referentes a esse incentivo observardo as regras previstas na PNAB e nas normas vigentes que
regulamentam o Previne Brasil e a Capitacdo Ponderada.

TRANSFERENCIA FINANCEIRA MENSAL — CAPITAC;AO PONDERADA

N° de pessoas cadastradas Pontuacdo do municipio para definicéo do alor de
consideradas para calculo do calculo de Capitacdo Ponderada no Capitacdo
; Quadrimestre |Competéncia N de equipes lquadrimestre quadrimestre Ponderada
UF [IMUNICIPIOS|IBGE A ; N
de Referéncia |Financeira o [N© N x A
N Populacéo [Parametro s g Pontos COM Pontos SEM
de |de (COM critério de|SEM critériode [ - . P ITotal de
de do de Cadastrof P L critério de critério de
EAP [EAP . . ulnerabilidade [vulnerabilidade P pe Pontos
ESF boh |son Municipio [Municipal vulnerabilidade |vulnerabilidade
ESPERA R$
MG| CEL1Z 312420[Q1 202107 7 0 [0 [24.951 19.250 9.399 9.851 17717.115 14283.95 32001.065 125.051.78

OBS: equipes referentes a novo credenciamento: no caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES
referente a um novo credenciamento, o incentivo financeiro incentivo financeiro da capitacéo
ponderada sera transferido mensalmente até o 2° (segundo) recalculo subsequente, considerando a
quantidade potencial de pessoas cadastradas por equipe de acordo o parametro de cadastro e o
critério de classificagdo geografica do municipio, conforme paragrafo Unico do art. 12-B do Titulo
Il da Portaria Consolidagéo n° 6/2017.
PAGAMENTO POR DESEMPENHO ISF
O incentivo financeiro referente ao Pagamento por Desempenho € definido com base nos resultados
de indicadores alcancados pelas equipes de satde da familia (eSF) e equipe atencdo primaria (€AP).
Para 0 ano de 2020 foram elencados 7 indicadores nas areas estratégicas de Saude da Mulher, Pré-
Natal, Imunizacdo, cuidados em Saude Bucal, Saude da Crianca e Doencas Crénicas (Hipertensédo
Acrterial e Diabetes Melittus).
E para os proximos anos estdo previstos indicadores referentes as seguintes acOes estratégicas:
acOes multiprofissionais no &mbito da atencdo primaria a saude; Saude da Mulher; Pré-Natal; Satde
da Crianca; acOes relacionadas ao HIV, Tuberculose e Hepatites; Saude Bucal, Saude Mental; e
indicadores de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com reconhecimento e
validacdo internacional e nacional, como o PCATool (Instrumento de Avaliacdo da Atencgéo
Primaria).
O valor incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho corresponde ao valor por tipo de
equipe, referente a 100% do Indicador Sintético Final (ISF):

| - R$ 3.225,00 por eSF;
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Il - R$ 2.418,75 por eAP Modalidade 11 30h; e

Il - R$ 1.612,50 por eAP Modalidade | 20h.
O incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho sera transferido mensalmente, sendo o
monitoramento e o célculo para definicdo do valor realizado a cada 4 competéncias financeiras, ou
seja, quadrimestralmente. O monitoramento e as transferéncias financeiras referentes a esse
incentivo observardo as regras previstas na PNAB e nas normas vigentes que regulamentam o
Previne Brasil e 0 Pagamento por Desempenho.

TRANSFERENCIA FINANCEIRA MENSAL — PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Quantitativo de Quantitativo de

i \alor adicional equipes novas*
equipes homologadas e -
Nota Vg"dpas no SCNES no V: Ig;n(i(r)mto or |referente a100% dos |nomologadas e validas X:Iégs ENTOPOR [VALOR

Pag PO lindicadores - Portaria [no SCNES na

uadrimestre avaliado - P -
q desempenho n° 1.740, de 10 de competéncia EESEMPENHO TOTAL
ISF : EQUIPES NOVAS*
julho de 2020 eAP eAP
eSF [eAP 30h[eAP 20h eSF 20h >0h

Competéncia |Quadrimestre

UF IMUNICIPIO (IBGE Financeira de Referéncia

ISF

ESPERA R$

M FELIZ 312420(202107 2021Q1 4.7 |7 0 0 R$ 10.610,25 R$ 11.964,75 0 0 0 R$ 0,00 22.575,00

[0

* OBS: equipes referente a novo credenciamento: no caso de cadastro de eSF ou eAP no
SCNES referente a um novo credenciamento, o incentivo financeiro do pagamento por desempenho
serd transferido mensalmente até o 2° recélculo, considerando o resultado de 100% do alcance dos
indicadores, conforme paragrafo Unico do art. 12-E do Titulo Il da Portaria Consolida¢do n° 6/2017.
INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS
O incentivo financeiro referente ao Incentivo para Ag¢des Estratégicas é definido com base em
especificidades e prioridades em salde, assim como aspectos estruturais e de producdo assistencial
das equipes e unidades de saude, por meio de adesdo ou credenciamento da gestdo municipal a
programas, estratégias e servicos, ou o cumprimento de requisitos definidos pelo Ministério da
Saude. Esses incentivos financeiros abrangem caracteristicas especificas de acordo com a
necessidade em salude de cada municipio ou territorio, contemplando a implementacdo de
programas, estratégias e acOes que refletem as singularidades da APS. Portanto, este componente
busca atender as especificidades socioecondmicas, territoriais e epidemioldgicas.

O incentivo para agdes estratégicas pode contemplar o custeio das seguintes a¢Bes, programas e
estratégias: Programa Saude na Hora; Equipe de Saude Bucal (eSB); Unidade Odontolégica Movel
(UOM); Centro de Especialidades Odontologicas (CEO); Laboratorio Regional de Prétese Dentaria
(LRPD); Equipe de Consultério na Rua (eCR); Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF); Equipe
de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR); Microscopista; Equipe de Atencdo Basica Prisional
(eABP); Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acfes de Atencdo Integral a
Saude dos Adolescentes em Situacdo de Privacdo de Liberdade; Programa Saude na Escola (PSE);
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Programa Academia da Salde; Programas de apoio a informatizacdo da APS; Incentivo aos
municipios com equipes de saude integradas a programas de formacgdo profissional (residéncia
médica e multiprofissional) no &mbito da Atencdo Primaria a Salde; Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS); e outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico.

O valor do incentivo financeiro do Incentivo para Acgdes Estratégicas é variado de acordo a
estratégia, programa ou agao.

O incentivo financeiro do Incentivo para Acdes Estratégicas serd& monitorado e transferido
mensalmente. O monitoramento, a suspensdo e as transferéncias financeiras referentes a esse
incentivo observardo as regras previstas na PNAB e nas normas vigentes que regulamentam a
organizacao, o funcionamento e financiamento das respectivas agdes, programas e estratégias.
TRANSFERENCIA FINANCEIRA MENSAL — INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS

Incentivo Financeiro —

Incentivo para AcOes Estrategicas competéncia financeira 202107

1 - Programa Saude na Hora R$ 0,00
2 - Equipe de Saude Bucal (eSB) R$ 25.756,50
3 - Unidade Odontoldgica Mével (UOM); R$ 0,00

4 - Centro de Especialidades Odontoldgicas Municipal (CEO) |R$ 0,00

5 - Laboratorio Regional de Protese Dentaria Municipal

(LRPD) R$ 7.500,00
6 - Equipe de Consultério na Rua (eCR) R$ 0,00

7 - Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF) R$ 0,00

8 - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) R$ 0,00

9 - Microscopista R$ 0,00

10 - Equipe de Atencdo Basica Prisional Estadual (eABP) R$ 0,00

11 - Custeio das agg”)es dNe Atengz_?lo InNtegraI é_l Saude dos R$ 0.00
Adolescentes em Situacdo de Privacdo de Liberdade ’

12 - Programa Saude na Escola Municipal (PSE) R$ 0,00

13 - Programa Academia da Saude R$ 3.000,00
14 - Programa de Apoio a Informatizagdo da APS R$ 10.200,00

15 -Incentivo aos municipios com residéncia médica e R$ 0,00
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multiprofissional

R$ 65.100,00 (direto) + R$

16 - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) 18.600,00 (indireto)

*Estabelecido no Artigo 42 da Sec¢édo V da Portaria de Consolidacdo n° 6 de 28/09/2017, referente a
Portaria n°® 1.024, de 21/07/2015

SAUDE BUCAL

Equipe de Saude Bucal (eSB)

As equipes de saude bucal (eSB) vinculadas a eSF e eAP realizam ac¢Ges de promocgdo da salde,
prevencao e recuperacdo da salde através da ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Essas equipes sdo constituidas por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar
de salde bucal. E podem ser classificados em modalidade | e Il, de acordo a composi¢ao
profissional estabelecida na PNAB. Os profissionais das eSB devem cumprir carga horaria
individual de 40h semanais, com a excepcionalidade da eSB de carga horaria diferenciada em que
os profissionais podem cumprir carga horéaria individual de 30h ou 20h semanais.

O valor do incentivo financeiro de custeio mensal das equipes de satde bucal (eSB) sao:

- eSB Modalidade I - 40h: R$ 2.453,00 por equipe;
- eSB Modalidade I - 40h: R$ 3.278,00 por equipe;
- eSB Modalidade I - 20h: R$ 1.226,50 por equipe;

- eSB Modalidade | - 30h: R$ 1.839,75 por equipe.
TRANSFERENCIA FINANCEIRA MENSAL — EQUIPE DE SAUDE BUCAL

N° de equipes
N° total de |Valor

UF |MUNICIPIOS | IBGE g&r:r?f;f:‘;'a N°de [N°de [N°de |EsB Total de
ESB |ESB |ESB |custeada |ESB

40h  [20h | 30h

ESPERA R$
MG FELIZ 312420202107 7 0 0 7 25.756,50

OBS: equipe referente a novo credenciamento: no caso de cadastro de eSB referente a um
novo credenciamento, composta por profissionais com carga horaria individual de 40 horas
semanais, cadastrada na modalidade | ou Il, faz jus a incentivo financeiro de custeio para

implantacdo, no valor de R$ 7.000,00, a ser transferido em parcela Unica, na competéncia
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financeira subsequente a competéncia SCNES de cadastro da nova equipe credenciada, conforme
Capitulo I do Titulo Il da Portaria Consolidagao n° 6/2017.

Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sdo estabelecimentos de saude, cadastradas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, como Clinica Especializada
ou Ambulatério de Especialidade.

O CEO deve realizar uma produgdo minima mensal em cada especialidade, definida na Portaria de
consolidacdo n°6, de 28 de setembro de 2017. A transferéncia de incentivos financeiros mensais dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO podera ser suspensa, de maneira integral, quando a
producdo minima mensal, em qualquer das especialidades, ndo for atingida por dois meses
consecutivos ou trés meses alternados no periodo de um ano, e sera mantida até a regularizacéo da
producdo minima mensal.

Existem trés tipos de CEO:

CEO | Ntmero de Cadeiras _Incentlvo gle* Incentivo de custeio -
implantacéo mensal

Tipo | |3 cadeiras odontoldgicas R$ 60 mil R$ 8.250 mil

Tipo Il |de 4 a 6 cadeiras odontolégicas | R$ 75 mil R$11.000 mil

Tipo acimade 7 cadeiras R$ 120 mil R$ 19.250 mil

i odontoldgicas

*Incentivo de implantacdo - para construcdo, ampliacdo, reforma e aquisicdo de
equipamentos odontoldgicos
Laboratorios Regionais de Protese Dentéria (LRPD)
O LRPD é um estabelecimento que realiza o servico de protese dentaria total, prétese dentaria
parcial removivel e/ou prétese coronaria/intraradiculares e fixas/adesivas.
A producdo de protese dentaria € acompanhada de acordo com as informacdes prestadas pelo
municipio/estado através do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). Para fins de
avaliacdo dos Municipios/Estados. Por isso € importante que o gestor faca a alimentagéo regular dos
dados no sistema de informacdo para que ndo acarrete em suspensdo da transferéncia do recurso

financeiro.
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O Ministério da Saude transfere um incentivo financeiro de custeio mensal aos municipios/estados
para confecgdo de préteses dentarias, de acordo a faixa de produg&o:

o Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 7.500,00

o Entre 51 e 80 proteses/més: R$ 12.000,00

o Entre 81 e 120 proteses/més: R$ 18.000,00

e Acima de 120 préteses/més: R$ 22.500,00
CREDENCIAMENTO - LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA

Laboratério Regionais de Prétese Dentaria - LRPD

UF | MUNICIPIOS |IBGE |Competéncia Financeira|FAIXA |GESTAO

MG | ESPERA FELI1Z| 312420 | 202107 20-50 | MUNICIPAL

AGENTES COMUNITARIOS DA SAUDE (ACS)

No modelo de atencdo em salde fundamentado na assisténcia multiprofissional, o ACS é
considerado um componente da Estratégia de Saude da Familia atuando na Atengdo Primaria a
Saude (APS) com a perspectiva de, em sua area geografica de atuacdo e por meio de de visitas
domiciliares rotineiras, ampliar o acesso da comunidade assistida as acdes e aos servicos de
informacao, de saude, de promocéo social e de protecdo da cidadania, sob supervisdo das equipes de
referéncia que atuam na APS.

O incentivo financeiro referente ao Agentes Comunitarios de Saude (ACS) credenciados pelo
Ministério da Salde é transferido aos municipios em 12 parcelas consecutivas e uma parcela
adicional no Gltimo trimestre. A Portaria n® 1.024, de 21 de julho de 2015, define a forma de repasse
dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para o cumprimento do piso
salarial profissional nacional dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e do Incentivo Financeiro
para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo dos ACS, de que tratam os art. 9°-C e 9°-D da Lei
n°11.350, de 5 de outubro de 2006.

Com relagdo as responsabilidades municipais no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
ressaltamos que em observancia a autonomia dos entes federativos na relagcdo Tripartite, e ao
processo de descentralizagdo da gestdo do SUS, configura-se o0 municipio como principal
responsavel pela execucdo das acBes de salde em seu territorio. E a Politica Nacional de Atencao

Basica (PNAB), ratifica as responsabilidades dos gestores, em ambito de suas competéncias, dentre



Secretaria Municipal de Saude de Espera Feliz

elas: "XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atengdo Bésica, em conformidade com a legislacdo vigente."

O valor do incentivo financeiro federal de custeio mensal referente ao ACS esta fixado, em R$
1.400,00 (um mil e quatrocentos reais) por Agente Comunitario de Saude (ACS) a cada més do ano
de 2020.

TRANSFERENCIA FINANCEIRA MENSAL — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

. )
UF |Municipio | IBGE | Sompetencia QL ACS (95% € | \/a10r ACS (95% e 506)*
Financeira 5%)
ESPERA 42 (direto) + 12 | R$ 65.100,00 (direto) + R$
M=V 3124201 202107 (indireto) 18.600,00 (indireto)

*Assisténcia Financeira Complementar (AFC) - 95% e Incentivo financeiro para fortalecimento de
politicas afetas a atuacdo de ACS (IFP) — 5%

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O municipio que possuir eSF e escola que participem da Semana de Mobilizacdo Saude na Escola,
podera ser custeado com incentivo financeiro federal de custeio de periodicidade anual. Para fazer
jus a esse incentivo é necessario que 0s municipios tenham adesdo ao Programa Salde na Escola e
que alcangam as metas pactuadas no Termo de Compromisso do Programa.

A transferéncia desse incentivo financeiro federal de custeio estd condicionada a publicacdo de
portaria especifica do Ministério da Saude com a lista dos municipios que serdo custeados, em
parcela Gnica no ano.

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Salde é uma estratégia de promocdo da salde e producdo do cuidado que
funciona com a implantacdo de espagos publicos conhecidos como polos do Programa Academia da
Salde. Esses polos sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados, que
complementam o cuidado integral e fortalece as agdes de promocdo da salde em articulacdo com
outros programas e agdes de salde da Atengdo Primaria.

O incentivo financeiro de custeio dos polos do Programa Academia da Salde, a ser repassado
mensalmente, por transferéncia regular e automatica, por meio do Piso de Atencdo Basica Variavel
(PAB Variavel), no valor mensal de R$ 3.000,00 (trés mil reais) por polo.

O valor do incentivo financeiro de custeio mensal dos polos do Programa Academia da Saude séo:

- Polo de Academia da Satde: R$ 3.000,00 (trés mil reais) por polo;
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PROGRAMA INFORMATIZA APS

O Informatiza APS faz parte da estratégia de saude digital do Ministério da Saide, o Conecte SUS.
O programa apoia a informatizagdo das unidades bésicas de salde e a qualificacdo dos dados da
Atencdo Primaria a Salde de todo o pais. Podem participar do programa as Equipes de Saude da
Familia (eSF) e Equipes de Atencdo Primaria (eAP) que forem consideradas informatizadas, ou
seja, que fazem uso de sistema de prontuério eletrdnico nos ambientes de atendimento direto ao
cidaddo, devidamente preenchido a cada atendimento e com envio adequado de dados ao Ministério
da Saude.

Para que essas equipes possam receber custeio do programa Informatiza APS, o gestor municipal
deve aderir ao Informatiza APS no portal e-Gestor AB, e também € necessario que tenham enviado
informacgdes ao Ministério da Salde provenientes de sistema de prontuério eletrénico em pelo
menos uma das trés competéncias anteriores a solicitacdo de adesdo. A adesdo se confirmara apds
publicacdo de portaria de homologacao.

O valor do incentivo financeiro de custeio mensal do Programa Informatiza APS so:

Para Equipe de Salde da Familia em:

- Municipios com tipologia urbano ou intermediario adjacente: R$ 1.700,00 por equipe;

- Municipios com tipologia intermediario remoto ou rural adjacente: R$ 2.000,00 por equipe;

- Municipios com tipologia rural remoto: R$ 2.300,00 por equipe.

Para as Equipes de Atencdo Priméria os valores de custeio serdo proporcionais aos valores
para eSF:

- eAP de Modalidade I - 50% do valor do incentivo definido para a eSF.

- eAP de Modalidade 11 - 75% do valor do incentivo definido para a eSF.
O valor do incentivo financeiro referente ao programa sera transferido mensalmente, fundo a fundo
do Ministério da Saude aos municipios, de acordo com o numero de equipes aderidas, desde que
cumpram 0s requisitos minimos para implantacdo e manutencdo do programa, apds a publicagdo da
portaria de homologacao.
TRANSFERENCIA FINANCEIRA MENSAL — INFORMATIZA APS

) — ——
UF | MUNICIPIO IBGE Competencia N° equipes Valor
Financeira informatizadas
R$
MG | ESPERA FELIZ 312420  |202107 7 10.200,00
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‘ Programa Mais Médicos

Quantidade de medicos destinados ao municipio

pelo programa 0

Fonte: Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria a Saide (DPAPS/SAPS/SUBPAS/SES-MG)
O Programa Mais Médicos € parte de um amplo esfor¢o do Governo Federal, com apoio de estados

e municipios, para a melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Além de levar mais médicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses profissionais, 0
programa prevé, ainda, mais investimentos para construcdo, reforma e ampliacdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS), além de novas vagas de graduacdo, e residéncia médica para qualificar a
formacéo desses profissionais.

