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CONSIDERAGOES INICIAIS

Prezados Serralitrenses,

Na conjuntura atual que se encontra o Municipio de Serra do Salitre, cheia de
expectativas e esperangas, existe de um lado o crescimento vertiginoso de inUmeras
demandas na area de salude, em razdo da instalagdo da atividade mineradora e o
conseqiente aumento populacional da cidade. Do outro a falta de aportes, para
contemplar todas as necessidades atuais, especialmente pelo fato de que os
impactos da obra da mineradora se apresentam imediatamente e 0s recursos
provenientes do recolhimento dos tributos acabam sendo graduais e vindouros.

Diante disso, firma-se a importdncia e necessidade, do planejamento com
antecedéncia, das agbes que serdo realizadas pela Secretaria de Salde, para
garantir o acesso da populagdo as agdes e servicos publicos de salde com
qualidade.

O Plano Municipal de Saude € um importante instrumento de planejamento e
sistematizagdo, que explicita as intengdes e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, compreendidos entre 2018 e 2021 e conforme estabelece a
Constituicdo e a Lei 141/2012 acaba por estabelecer pardmetros de cumprimento
das leis orgamentarias, tornado sua elaboragéo obrigatéria, para tanto:

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as leis
orgamentarias e os planos de aplicagéo dos recursos dos fundos de saude da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de
modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

§ 1° O processo de planejamento e orgamento seré ascendente e devera
partir das necessidades de salde da populagdo em cada regi&o, com base no
perfil epidemiolégico, demografico e socioecondmico, para definir as metas
anuais de atengio integral a salde e estimar os respectivos custos.
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§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais
constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que promoverao a
equidade interregional.

§ 3° Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas
nacionais, que promoveréo a equidade interestadual.

§ 4° Caberd aos Conselhos de Salde deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

Para que as reais necessidades da populagdo fossem contempladas, este Plano,
além de estabelecer suas prioridades, foi amplamente debatidona 42 Conferéncia
Municipal de Salde de Serra do Salitre, ocorrida no dia 10 de Junho de 2017; que
contou com cerca de 90 participantes, entre eles Representantes de Usuarios,
Trabalhadores da Salde e Representantes do Poder Executivo e Legislativo
Municipal.

A Conferéncia de Saude abordou as demandas de agdes e servigos publicos de
salde da populagéo serralitrense. Entre os eixos tematicos, destaca-se:
Planejamento Familiar; cirurgias eletivas de pequeno e médio porte; Clinica de
Especialidades, educagédo sexual responsavel; saude do idoso; organizagao do
trabalho das Equipes de Salde da Familia nas UBS's; trabalho integrado
Governo/Instituicdes Sociais/Empresas; Saude do Homem; Salde da Pessoa com
Deficiéncia e Usudrios de Drogas; qualidade da salde bucal da populagéo;entre
outras.

Além disso, este Plano foi debatido amplamente com o Conselho Municipal de
Saude e com Auxiliadores da ONG Agenda Publica, para que a administragdo
municipal programe e consolide politicas que ampliem o acesso e a qualidade da
promogao, prevencao, vigilancia e atengéo a saude no SUS de Serra do Salitre.
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APROVACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

FY - Cnss
y CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
g SERRA DO SALITREIMG

DELIBERAGAQ N°, 004/2017

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Serra do Salitre/MG, no exercicio
das suas atribuigdes legais que lhe confere as Leis Organicas da Saude n°. §.080 de
19 de julho de 1990 e n°. 8.142 de 28 de dezembro de 1990, bem como ¢ Decreto
n°. 7.508 de 28 de junho de 2011 e de acordo com a Reuniao Extraordinaria N°. 41,
de 21 de Agosto de 2017.

« Considerando a Lel Municipal n®. 858, de 23 de Abril de 2015 — Disp&e sobre a
reformulacéo, reestruturagdo e funcionamento do Conselho Municipal de Saude
de Serra do Salitre/MG e da outras providencias.

« Considerando a Lei Municipal n® 873, de 09 de Novermbro de 2015 ~ Altera o Art.
4° da Lei Municipal n® 858, de 2015, gque Dispde sobre a reformulagao,
reestruturag@o € funcionamento do Conselho Municipal de Sadde de Serra do
Salitre/MG e da outras providencias.

« Considerando a Ata n® 41, da reuniao extraordinaria realizada dia 21 de agosto de
2017

DELIBERA:
Art, 1° - Fica aprovado o Plano Municipal de Salde 2018-2021.