Assim, o programa busca resolver a questdo emergencial do atendimento basico ao cidaddo, mas
também cria condi¢des para continuar a garantir um atendimento qualificado no futuro para aqueles
que acessam cotidianamente o SUS. Além de estender o acesso, 0 programa provoca melhorias na
qualidade e humaniza o atendimento, com médicos que criam vinculos com seus pacientes e com a
comunidade.

O Mais Médicos se somou a um conjunto de a¢des e iniciativas do governo para o fortalecimento da
Atencio Basica do pais. A Atencdo Basica é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS), que esta presente em todos 0s municipios e proxima de todas as comunidades. E neste

atendimento que 80% dos problemas de saude sdo resolvidos.

‘ ‘ Politica Estadual de Promogéo a Satde (POEPS) ‘ ‘ ‘
A SES implementa a Politica Estadual de Promoc¢do da Satde no Estado, em consonancia com 0s
principios do SUS, que possibilitara intervir sobre os determinantes sociais de saude, promovendo
melhoria na qualidade de vida dos usuérios e reducdo das vulnerabilidades e riscos a saide, por meio
da qualificacdo dos profissionais de salde, organizacao dos servicos e financiamento especifico para
a tematica, pautados na integralidade do cuidado da satude em rede. O municipio realizou a adesdo a

politica.

‘ ‘PréticasIntegrativaseComplementares (PIC) ‘ ‘ ‘
o campo das praticas integrativas e complementares contempla sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA). Tais sistemas e recursos

envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
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recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo séo a
visdo ampliada do processo salde-doenca e a promocao global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado.

Com a publicagdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a
homeopatia, as plantas medicinais e fitoterapicas, a medicina tradicional chinesa/acupuntura, a
medicina antroposofica e o termalismo social-crenoterapia foram institucionalizados no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Todas as acOes decorrentes das politicas nacionais voltadas a integracdo das préticas integrativas e
complementares ao SUS, principalmente quando se utilizam plantas medicinais e derivados como
recurso terapéutico, perpassam pelo entendimento e valorizacdo da multiculturalidade e
interculturalidade, por gestores e profissionais de salde, para maior equidade e integralidade da
atencao.

Interculturalidade pode ser entendida como modo de coexisténcia no qual os individuos, grupos e
instituicGes, com caracteristicas culturais e posi¢des diferentes, convivem e interagem de forma
aberta, inclusiva, horizontal, respeitosa e se reforcam mutuamente, em um contexto compartilhado.
Assim, a Politica Nacional de Atencdo Basica preconiza que esse nivel de atencdo considera o
sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencéo integral.

Na relacdo intercultural, busca-se favorecer o entendimento de pessoas com culturas diferentes, em
que a escuta e o enriquecimento dos diversos espacos de relacdo sdo facilitados e promovidos
visando ao fortalecimento da identidade prépria, do autocuidado, da autoestima, da valoracdo da
diversidade e das diferencas, além de proporcionar o desenvolvimento de uma consciéncia de
interdependéncia para o beneficio e desenvolvimento comum. No municipio de Espera Feliz ndo
existem estabelecimentos que ofertam PIC.

2.5- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Aprovada

Grupo de procedimentos 2020

01 Ac0es de promocdo e prevencdo em salde 4.220
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3.648.785
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03 Procedimentos clinicos 1.899.057
04 Procedimentos cirdrgicos 20.829
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 6.212
06 Medicamentos 2.828.759
07 Orteses, proteses e materiais especiais -

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), acesso em fevereiro/17. Dados de outubro de
2015 até novembro de 2016 sujeitos a retificagdo
* Dados parciais: acesso setembro 2019

\ Producao Hospitalar por grupo de procedimentos

Grupo de
procedimentos 2017 2018 2019 2020

02 Procedimentos

com finalidade

diagndstica - - - -

03 Procedimentos

clinicos 668 346 570 460
04 Procedimentos
cirirgicos 321 216 333 60

05 Transplantes de
orgaos, tecidos e

células - - - -

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) acesso setembro/2019

2.6- REDES DE ATENCAO A SAUDE

O diagnostico apresentado no inicio desse documento mostra que o municipio de Espera Feliz
apresenta a melhoria dos principais indicadores econdmicos e sociais (como o IDH, a renda per
capita, a reducdo da mortalidade infantil e materna) e as doencas decorrentes do desenvolvimento (as
cronicas nao transmissiveis, que se agravam com o envelhecimento da populagdo). Coexistem, ainda,
as doencas transmissiveis emergentes e re-emergentes, bem como a alta carga de acidentes e
violéncias.

Nesse contexto, ainda ha muito que fazer para melhorar as condigdes de saude da populagdo. Assim,
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busca-se a reorganizacdo da Secretaria Municipal de modo a facilitar a gestdo do cuidado em rede,
tendo a Atencdo Priméria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e como centro de
comunicagéo das redes de atencéo.

A gestdo do cuidado em rede pode ser definida como um conjunto de arranjos institucionais
necessarios para a garantia da producdo, coordenacéo e gestdo do cuidado. Com esse olhar, a gestdo
do cuidado em rede atua com os propoésitos: a pratica da equidade; o foco na APS; a atencdo voltada
a pessoa; a integralidade das praticas e acles; e a coordenacdo do cuidado pela APS. A equidade
permite assegurar atencdo diferenciada a pessoas, populacfes ou grupos, sujeitos a variados riscos de
adoecer e morrer, que necessitam de acesso aos diferentes tipos de servicos de salde. Para garantir
esse cuidado necessita-se de planejamento e priorizacao, considerando a responsabilidade sanitéaria de
cada territorio, no processo de organizacao da rede.

Esse modelo de atencdo configura a APS como porta de entrada preferencial do usuario no sistema
de saude, por atender e resolver a maior parte das suas necessidades. A APS, organizada a partir da
estratégia de saude da familia, fortalece o vinculo dos usuérios e das familias do territério, com as
equipes de saude e a oferta de cuidado longitudinal, sejam nas acGes de promocdo, prevencao,
curativas, e reabilitacdo.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) perpassam os niveis de atencdo, com seus equipamentos de
salde, subsidiados pelos sistemas logisticos e de apoio, nos cenarios macro e micro socioecondémico
especificos, dindmicos e dialéticos dos territdrios de salde, contextualizados nos processos das
situacBes demogréafica e epidemioldgica, que direcionam e se alteram, mediante o grau de efetividade
de suas acdes e servicos.

A portaria do Ministério da Saude n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 define Redes de Atencdo a
Satde (RAS) como “arranjos organizativos de acdes e servigos de saude de diferentes densidades
tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo que buscam
garantir a integralidade do cuidado”.

As Redes de Atencdo a Saude constituem-se de trés elementos fundamentais: uma populagdo, uma
estrutura operacional e um modelo de atencgéo a salde.

2.6.1- Conformacéo das Redes de Atencdo a Saude do SUS em Espera Feliz

A Rede de Atencdo a Salde do SUS de Espera Feliz consiste de 1 (um) centro de saude, 7 (sete)
Equipes de Salude da Familia (eSF), 7 (sete) Equipes de Salude Bucal (ESB), 1 (um) polo academia da

saude, 1 (uma) Farméacia de Todos, 1 (uma) Equipe de Saude Mental, sendo CAPS I, que constituem
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a Rede de Atencdo Primaria a Saude (APS). Para continuidade do cuidado, conta com as unidades da
Rede Complementar, da Rede de Urgéncias e Emergéncias, da Rede Hospitalar e com o0s
equipamentos de Vigilancia em Saude.

Atualmente o quadro de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Salde de Espera Feliz
totaliza 267 profissionais, dentre estatutarios (153), contratos administrativos (110), conveniados
(03) estagiéario (01).

2.6.2- Rede Cegonha

A linha de cuidado integral para a atencdo em salde da gestante, puérpera e recém nascido em Espera
Feliz vem sendo estruturada.

Na atencdo priméaria os direitos, o acesso, a qualidade e equidade em salde para as mulheres e
criangas sdo viabilizados pelas equipes dos centros de satde. Na atencao especializada, o pré-natal de
alto risco é realizado em maternidades e centros especializados de forma regionalizada, sendo no
CEAE situado em Juiz de Fora, com marcacdo pela Central de Marcacdo de Consultas. A atencao ao
parto e nascimento de qualidade conta com Hospital Antdnio Alves da Costa, Casa de Caridade de
Carangola maternidades habilitada para atendimento de gestante, e quando h& necessidade as
gestantes sdo reguladas pelo SUSFacil.

A continuidade do cuidado apos a alta é garantido com a alta responsavel e 0 acompanhamento da
puérpera e do bebé pela atencdo primaria, com a puericultura e o seguimento em salude da mulher e o
planejamento reprodutivo.

2.6.3- Rede de Atencdo a Crianca e Adolescente

O municipio de Espera Feliz, de acordo com o CENSO IBGE 2010, apresenta uma populacdo de
25.122 habitantes, da qual 3.284 (13,07%) é constituida de criancas de 0 a 9 anos e 3.432 (13,66%)
de adolescentes de 10 a 19 anos (considera-se adolescéncia o periodo definido pela Organizacdo
Mundial de Saude de 10 a 19 anos de idade). De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e o
Estatuto da Crianca e Adolescente/ECA, no seu artigo 7°, “a crianca e o adolescente tém direito a
protecdo, & vida e & salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento ¢ o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia”.
Reconhecidos na condicdo de sujeitos de direitos e sujeitos em desenvolvimento, criancas e
adolescentes devem ter garantia de prioridade absoluta das politicas publicas, com primazia de
receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias, precedéncia de atendimento nos servicos

publicos ou de relevancia puablica, preferéncia na formulacdo e na execucdo das politicas sociais
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publicas, destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecdo a
infancia e a juventude.

O Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes de 2011 a 2020 em curso,
elaborado pela Secretaria de Direitos Humanos, Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e pelo Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente, define
como meta no pais uma cobertura da Atencdo Priméaria a Saude de 80% para criangas a adolescentes,
com servicos de qualidade.

Em Espera Feliz, o SUS oferece cobertura na atencdo primaria para 100% da populacdo. A atencéo
ao pré-natal, o atendimento hospitalar, o tipo de parto, e o cuidado com o recém-nascido estdo
estruturados de forma a ofertar atencdo integral a crianca e a sua familia. A assisténcia a satde sexual
e reprodutiva faz parte desta atencdo, incluindo a avaliacdo pré-concepcional, que € o marco inicial
para a preparacao do cuidado de uma vida em potencial, o que permite o exercicio pleno dos direitos
sexuais e reprodutivos e a escolha do momento ideal para a concepcdo e identificacdo das situacdes
que possam implicar em riscos para saude tanto da mée quanto do bebé. O pré-natal € realizado em
todos os centros de salde e a assisténcia ao parto e nascimento, nas maternidades do SUS. Na Alta
Hospitalar, as maternidades informam aos centros de saude quais puérperas e criancas tiveram alta,
por meio do Programa Alta Hospitalar. Nos primeiros dias de vida, logo ap6s o parto e alta
hospitalar, a mée e seu filho recém-nascido recebem a primeira visita domiciliar e sdo acolhidos
também no Centro de Saude pelos profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF). Na visita
domiciliar, avaliam-se as condicdes clinicas da mée e bebé e identificam-se as davidas e dificuldades
da familia.

Na primeira semana, realiza-se também a primeira consulta do recém-nascido no Centro de Saude
pelo médico ou enfermeiro. Esta consulta, programada do terceiro ao quinto dia de vida, é um
momento importante para, alem da avaliagao clinica da mée e do bebé, realizar agdes de promocao da
salde, tais como: a vacinacdo da mée e do recém-nascido (RN); realizacdo do teste do pezinho
(triagem neonatal para detecgdo de hipotireoidismo, fenilcetondria, anemia falciforme, fibrose cistica,
deficiéncia de biotinidase e hiperplasia da supra-renal); a primeira consulta de puericultura e da
puerpera, realizada pelo enfermeiro; estimulo e suporte ao aleitamento; agendamento das consultas
posteriores de puericultura, conforme a identificacdo de riscos ao RN; agendamento da consulta
médica de puerpério; e agendamento de triagem auditiva, dentre outras acdes.

A avaliacdo integral da crianca e do adolescente na puericultura — que é a atencéo integral a crianca e
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ao adolescente durante o crescimento, que deve ser realizado de periodo de 0 a 19 anos de idade —
propicia 0 acompanhamento longitudinal do crescimento; dos marcos de desenvolvimento; da
nutricdo; do sono; da imunizacdo; e do contexto psiquico, familiar e social, permitindo cuidados
oportunos para promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salude, devendo ser programado
para todas as criancas e adolescentes.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o adolescente tem o direito de marcar suas
consultas e de consultar sozinho, sem a presenca dos pais, se assim ele desejar. A assisténcia a satde
sexual e reprodutiva também é um direito garantido aos adolescentes nos centros de salude, bem
como a disponibilizacdo de preservativos e métodos contraceptivos.

Nos centros de salde, o Programa Crianca que Chia garante a atencdo integral a satde de criangas e
adolescentes com asma, rinite alérgica e outras doencas respiratdrias, disponibilizando ndo somente
medicacdo adequada para todas as idades, mas também assisténcia na rede complementar e
tratamento ortodontico (ortopedia) para as criancas com respiracdo oral.

As equipes de Saude da Familia estdo aptas a reconhecer e tratar as criancas e adolescentes com
problemas respiratérios nos centros de satde. As equipes de salde da familia coordenam o cuidado
de criancas, de adolescentes e de suas familias no territério, €, em consonancia com os principios do
SUS, priorizam a assisténcia integral nas condi¢bes de vulnerabilidade clinica e social, tais como:
atencdo as criancas e adolescente com doencas cronicas; criangas e adolescentes com deficiéncias;
criancas e adolescentes vitimas de violéncia; adolescentes em conflito com a Lei, cumprindo medida
socioeducativa em meio aberto e fechado; criancas e adolescentes com trajetoria de vidas nas ruas; e
todas as criancas e adolescentes em situacdo de violacdo de direitos.

2.6.4- Rede de Atencdo ao Adulto e Idoso- condigdes cronicas

As principais doengas cronicas sdo o diabetes e a hipertensdo arterial, pela sua elevada prevaléncia na
populacdo brasileira. O diabetes é uma doenca de alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Sua
prevaléncia aumenta com a idade. A captagdo dos diabéticos e hipertensos e feita pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS), durante a visita domiciliar, com busca ativa. Estes usuarios sdo
acompanhados na atencdo primaria. Existem cerca de 200 pessoas cadastradas como usuarios de
insulina. Esses usuarios recebem insumos para o controle da diabetes.

A porta de entrada para o controle das doencas cronicas ¢ o centro de saude. Os usuarios sao
acompanhados com agfes coletivas e consultas individuais pelos profissionais das equipes (médico,

enfermeiro, dentista). Também séo estimulados as praticas saudaveis pelos profissionais da equipe da
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Salde da Familia. As mudancas no estilo de vida sdo recomendadas, notadamente aos individuos
com Pressdo Arterial (PA) limitrofe. Mudangas de estilo de vida reduzem a PA, bem como a
mortalidade cardiovascular. Habitos saudéveis de vida sdo estimulados desde a infancia e a
adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos
individuos.

Em relacdo ao processo de trabalho das ESF na atencdo as doencas cronicas, a estratégia de Gestao
Clinica tem demonstrado a capacidade de motivar as equipes de Saude da Familia para realizar
mudancgas, a partir da analise de seu desempenho assistencial, reconhecendo lacunas de competéncias
e habilidades que sdo corrigidas através de acbes especificas. A reflexdo conjunta gerada nos
alinhamentos, acdes de planejamento e nos atendimentos compartilhados, estimula também o
redesenho dos processos de trabalho, reduzindo duplicacbes de esforcos e levando a melhores
resultados para os usuarios com doencgas cronicas. A avaliacdo das melhores praticas para o cuidado,
elaboradas a partir das evidéncias cientificas da literatura, € o ponto de partida da Gestdo Clinica.
Visa, além do cuidado individual, a construcdo de linhas de cuidado e a discussdo das
responsabilidades de cada um dos equipamentos para a construcdo de uma rede de atencdo a saude
cada vez mais interativa, integrada e robusta.

2.6.5- Atencdo ao idoso

A promocéo do envelhecimento saudavel e o atendimento aos idosos, especialmente aos frageis ou
em situacdo de fragilidade sdo grandes desafios para a Saude Puablica. Ao conhecer o perfil
demogréafico e epidemioldgico desse segmento, busca-se otimizar o fluxo de atendimento na rede
SUS de Espera Feliz, contemplando o idoso independente, o fragil, o desospitalizado, e aquele que
reside em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI).

E de vital importancia o trabalho das Equipes de Salde da Familia (ESF), sem as quais se
inviabilizaria o atendimento a estes usuarios. Para possibilitar intervengdes mais precoces de
promocdo, prevencdo e atencdo a salde dos idosos, deve-se alertar e instrumentalizar todas as
equipes para a identificacdo dos idosos frageis ou em processo de fragilizacdo, atendidos nos
domicilios e nos centros de saude. Visando identificar mais precocemente o processo de fragilizacdo
do idoso; favorecer a reabilitacdo funcional do idoso fréagil; favorecer a reinsercdo socio-familiar;
qualificar o atendimento ao usuario idoso, evitando ou retardando a dependéncia, e a
institucionalizagdo; instrumentalizar as ESF para que sejam mais resolutivas.

2.6.6- Rede de Atencao Psicossocial
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O municipio de Espera Feliz possui um Centro de Atencdo Psicossocial, sendo CAPS I, atende
pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e
realizar projetos de vida; e CAPS i situado em Carangola que ainda esta em fase de implantacao,
mais tem como objetivo atender criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacGes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida.

2.6.7- Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Integra servigos e profissionais da area da reabilitacdo, com o objetivo de garantir a integralidade do
cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atencdo, observando as especificidades de
acessibilidade, comunicacdo, manejo clinico, medidas de prevencdo da deficiéncia e de reducdo do
ritmo da perda funcional, da melhora ou recuperacéo da funcéo; da compensacédo da funcao perdida;
e da manutencdo da funcdo atual, que sdo inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na
atencdo a estes usuarios. Na atencdo primaria, a responsabilidade pelo cuidado as pessoas com
deficiéncia é compartilhada entre equipes de Saude da Familia e Salde Bucal, equipes de saude
mental.

Como apoio aos servicos especializados de reabilitacdo existe uma oficina ortopédica conveniada que
funciona no municipio de Juiz de Fora para o fornecimento de Grteses, proteses e cadeiras de rodas
para a dispensacdo aos usuarios.

Neste nivel de atencdo ha também o Assisténcia odontoldgica sob sedacdo e/ou anestesia geral para o
atendimento a pacientes especiais que hoje é atendido no Universitario no municipio de Juiz de Fora.
O trabalho integrado dos diversos pontos de atengdo que compdem a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia visa favorecer a qualificagdo da atencdo prestada e o fortalecimento da responsabilizacéo
compartilhada por este publico especifico e a consolidacdo de acOes de promoc¢do da saude e
prevencdo de deficiéncias para populagdo em geral atendida pelo SUS de Espera Feliz.

2.6.8- Rede de Atencédo a Saude Bucal

A atencdo a saude bucal tem como foco o processo de trabalho das equipes tendo em vista melhorar a
integracdo da salde bucal na Estratégia de Saude da Familia. As atividades desenvolvidas em

conjunto com o Programa de Saude na Escola tém ampliado as a¢Ges de promocéo e prevencdo nas



Secretaria Municipal de Saude de Espera Feliz

instituices de Educacdo Infantil e melhoram a vigilancia das doencgas bucais nas criancas e
adolescentes.

Estamos com um projeto de oferta de proteses totais e parciais na atengdo primaria, acreditamos que
esta iniciativa contribuird para o re-estabelecimento da estética, funcionalidade e autoestima de
dezenas de pessoas. As discussdes para redefinicdo de critérios de encaminhamentos para as
especialidades ampliardo o acesso da populacdo a este nivel de atencdo. Neste sentido, a
incorporacdo de novas tecnologias nas areas de endodontia e prétese busca a melhoria dos servigos
ofertados, qualificando o cuidado. A rede de Saude Bucal tem a sua porta de entrada na atencédo
primaria.

O referenciamento para atendimento especializado que € realizado no préprio municipio realizado
pelo Centro de Especialidade Odontoldgica.

2.6.9- Rede de Atencdo as Urgéncias

A nossa rede de Atencdo as Urgéncias constitui-se pelo Pronto Socorro situado no Hospital Antdnio
Alves da Costa e a Casa de Caridade de Carangola.

Na Regido de Saude Ampliada Sudeste possuimos a Rede de Urgéncia e Emergéncia implantada,
com isso, a cobertura do SAMU, e realizada através do CIS Deste.

2.7- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Organizacao da Assisténcia Farmacéutica
O municipio de Espera Feliz realiza a dispensacdo dos medicamentos basico via SIGAF.
O municipio possui a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).
Temos 5 (cinco) farmacéuticos que atuam no municipio, sendo 3 (trés) na farmacia de todos, 1 (um)
no CAPS e 1 (um) na equipe multiprofissional.

Componente Basico
Quantidade Distribuida (em 2017 2018 2019
unidades farmacéuticas) 1.176.326 141.052 363.004

Fonte: Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica - SIGAF. Acesso em julho 2019

A Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéuticaé uma das melhorias estabelecidas com

0 Programa Farmécia de Todos e consiste no novo modelo de aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos em Minas Gerais. Com isso, o Estado disponibilizard Atas de Registro de Preco,

para aquisicdo de medicamentos e insumos. O municipio de Espera Feliz ¢ Totalmente
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Centralizada no Municipio (TCM), o que significa que o municipio é o gestor dos recursos

municipal, estadual e federal.

Componente Estratégico

Quantidade Distribuida (em 2017 2018 2019
unidades farmacéuticas) 20.474 7.546 7.102

Fonte: Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica - SIGAF Acesso setembro/2019

Componente Especializado

2017 2018 2019
154 314 368

N° de Pacientes Cadastrados

Fonte: Relatorio de Faturamento do SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial (Ministério da Salde). Acesso setembro/2019

Programa Farmacia de Todos
O Farmécia de Todos é o programa do Governo de Minas Gerais, por meio da Secretaria de

Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), criado para garantir a Assisténcia Farmacéutica no

nosso Estado. E por meio dele que os medicamentos do Sistema Unico de Sadde (SUS) chegam a

todos 0s mineiros.

O diferencial deste novo modelo de assisténcia farmacéutica no Estado é que 0s seus investimentos
procuram abarcar acfes para aléem do fornecimento de medicamentos aos usuarios do SUS,
contemplando assim ac@es voltadas a clinica e também ao apoio aos municipios. Como estratégia
destacam-se as seguintes acoes:

* Qualificar os servigos farmacé€uticos vinculados a rede de farmacias publicas, por meio do
Programa do Cuidado Farmacéutico;

* Garantir o abastecimento regular de medicamentos essenciais aos servigos de saude, por meio da
Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica.

 Garantir estrutura adequada para atendimento humanizado e armazenamento dos medicamentos,
por meio da Rede Farmacia de Todos;

* Fortalecer o Sistema de Informagao em Assisténcia Farmacéutica (SIGAF).

O municipio foi contemplado com o Farmécia de Todos convencional.

2.8- EQUIPAMENTOS

Numero de estabelecimentos por natureza juridica segundo tipo de
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‘ Estabelecimento

Tipo de Administracd| Entidades | Entidades sem .

Estabelecimento o Pdblica | Empresariais | fins lucrativos Pessoa Flsica Total
Central de Gestdo em
Saude 1 0 0 0 '
Centro de Atencéo
Psicossocial 1 0 0 0 !
Centro de
Saude/Unidade Basica 1 0 0 0 !
Clinica/Centro de
Especialidade 0 3 1 0 4
Consultdrio Isolado 2 1 0 5 8
Farmécia 1 0 0 0 1
Hospital Geral 0 0 1 0 1
Policlinica 1 0 0 0 1
Pdlo academia da
salde 1 0 0 0 !
Posto de Salde 6 0 0 0 6
Pronto Atendimento 0 0 0 0 0
Pronto Socorro
Especializado 0 0 0 0 0
Pronto Socorro Geral 0 0 0 0 0
Unidade de Apoio
Diagnose e Terapia 5
(SADT Isolado) 0 5 0 0
Unidade movel de
nivel pré- hospitalar na 1
area de urgéncia 1 0 0 0
TOTAL 15 9 2 5 31

Fonte: DATASUS/CNES - Dados extraidos em: 12/08/2017

relativos a competéncia 07/2017. Quanto a natureza juridica por

estabelecimento, com o objetivo de facilitar a apresentagdo de dados, foram unificadas as naturezas juridicas admitidas pela Receita Federal

de acordo com a "Tabela

de Natureza

Juridica e

Qualificacdo

do

Representante

da Entidade"

disponivel

em
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http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/tabelas/natjurqualificaresponsavel.htm. As categorias 'Fundacdo Publica de Direito
Privado Municipal', 'Consoércio Publico de Direito Privado' e 'Municipio' ndo se encontram na 'Tabela de Natureza Juridica e Qualificacdo do
Representante da Entidade' e as duas primeiras foram enquadradas como Entidade sem Fins Lucrativos e a Gltima foi enquadrada como

Administracéo Publica.

Numero de estabelecimentos por tipo de convénio segundo tipo de
atendimento prestado

Servigo ) Plano de Saude | Plano de Saude )
SUS |Particular _ ) Gratuidade
Prestado Publico Privado
Ambulatorial | 15 10 1 7 0
Internacéo 1 1 0 0 0
SADT 2 6 0 2 0
Urgéncia 2 1 0 0 0
Vigilancia
] 1 0 0 0 0
em Saude
Outros 2 0 0 0 0

Fonte: DATASUS/CNES — Dados extraidos em: 12/08/2017 relativos & competéncia 07/2017. Ressalta-se que a tabela classifica os
servicos por tipo de atendimento, podendo um Unico estabelecimento prestar mais de um tipo de servico e, por isso, serd contabilizado
em cada tipo de servico prestado e em cada modalidade de convénio atendido.

NuUmero de leitos de internacdo existentes por natureza juridica

segundo especialidade

Administracao Entidade Entidade sem
Especialidade Publica Empresarial fins lucrativos Total

Existente | SUS | Existente | SUS | Existente | SUS | Existente | SUS
Cirdrgico 0 0 0 0 5 5 5 5
Clinico 0 0 0 0 34 29 34 29
Complementar 0 0 0 0 0 0 0 0
Obsteétrico 0 0 0 0 4 4 4 4
Pediatrico 0 0 0 0 10 5 10 5
TOTAL 0 0 0 0 53 43 53 43

Fonte: DATASUS/CNES - Dados extraidos em: 12/08/2017 relativos a competéncia 07/2017. Quanto a natureza juridica por
estabelecimento, com o objetivo de facilitar a apresentagdo de dados, foram unificadas as naturezas juridicas admitidas pela Receita
Federal de acordo com a "Tabela de Natureza Juridica e Qualificagdo do Representante da Entidade” disponivel em
http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/tabelas/natjurqualificaresponsavel.htm. As categorias 'Fundagdo Publica de
Direito Privado Municipal' e 'Municipio' ndo se encontram na 'Tabela de Natureza Juridica e Qualificacdo do Representante da
Entidade' e a primeira foi enquadrada como Entidade sem Fins Lucrativos e a Gltima foi enquadrada como Administragdo Pdblica.
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Numero de equipamentos existentes, em uso e disponiveis ao SUS,
segundo grupo de equipamentos

Disponiveis ao

Categoria Existentes | Em uso
SUS
Equipamentos de
| .p ) 0 0 0
audiologia
Equipamentos de
_q p, ) ) 7 7 4
diagndstico por imagem
Equipamentos de
-q P 1 1 1
infraestrutura
Equipamentos de
) 11 11 11
odontologia
Equipamentos para
AP ) p- 29 29 26
manutencdo da vida
Equipamentos por métodos
q .IO p 3 3 )
gréficos
Equipamentos por métodos
IQ_ p p 1 1 1
Opticos
Outros equipamentos 2 2 2
TOTAL 54 54 47

Fonte: DATASUS/CNES — Dados extraidos em: 12/08/2017 relativos a competéncia 07/2017.