Arl. 2° - Esta deliberagdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Serra do Salitre/MG, 21 de agosto de 2017.
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ALTAIR GONGALVES DOS ANJOS |/
Presidente do Conselho Municipal de satde

Homologo a Deliberagéo do CMS de Serra do Salitre n° 004/2017 conforme descrito
._-:-qrc’[ga.
':'?\. 3 '
ANDREIA FERN/
Secretaria

SILVA BORGES

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRA DO SALITRE
Rua Petinia, 43~ Bairro Flores ~ Sexta do SalraMG CEP: 36,760-000
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1SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

0O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constituigao Federal de 1988 e pelas
Leis Organicas da Saude publicadas em 1990, marcou uma reformulagéo do modelo
de organizagéo do sistema de salde vigente no Brasil até aquele momento. Com 0
seu advento, a saude passou a ser reconhecida como um ‘“direito de todos e dever
do Estado”.

Tal mudanga passou a exigir a convergéncia das politicas publicas relacionadas a
garantia da atengéo a saude dos individuos. Foi necessario, também, que a
responsabilidade por estas politicas fosse compartilhada pelos trés entes federativos
do pais - Unido, Estados e Municipios, o0 que gerou a redefinigao de seus papeis.

Considerando a Lei n° 8.080/1990, observa-se queé O municipio assumiu um papel
importante na execugao € no gerenciamento dos servicos e agdes de saude. Assim,
o Municipio de Serra do Salitre participada construgdo de um SUS que seja capaz
de responder adequadamente as demandas de sua populagao serralitrense, esta

flutuante e crescente.

1.1 Conselho Municipal de Saude de Serra do Salitre

Instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS, com composigao
organizagao e competéncias fixadas na Lei n° 8142/90, e criado pela Lei Municipal
314/97 de 01 de setembro de 1997, conta com a participagéo de Representantes de
Usuérios, Representantes dos Trabalhadores da Satde e Representantes do Poder
Executivo. Tem a finalidade de constituir um espago de participagao da comunidade
serralitrense, nas politicas publicas e na administracdo da saude, atuando na
formulagéo, proposigao de estratégicas e execugéo das Politicas de Saulde
municipais, inclusive nos seus aspectos econdmicos & financeiros, cujas decisdes
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serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

1.2 Consércios Intermunicipais de Saude

Os Consércios Intermunicipais de Saude - CIS - consistem em uma iniciativa
autdnoma de municipios (geralmente) circunvizinhos que se associam para gerir €
prover conjuntamente servicos de saude & populagdo. Previsto no art. 241 da
Constituicdo Federal e na Lei Federal n° 8.080/1990 foi, porém, com o advento da
Lei Federal n°® 11.107, em 2005, e tdo logo, seu Decreto regulamentador (Decreto
6.017/07), que se fortaleceu o ambiente institucional em que se inserem 0S
consércios intermunicipais de saude.

O Municipio de Serra do Salitre € contemplado com a participagdo em 02 (dois)
Consorcios Intermunicipais de Saude: CISPARANAIBA - Consoércio Intermunicipal
Saude Micro Regido Paranaiba e CISALP - Consorcio Intermunicipal De Satde Do
Alto Paranaiba. Essa iniciativa tem se consolidado como importante instrumento
para oferta de servigos de satde a populagao serralitrense.

1.3 Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Satde de Serra do Salitre tem por finalidade coordenar 0s
programas, projetos e atividades voltados para a promogao do atendimento integral
e de qualidade & saude da populagdo do Municipio, na condi¢gdo de gestora
municipal do Sistema Unico de Salde — SUS. Propde e/ou direciona & servigos na
Atencao Primaria, Secundéria e Terciaria.

Versao Final aprovada pelo CMS em 21/08/2017



14

2 CENARIO DA SAUDE DE SERRA DO SALTIRE

Dentre os elementos que revelam o cenério da saude no municipioabordar-se-a:
dados demograficos;oferta de servigos e agoes em saude:estatisticas de educagao e
saneamento  basico; indices  epidemiologicos;  recursos terapéuticos,
estabelecimentos de saude e, fatores que influenciam este cendrio (condigdes de
renda da populagao, investimentos financeiros em satde), entre outros.

2.1 Estatisticas do Municipio

2.1.1 Indicadores Populacionais e de Desenvolvimento

As figuras a seguir apresentam dados demogréaficos do municipio. Pode-se observar
na Figura 3, que a populagdo em 2010 era de 10.549 habitantes, sendo estimada
para 2016 em 11.410 habitantes.

Fane: IBGE: Censo Demografico 1991, Contagem Populacional 1996, Cansa Damagrafico 2000, Contagernm
Papulacional 2007 e Censo Demogriflice 2010;

Piramide Etaria

Minas Gerais Bruwil

Fonte: IBIGE: Conso Demaografica 2070,

Figura 1 — Piramide Etaria.