NuUmero de equipamentos de categorias selecionadas existentes,

em uso e disponiveis ao SUS, segundo categorias do equipamento

Disponiveis ao

Categoria Existentes | Em uso
SUS

Equipo Odontolégico

AP J 11 11 1
Completo

Mamografo 0 0 0
Ultrassom 4 4 1
TOTAL 18 18 4

Fonte: DATASUS/CNES
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‘ Recursos humanos

Categoria Total Atende ao | Ndo Atende ao
SUS SUS

Assistente Social 4 1 0
Auxiliar de
Enfermagem % : 0
Cirurgido Dentista 12 6 0
Enfermeiro 17 2 0
Farmacéutico 11 2 1
Fisioterapeuta 7 1 1
Fonoauditlogo 3 1 0
Médico 37 7 2
* Anesteologista 2 1 0
* Clinico Geral 11 1 0
* Gineco Obstetra 9 1 1
* Medico de familia 7 1 0
* Pediatra 2 1 0
* Psiquiatra 3 1 0
* Radiologista e
diagnéstico por 3 1 1
imagem
Nutricionista 2 1 0
Psicélogo 5 1 0
Tecnico de
Enfermagem 2 2 0
TOTAL 145 26 4

Fonte: DATASUS/CNES.
Com vistas ao desenvolvimento de caracteristicas dinamicas e proativas as tematicas de recursos

humanos, esta Secretaria vem buscando manter um quadro de profissionais capaz de garantir a

continuidade dos servicos e a qualidade dos seus processos. Este é o grande desafio para garantir o
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funcionamento do sistema de RH da Saudde: atrair, selecionar, fixar e qualificar profissionais de satde
para a rede de servigos, no &mbito do SUS.

Atualmente o quadro de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Salde de Espera Feliz
totaliza 267 (duzentos e sessenta e sete) profissionais dentre estatutarios, celetistas, municipalizados,
contratos administrativos, conveniados, estagiarios e terceirizados.

2.9- Gestao do SUS

Associacao e Consorcio

O municipio de Espera Feliz compde o Consoércio Intermunicipal de Saide Verde- CIS- Verde; e do
Consorcio Intermunicipal em Salde para Gerenciamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU)- Consorcio Intermunicipal de Saude da regido Sudeste- CIS Deste.

2.10- Recursos Financeiros

O financiamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) é feito pelas trés esferas de governo: federal,
estadual e municipal. A Constituicdo Federal de 1988 determina que 0s governos estaduais devem
investir 12% da receita corrente bruta em saide; e os municipios, 15%. A Lei Complementar n® 141,
de 2012, regulamenta a Emenda Constitucional n°® 29, de 2000. A demonstracdo do cumprimento
dessa obrigacdo é também uma exigéncia para o recebimento de transferéncias voluntarias da Uniao.

O municipio de Espera Feliz vem aplicando na saide muito mais do que a constituicdo federal
preconiza que é de 15%.

3- PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Sistema de Planejamento do SUS preconiza como instrumentos basicos de planejamento o Plano
Municipal de Satde (PMS) e a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatdrio anual de Gestéo
(RAG) referente a prestagdo de contas anual, com seus Relatérios Detalhados do Quadrimestre
Anterior (RDQA). O Plano de Saude é o instrumento norteador da politica de saide, em cada esfera
de gestdo. Apresenta os resultados a serem alcangados, no periodo de quatro anos, expressos em
diretrizes, objetivos e metas. A PAS operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Saude, ou
seja, indica as metas para cada ano de exercicio. O planejamento efetivo permite melhorar o
desempenho das acdes em saude e, consequentemente, melhorar o perfil de saude da populacéo.
Nesse proposito, esta Secretaria vem fomentando uma cultura de planejamento, tendo o Plano
Municipal de Saude (PMS) como o eixo central de uma gestdo voltada para resultados e com
participacdo popular. O monitoramento e a avaliagcdo da execuc¢do do plano, com estimulo ao uso da

informacao baseada nos resultados alcancados pelos indicadores pactuados, também sdo estratégias
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utilizadas para o aprimoramento das atividades do planejamento.

Para 0 monitoramento, esta Secretaria disponibiliza a todos os profissionais de salude para avaliar 0s
resultados alcangados dos indicadores de salde pactuados.

A politica de saude para o periodo de 2022 a 2025, preconizada no Plano Municipal de Saude esta
constituida de oito eixos de programacdo, de acordo com a estrutura do Plano Plurianual de Acéo
Governamental (PPAG), da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual
(LOA).

Os eixos de programacdo estdo descritos a seguir:

3.1 Eixo | - Atencéo Primaria a Saude (APS)

Engloba acbes de promocéo da salde, prevencdo de doencas e reabilitagdo, com o intuito de alcancar
a integralidade do cuidado. A APS é pautada em um conjunto de atributos essenciais, e tem como
foco o cuidado de uma populacao adscrita a um territorio especifico.

A programacao da APS esta direcionada a oferta de servigos de qualidade com equidade, facil acesso
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude. A politica de Atencdo Primaria a
Saude contribui para o fortalecimento das redes de atencdo nos diferentes ciclos de vida e em
diferentes tematicas, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

3.2- Eixo I1- Assisténcia Farmacéutica

Para a qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica busca garantir, incrementar a atuagdo da Comissao
de Farmécia e Terapéutica com atualizacbes periddicas da Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) e Protocolos Terapéuticos. Visa, ainda, elaborar e divulgar informacGes sobre
medicamento, promovendo o seu uso racional e uma maior integracdo da Assisténcia Farmacéutica
ao processo de cuidado a saude, de forma a qualificar a assisténcia ao usuario, ampliando o acesso ao
medicamento.

3.3 Eixo Il - Vigilancia em Saude

Tem o proposito de identificar agravos, riscos e determinantes, e fazer intervengdes, no sentido de
proteger, prevenir e promover a saude da populacdo. As propostas visam intervenc¢des individuais,
coletivas e ambientais que causem impacto nos determinantes sociais da saude.

3.4 Eixo IV ao VI- Média e Alta Complexidade

Os Servigos de Média e Alta Complexidade, contempla a garantia do acesso da populagéo a servicos
de qualidade com equidade, e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,

mediante aprimoramento da politica de Atencdo Especializada, seja através da regulacdo da



Secretaria Municipal de Saude de Espera Feliz

assisténcia e a atencdo hospitalar e a rede de urgéncias. Temos também a implementacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial, e a efetiva implantacdo do Laboratério Regional de Prétese Dentéria.
Ainda neste eixo esta a implantagdo da rede de atencdo as urgéncias, com a implantacdo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencao.
3.5 Eixo VII - Gestdo do SUS
Direciona para a contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, valorizacdo e democratizacdo dos
trabalhadores do SUS; a qualificacdo do modelo de gestdo e instrumentos de gestdo com centralidade
na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, financiamento para a manutencao
do conselho municipal de satde, contemplando assim a participacdo popular e o controle social.
3.6- Eixo VIII- COVID 19
Com advento da Emergéncia Sanitaria de importancia Internacional relacionada ao novo
coronavirus,, sendo assim esse eixo descreve as metas e acbes decorrentes do enfrentamento a
pandemia da COVID 19.
PROGRAMACAO

As planilhas do Plano Municipal de Saude 2022-2025 estdo organizadas de acordo com 0s 0ito

eixos de programacao.



AREA TEMATICA |: Atencdo Priméaria a Saude

DIRETRIZ 01 — Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica da Atencdo Primaria.

OBJETIVO 1: Qualificar a atencao priméria a satde, de forma a consolidar esse nivel de atengdo como coordenadora da Rede de Atencdo a Satde, ampliando o acesso
com resolutividade, equidade e integralidade.

Descricao da Indicador Ac0es Estrategicas Linha Meta do Meta Meta Meta Meta
meta Base plano prevista prevista prevista prevista
2022/2025 2022 2023 2024 2025
/Aumentar a cobertura  [Cobertura Manutengao do Programa de 96,79%
das equipes de atengdo |populacional  |Fortalecimento da equipe de atengdo
primaria estimada primaria:
pe|5}5 Pagamento/Contratacdo de pessoal ativo/
equipesde  kemporario da eAP
At_en(,;a_o Pagamento dos encargos trabalhistas/|
Primaria

obrigacdes patronais

Garantir material de consumo

Garantir material permanente

Realizar capacitagdo de equipe por
consultor ou empresa terceirizada

Garantir medicamentos REMUME/RENAME
para uso interno da UBS

Garantir fornecimento adequado de 3agua,
energia, telefone, internet e aluguel 100% 96,79% 96,79% 100% 100%
Pagamentos de didrias/ reembolso para
profissionais da eAP

Custeio de software/sistema de informacdo
para a Atencdo Primaria

Ajuda de custo para moradia, alimentacado,
transporte dos médicos pertencentes ao
Programa Mais Médicos para o Brasil
Manutencdo da estrutura fisica das
Unidades Basicas de Saude

Melhoria da Estrutura Fisica do Programa de
Fortalecimento da equipe de atengdo
primdria

Construir/ Reformar/Ampliar UBS

Adquirir Equipamentos/Mobiliarios




Manutengdo dos equipamentos

Melhoria do transporte da equipe de
atencdo primaria

Adquirir Veiculo

Manutencdo de Veiculo

de Atengdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de

tempordrio da equipe de aten¢do domiciliar]
Pagamento dos encargos trabalhistas/|

obrigacdes patronais

Aumentar a cobertura |Cobertura Manutencao do Programa de 96,79%
estimada populacional [Fortalecimento da saude bucal:
de saude bucal na estimada Contratagdo de pessoal ativo/ temporario
atencdo primaria de  saude |daESB
bucal na |Pagamento dos encargos trabalhistas/|
atengao obrigacdes patronais
primaria Garantir material de consumo 100% 96,79% 96,79% 100% 100%
Garantir material permanente
Realizar capacitagdo de equipe por
consultor ou empresa terceirizada
Pagamentos de didrias/ reembolso para
profissionais
Manutengdo dos equipamentos
Manter pdlo Academia| N° polo [Manutencdo do Programa Academia da 1
da Sadde academia Saude:
da saude Contratacdo de pessoal ativo/ temporario
para Academia da Salde
Paggmento dos Vencargos trabalhistas/ 1 1 1 1 1
obrigacdes patronais
Garantir material de consumo/ permanente
Manutenc¢do de Equipamentos
IAquisicdo equipamentos e mobilidrios
Manutengdo do| N° de |Manutenc¢do do Programa do Laboratério de
Laboratério Regional de| prétese Prétese Dentaria 240
Prétese Dentaria distribuidas |Garantir  protese  dentdria  conforme 960 240 240 240 240
prescricdo odontoldgica
Implantar equipes Implantagd  |[Manutengdo do Programa de 0
de atencdo domiciliar, | o da EMAD [Fortalecimento da equipe de atengdo
sendo Equipes e EMAP domiciliar:
Multiprofissionais Pagamento/Contratacdo de pessoal ativo/| 1 0 0 0 1




Apoio (EMAP).