Fonte: http:!libge.gov.brlcidadesatfpainellpopulacao.php?lang=&codmun=316680&search=minas-ge
rais%'szerra-do-salitre%TCinfograficos:-evolucao—populacional-e-piramide—etaria - Acesso em 04
agosto 2017, as 16:22 horas.
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Populagdo estimada 2016 4 11.410

ﬂ Lagoa Formosa Populagao 2010 10.549
n ; : | Area da unidade territorial 2016 (km?) 1.295 272
' " Densidade demografica 2010 (hab/km’) 8,14

PacSekilo P Codigo do Municipio 3166808

) / carmodo  Gentilico semalitrense

Paranait:a

Prefeito 2017
FAULD GIOVANI $ILVEIRA DE MELD

. ELEIGOE§ Carta aos eleitores e
Rio Pai 2@16 folder informativo sobre

LN = esta cidade
FEELVOTOSUAVOZ
Sab Dom Seg
~, 250 9° 25°/13° i
ﬂ);& . M“z__ .‘....‘qh..-_. _w "
ik X T | Forte: hittp:iwww cptecinpe br/

{3

Figura 2 — Densidade Demografica.
Fonte: http:l!cidades.ibge.gov.brlxtraslperﬂl.php?lang=&codmun=316680&search=minas-geraisiserra

-do-salitre - Acesso em 04 agosto 2017, as 16:38 horas.

0O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM, varia de 0 a1, onde quanto
mais préximo de 0 pior € 0 desenvolvimento do municipio, e quanto mais préximo de
1 mais alto o desenvolvimento do municipio. A figura abaixo apresenta 0s
parametros de faixas de desenvolvimento, que serdo utilizados na interpretagéo das
Figuras:4, 5 e 6.

Faixas de desenvolvimento humano

muitobaixo  baixo médio alto muitoalto

0,000 até 0,499 0500t 0,599 0,600 ate 0,6%8 0700ate0,799 0,800 ate 1,000

Figura 3-Parametros de Faixas de Desenvolvimento Humano.
Fonte: http:!!www.deepask.comlgoes?page=Veja-o-lDH-Municipal--—indice—de-desenvo!vimento-
humano---do-seu-municipio - Acesso em 04 agosto 2017, as 17:02 horas.
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IDH Municipal

gérie histérica | Atlas do Desenvolvimento Humano 2013

SERRA DO SALITRE | MG X EEEEEEE

i
0;696 SERRA DO SALITRE | MG | 0
//""'
B SERRA DO SALITRE | MG

FONTE

Figura 4 — IDHM Serra do Salitre — 2010.
Fonte: http:l!www.deepask.comlgoes?page=Veja-o—IDH-MunicipaI—-indice—de-desenvolvimento-huma

no-—-do-seu-municipio - Acesso em 04 agosto 2017, as 17:09 horas.

IDH Municipal de Longevidade

série historica | Atlas do Desenvolvimento Humano 2013

SERRA DO SALITRE | MG X BRI para pesquisa

| 2000 il
| MISERRA DO SALITRE | MG: -
0,852 0,760

I SERRA DO SALITRE | MG
FONTE

Figura 5 - IDHM de Longevidade — Serra do Salitre — 2010.
Fonte: http:!lwww.deepask.comlgoes?page=Veja-o-IDH-Municipal—--indice-de-desenvolvimento-huma
no---do-seu-municipio - Acesso em 04 agosto 2017, as 17:11 horas.
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1DH Municipal de Educacao

série historica | Atlas do Desenvolvimento Humano 2013

SERRA DO SALITRE | MG X

0,549

i SERRA DO SALITRE | MG
FONTE

Figura 6 — IDHM de Educagao— Serra do Salitre — 2010.
Fonte:http:ﬂwww.deepask.comlgoes?page=Veja-o-|DH-Municipal--—'mdice-de-desenvolvimento-huma
no---do-seu-municipio- Acesso em 04 agosto 2017, as 17:13 horas

Outro indice analisado no estudo deste cenario & o Coeficiente de GINI. Este coeficiente
consiste em um numero entre 0 e 1, onde 0 corresponde a completa igualdade (por
exemplo: renda - toda a populagéo recebe 0 mesmo salario) e 1 corresponde a completa
desigualdade (onde uma pessoa recebe todo o rendimento e as demais nada recebem).
O indice de GINI é o coeficiente expresso em pontos percentuais (& igual ao coeficiente
multiplicado por 100). A tabela abaixo apresenta o Coeficiente de GINI, conforme segue:

indice de GINI da renda domiciliar per capita segundo Municipio
Periodo: 1991, 2000 e 2010

Municipio 1991 2000 2010
Serra do Salitre/MG 0,5349 0,5402 0,5316

Tabela 1 - Indice GINI — Serra do Salitre/MG.