Garantir material de consumo

Garantir material permanente

Realizar capacitagdo de equipe por
consultor ou empresa terceirizada

Garantir medicamentos REMUME/RENAME
para uso interno da atencdo domiciliar
Garantir fornecimento adequado de agua,
energia, telefone, internet e aluguel
Pagamentos de didrias/ reembolso para
profissionais da equipe de AD

Melhoria do transporte da equipe de
atencdo domiciliar

Adquirir Veiculo

Manutencdo de Veiculo

Fonte Federal: PAB e Investimento
Fonte Estadual: PAB

Fonte Municipal: Préprio

Bloco: Custeio e Investimento




AREA TEMATICA II: Assisténcia Farmacéutica

DIRETRIZ 01 — Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

OBJETIVO 1: Utilizar mecanismos que garantam ao usuario do SUS o acesso ao medicamento seguro e eficaz otimizando todo processo de disponibilizagdo de
insumos farmacéuticos respeitando a REMUME/RENAME em tempo oportuno — Programa “Farmacia de Todos”.

Descricéo Indicador Ac0es Estratégicas Linha Meta do Meta Meta Meta Meta
da meta Base plano prevista prevista prevista prevista
2022/2025 2022 2023 2024 2025
Manter a Rede NUmero de Manutengdo da Infraestrutura Fisica do 1
Farmécia de Unidades da  Programa Farmécia de Todos
Todos Rede Farmacia|Construir/ Reformar/ Ampliar a Farmacia de
de Todos Todos
implantadas.  \janutencio do Programa “Farmacia de
todos”

Pagamento/Contratacdo de pessoal ativo/
temporario da Farmacia de Todos

Pagamento dos encargos trabalhistas/
obrigacBes patronais

Garantir material de consumo

Garantir material permanente

Realizar capacitagdo de equipe por consultor|
ou empresa terceirizada 1 1 1 1 1
Garantir medicamentos REMUME/RENAME
para distribuicdo

Garantir fornecimento adequado de agua,
energia, telefone, internet

Pagamentos de didrias/ reembolso para
profissionais da farmacia de todos
Manutengdo da estrutura fisica da Farmacia
de todos

Melhoria da Estrutura Fisica do Programa
Farmacia de todos

Construir/ Reformar/Ampliar UBS

IAdquirir Equipamentos/Mobilidrios
Manutencgdo dos equipamentos




medicamentos

S acerca

medicamentos

judiciais/liminare

de

Fomentar o registro |Percentual de  |Manutengdo do Programa QualifarSUs 100
das dispensacdes Realizar capacitagdo de equipe por consultor|
dispensacdes no registradas ou empresa terceirizada
Sistema no SIGAF Garantir fornecimento adequado de internet
Integrado de Garantir material permanente de informatica
Assisténcia adequado
Farmacéutica Custeio de software/sistema de informacgéo 100 100 100 100 100
(SIGAF)
fortalecendo a base
de dados
para tomada de
decisdo.
Disponibilizar todos|Percentual  deManutengdo do Programa “Farmiacia de 100
medicamentos emedicamentos todos”
insumos padronizados Garantir medicamentos REMUME/RENAME 100 100 100 100 100
padronizados  pela/dispensados para uso domiciliar
REMUME
Implantacdo dos|N°® de protocolos|mplantar os Protocolos Clinicos e Diretrizes 0
Protocolos Clinicos efclinicos e[Terapéuticas
Diretrizes diretrizes Material Grafico para divulgacédo
Terapéuticas terapéuticas IAdquirir fraldas para uso domiciliar, de 5 0 0 0 5
implantados acordo com indicagdo médica e protocolo
IAdquirir leite especial para uso domiciliar, de
acordo indicagdo médica/nutricional e
protocolo
Cumprimentos  dasPercentual delludicializagdo 90%
acoes judiciaiscumprimento  |Garantir o cumprimento das demandas
acerca del[das demandasjudiciais/ liminares 90% 90% 90% 90% 90%

Fonte Federal: Assisténcia Farmacéutica
Fonte Estadual: Farmacia de Todos
Fonte Municipal: Préprio

Bloco: Custeio e Investimento




AREA TEMATICA l111: Vigilancia em Satde

DIRETRIZ 01 — Reducéo de Riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das a¢des de promogéo e vigilancia em satde

OBJETIVO 1: Fortalecer as agdes de ambito coletivo da vigilancia em salde e o gerenciamento de riscos e de agravos

Descricao Indicador Ac0es Estratégicas Linha Meta do Meta Meta Meta Meta
da meta Base plano prevista prevista prevista prevista

2022/2025 2022 2023 2024 2025
Manter/Aumentar |Percentual deManutengdao das agBes do Programa de 80%

cumprimento dasicumprimento  [Monitoramento de Ag¢bes do Vigilancia em
metas do Programaldas metas doSaude:

de Monitoramento|Programa delPagamento e Contratacdo de pessoal ativo;
das Acoes doMonitoramento [temporario

Vigildncia em Saldeldas Agdes doPagamento dos encargos trabalhistas/

VIGIMINAS igilancia emlobrigacdes patronais
Saude Garantir material de consumo
IGIMINAS Garantir EPI

Realizar capacitacdo de equipe por consultor|
ou empresa terceirizada

Garantir fornecimento adequado de 4&gua,
energia, telefone, internet e aluguel
Pagamentos de diarias para profissionais
Manutengdo dos equipamentos 85% 85% 85% 85% 85%
)Aquisicdo de material permanente

IAquisicdo de folder, folhetos para orientar a
populacdo, ou seja Garantir fornecimento de
servicos de comunicacdo em geral

Oferecer palestras a comunidade

Promover Campanhas Educativas, Dia D
Melhoria da Estrutura Fisica do Programa de
Monitoramento das Ac¢Bes do Vigilancia em
Saude:

Construir/ Reformar/Ampliar

IAdquirir Equipamentos/Mobilidrios

Melhoria do transporte do Programa
Monitoramento das Ac¢Oes do Vigilancia em
Saude




IAdquirir veiculo

Manutengdo do Veiculo

consideradas
necessarias
municipio

Aumentar agles delPercentual
igilancia  sanitariafacdes

igilancia
aofsanitaria
consideradas
necessarias
municipio

de
de

ao|

Atender as

denuncias/reclamacges

relacionadas a prevengdo e controle da
ocorréncia de diversos vetores e da VISA.

85%

95%

95%

95%

95%

95%

Fonte Federal: Vigilancia em Saude
Fonte Estadual: Vigilancia em Salde
Fonte Municipal: Préprio

Bloco: Custeio e Investimento




AREA TEMATICA 1V: Média e Alta Complexidade

DIRETRIZ 01 — Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica de atengdo especializada

OBJETIVO 1: Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as agdes de aten¢do secundaria e terciéria a satde, adequando a oferta e ampliando 0 acesso aos servicos,
observando as especificidades municipais e a estruturacdo das redes de atencao a salde.

Descricdo Indicador Acdes Estratégicas Linha Meta do Meta Meta Meta Meta
da meta Base plano prevista prevista prevista prevista
2022/2025 2022 2023 2024 2025
Implantar a politicalPercentual deManutengdo do Programa de Fortalecimento 75%
de acolhimento nos|mplanta¢do dajde AgBes do MAC:
pontos de atencgdojpolitica delPagamento/Contratacdo de pessoal ativo/|
da Rede SUS acolhimento nosftemporario da MAC
pontos delPagamento dos encargos trabalhistas/|
atencdo da RedelobrigacBes patronais
SUS Garantir material de consumo

Garantir material permanente

Realizar capacitacdo de equipe por consultor,
ou empresa terceirizada

Garantir fornecimento adequado de 4&gua,
energia, telefone, internet e aluguel
Pagamentos de diarias para profissionais
IAquisicdo de folder, folhetos para orientar a 85% 85% 85% 85% 85%
populacdo, ou seja Garantir fornecimento de
servicos de comunicacdo em geral

Garantir subvencao ao Hospital

Garantir contribuicdo ao Consércio CIS VERDE
IAdquirir consultas especializadas, exames de
acordo com a necessidade levantada pelo
municipio

Adequacdo da pactuagdo pactuada e
integrada

Melhoria do transporte para o TFD

IAdquirir Veiculo

Manutencao de Veiculo

Locacdo de veiculo

Melhoria de Tecnologia do Programa de




Fortalecimento de A¢Bes do MAC:
Manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos

Aquisicdo de equipamentos/mobilidrios

Odontoldgica

temporario da CEO

Pagamento dos encargos trabalhistas/
obrigacBes patronais

Garantir material de consumo

Garantir material permanente

Realizar capacitagdo de equipe por consultor|
ou empresa terceirizada

Garantir fornecimento adequado de 4&gua,
energia, telefone, internet e aluguel
Pagamentos de diarias para profissionais
)Aquisicdo de folder, folhetos para orientar a
populacdo, ou seja Garantir fornecimento de
servicos de comunicagdo em geral

Melhoria de Tecnologia do Programa de
Fortalecimento de AgBes do CEO:
Manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos

IAquisicdo de equipamentos/mobilidrios

Garantir olPercentual delludicializacdo 95% 95% 95% 95% 95% 95%
cumprimento dasicumprimento Garantir o cumprimento das demandas
demandas judiciais [das  demandasjjudiciais

judiciais
Manter a coberturalPercentual de[Manutengdo do Programa de Fortalecimento 100 100 100 100 100 100
do Centro delcobertura doj|de Agbes do CEO:
Especialidade CEO Pagamento/Contratacdo de pessoal ativo/

Fonte Federal: MAC
Fonte Estadual: MAC
Fonte Municipal: Préprio

Bloco: Custeio e Investimento




AREA TEMATICA V: Média e Alta Complexidade

DIRETRIZ 01 - Fortalecimento da rede de satde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

1.1. OBJETIVO 1: Implementar e efetivar a Rede de Atencéo Psicossocial no municipio, com criagdo, ampliagéo e articulagdo de pontos de atencdo a salde para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool ou outras drogas.

Garantir fornecimento adequado de agua, energia,
telefone, internet e aluguel

Pagamentos de didrias para profissionais

Realizar campanhas, dia D

Melhoria da Infraestrutura da RAPS:

IAquisicdo de mobilidrio/equipamento
Reforma/Ampliacdo/ Construcdo da RAPS

Melhoria do transporte da RAPS

Adquirir Veiculo / Manutencdo de Veiculo

Descricéo Indicador Ac0es Estratégicas Linha Meta do Meta Meta Meta Meta
da meta Base plano prevista prevista prevista prevista
2022/2025 2022 2023 2024 2025
Aumentar PercentuallPercentual deManutencao da Rede de Atengao Psicossocial:
dos profissionais dalprofissionais daRealizar capacitacdo de equipe por consultor ou
RAPS capacitados RAPS empresa terceirizada 80% 90% 85% 90% 90% 90%
capacitados
Manter a coberturalCobertura Manutencao da Rede de Atengao Psicossocial:
populacional dojpopulacional doPagamento/Contratacdo de pessoal ativo/ temporario
CAPS | CAPS da RAPS
Pagamento dos encargos trabalhistas/ obrigaces|
patronais
Garantir medicamentos REMUME/RENAME para uso
interno do CAPS |
Garantir material de consumo
Realizar capacitacdo de equipe por consultor ou
empresa terceirizada 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte Federal: MAC
Fonte Estadual: MAC
Fonte Municipal: Préprio

Bloco: Custeio e Investimento




AREA TEMATIMA VI: Média e Alta Complexidade

DIRETRIZ 01 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento
Movel de Urgéncias (SAMU), prontos socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencao.

OBJETIVO 1: Implementacdo da Rede de Atencédo as Urgéncias.

Descricao Indicador Ac0es Estratégicas Linha Meta do Meta Meta Meta Meta
da meta Base plano prevista prevista prevista prevista
2022/2025 2022 2023 2024 2025
Aumentar o numerolN® de[Melhoria do transporte da RUE
de  ambulancia  éambulancias IAdquirir Ambulancia 4
pequeno para atenderpara atender a 5 4 5 5 5
as demandas dojdemandas do
municipio. municipio da Ambulancia
Manter a populagdo  |Percentual de  [Manutengdo do SAMU 100
coberta com SAMU cobertura do Pagamento/Contratacdo de pessoal ativo/
SAMU temporario da RUE
Pagamento dos encargos trabalhistas/ obrigacdes
patronais
Pagamento de Diaria dos profissionais
Realizar capacitagdo de equipe por consultor ou
empresa terceirizada
Garantir material de consumo 100 100 100 100 100
Garantir material permanente
Garantir fornecimento de material de consumo,
agua, energia, telefone, internet e aluguel
Pagamentos de diarias para profissionais da RUE
Manutengdo dos equipamentos
Melhoria da Estrutura Fisica da RUE
Construir/Reformar/Ampliar/
Adquirir equipamentos/mobiliarios
Implantar e/ou manter|Ndmero de Manutengdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia: 1
os componentes da [Pagamento/Contratacdo de pessoal ativo/
componentes da Rede |[rede de urgéncia ftemporario da RUE
de e emergéncia Pagamento dos encargos trabalhistas/ obrigacdes 1 1 1 1 1

Atencdo a Saude de
Urgéncia e
Emergéncia.

mantidos.

patronais
Pagamento de Diaria dos profissionais

Realizar capacitacdo de equipe por consultor ou




empresa terceirizada

Garantir material de consumo

Garantir material permanente

Garantir medicamentos REMUME/RENAME para uso
interno da RUE

Garantir fornecimento de material de consumo,
dgua, energia, telefone, internet e aluguel
Pagamentos de didrias para profissionais da RUE
Manutengdo dos equipamentos

Pagamento de UTI Mdvel quando necessario
Contribuicdo do CIS Rede de Urgéncia e emergéncia
Melhoria da Estrutura Fisica da RUE
Construir/Reformar/Ampliar/

Adquirir equipamentos/mobilidrios

Fonte Federal: MAC

Fonte Estadual: MAC

Fonte Municipal: Préprio

Bloco: Custeio e Investimento




AREA TEMATICA VII: Gestdo do SUS

DIRETRIZ 01 — Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo interfederativa, com centralidade na garantia do acesso, participagdo social e
financiamento estavel.

OBJETIVO 1: Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de salde, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitéarios de saude, agentes de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.

Descricdo da Descri Descricdo da meta Linha Meta do Meta Meta Meta Meta
meta cao da Base plano prevista prevista prevista prevista
meta 2022/2025 2022 2023 2024 2025
PMS enviado ao CMS N° de PMS|Garantir o envio dos instrumentos de gestdo 1
enviado ao CMS |para o CMS. 1 0 0 0 1
RDQA enviado ao CMS N° de RDQA[Garantir o envio dos instrumentos de gestdo 3
enviado ao CMS |para o CMS 12 3 3 3 3
PAS enviado ao CMS N° PAS enviado|Garantir o envio dos instrumentos de gestdo 1
ao CMS para o CMS 4 1 1 1 1
RAG enviado ao CMS N°  de RAG|Garantir o envio dos instrumentos de gestdo 1
enviado ao CMS |para o CMS 4 1 1 1 1
Reunides realizadas pelo CMS [N° de reuniGesManuteng¢do do Conselho Municipal de Saude: 12 40 10 10 10 10
realizadas  pelo|Garantir material de consumo
CMS Realizar capacitagdo dos Conselheiros por|
consultor ou empresa terceirizada
Garantir espaco fisico, lanche para que as
reunides ocorram
Transporte do conselheiro para participar das
reuniGes quando necessario

Fonte Federal: Gestdo do SUS
Fonte Estadual: Gestdo do SUS
Fonte Municipal: Préprio
Bloco: Custeio




AREA TEMATICA VIII: COVID 19

DIRETRIZ 01 — Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
pandemia do COVID 19

OBJETIVO 1: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Satde no enfretamento ao NOVO CORONAVIRUS -COVID-19

para enfrentamento a COVID 19

Garantir fornecimento adequado de 4agua,
energia, telefone, internet e aluguel
Pagamentos de didrias/ reembolso para
profissionais

Manutengdo da estrutura fisica da Unidade
COVID

Garantir veiculo para transporte adequado
Garantir manutencdo do veiculo

Mobilizagdo da Populagdo acerca dos

Descricao Indicador Ac0es Estratégicas Linha Meta do Meta Meta Meta Meta
da meta Base plano prevista prevista prevista prevista
2022/2025 2022 2023 2024 2025
Elaboracdo/Revis | Elaboragdo Elaboragdo/ Revisdo do Plano Municipal de 1
do do Plano do Plano Contingéncia para Enfrentamento do Novo
Municipal de Municipal de  |Coronavirus.
Contingéncia para | Contingéncia 1 1 1 1 1
Enfrentamento para
do Novo Enfrentament
Coronavirus- o do Novo
COVID-19 Coronavirus
Monitoramento dos [Percentual de [Enfrentamento da Emergéncia do COVID-19 100
pacientes com pacientes com |Pagamento/Contratacdo de pessoal ativo/
Sindrome Gripal Sindrome temporario
Gripal Pagamento dos encargos trabalhistas/]
monitorados obrigacBes patronais
Garantir material de consumo
Garantir material permanente
Realizar capacitagdo de equipe por consultor
ou empresa terceirizada
Garantir medicamentos REMUME/RENAME 100% 100 100 100 100




cuidados para o enfrentamento do COVID 19

Notificagdo através | Percentual de [Realizar as notificagdes dos pacientes com 100
do eSUS VE pacientes Sindrome Gripal através do eSUS VE em
pacientes com com tempo oportuno
Sindrome Gripal Sindrome
Gripal 100 100 100 100 100
notificados
através do
eSUS VE
Manter os| N° de [Promover Capacitagdo acerca dos Protocolos 4
profissionais capacitagao no enfretamento do Novo Coronavirus
capacitados para| realizada
24 6 6 6 6

Enfrentamento  do
Novo Coronavirus.

Fonte Federal: PAB, MAC e Vigilancia em Saude

Fonte Estadual: PAB

Fonte Municipal: Proprio
Bloco: Custeio e Investimento




4- MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
O Plano Municipal de Saude requer monitoramento e avaliagdes periodicas. Estas
acOes visam 0 seu acompanhamento para tomada de decisfes e busca do alcance
pleno das metas acordadas. A Programacdo Anual de Saude (PAS) sera
operacionalizada pela Secretaria Municipal de Salde e acompanhada através de
relatdrios apresentados quadrimestralmente junto ao Conselho Municipal de Salde e
Camara Municipal, conforme o artigo 36, da Lei Complementar n°® 141/12.

Serd também sistematizado anualmente através do Relatorio Anual de Gestdo
(RAG), conforme previsto no Art. 4°, da Portaria 2.135/2013 que é um instrumento
que apresenta os resultados alcancados com a execugdo da Programacdo Anual de
Saude (PAS).
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