Fonte: http:f/tabnet.datasus.gov.br!cgilibgefcenso/cnviginimg.def - Acesso em 04 agosto 2017, as
17:23 horas.

2.1.2Indicadores Educacionais

Versao Final aprovada pelo CMS em 21/08/2017



18

IDEB - Resultados e Metas

Pardmetros da Pesquisa
Resnltado; Municlpio Uk MG

s SERRADO SALITRE Redle de ensino: Piblica (Federal, Estadual e ‘
Municipio: Municipal)
Série | Ano: Todas ‘

_
{série (5P ano | BYséie ]St ano
i Ideb Observido Metas Projetadas

Municipio ¢ 20054 2007 ¢ 2000 % Wi1s 20138 20153 o007+ 20008 2011s  2013s 2015 2017¢ 010 2021¢
SeradaSaltre 44 48 B2 5ol ba gl e R 4.5 18 52 55 58 60 63 65

Figura 7 - IDEB — Evolugéo de Resultados e Metas 42 série/5° ano.
Fonte: http:ﬂideb.inep.gov.br!resultadolresuItado!resultado.seam?cid=12473835- Acesso em 07

agosto 2017, as 08:22 horas.

IDEB - Resultados e Metas

rParémalros tfa Pesquisa
Resutado: Wuriclpio UF: K6
Municipio: SERRADO SALITRE Rede e ensino: Pibiica (Federal, Estadual e
Municipal)
Série /Ao Todas

{sérgS0an0 5 sére /S ano

i Ideb Observado Metas Projetudes .
Muicipio s 2005¢ 2007+ 2000 2011% 2013¢ 2013+ W07+ 20008 2011¢ 2013¢ 2015¢ 2017+ 2010¢ 202¢

SerdoSoe 33 A4 03B 434 dE 3 W oo 5 48 |50 83

Figura 8 — IDEB - Evolug&o de Resultados e Metas 82 série/9° ano.
Fonte: http:!lideb.inep.gov.br!resuttado!resuItadolresultado.seam?cid=12473835- Acesso em 07
agosto 2017, as 08:23 horas.
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2.1.3 Saneamento Basico de Serra do Salitre

A coleta de residuos na cidade de Serra do Salitre é feita pelo préprio municipio, € a
coleta dos residuos de salde é feito por uma empresa contratada, que se
responsabiliza também pela destinacédo final dos residuos contaminados. O lixo
coletado pelo municipio & destinado um um aterro sanitario municipal. As fezes/urina
da populagdo urbana de Serra do Salitre, & destinada em sua grande maioria ao
sistema de esgoto, com uma parcela insignificante destinada a fossas.

O fornecimento de energia elétrica a maioria da populagdo urbana e rural do
municipioé feito pelo CEMIG - Companhia Energética de Minas Gerais SAeo
fornecimento de agua a populagdo urbana é feito pela COPASA - Companhia de
Saneamento de Minas Gerais S/A. A populagao do Distritos de Catiara e Catulés
s30 abastecidas por Pogos e/ou Nascentes.

2.1.4 Indicadores Epidemiologicos

Idade da Mée Numero
14 a 19 anos 21
20 a 29 anos 76
30 a 39 anos 41
40 a 49 anos 3
Total 141 |

Tabela 2 — Taxa de Nascidos Vivos por |dade da Me residente no municipio em 2016.
Fonte: SINASC — Acesso em 18 agosto 2017, as 10:45 horas.

Taxa de Mortalidade Infantil Numero Absoluto

Taxa de Mortalidade Infantil por 1000 (mil) nascidos vivos e 1,00
numero de 6bitos infantis em 2016

Tabela 3 — Mortalidade Infantil — Dezembro de 2015 a Novembro de 2016.
Fonte: SIM e SINASCICPDEIDASSISVEASTISubVPSISESMG. Atualizagdo em 17/01/2017.
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A figura a seguir apresenta dados referentes a proporgéo de 6bitos por capitulos

CID-10 em 2016 (%), no Municipio de Serra do Salitre/MG. Como mostra a figura,

34,43% dos 6bitos foram causados por doengas do aparelho circulatorio.

Proporgdo cde dhitos por capftulos CID-10 em 2016 (24)

A gumas doengas infecciosa 1,64

. Neop asias (tumores) 6,56

Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitarios C,CC
V. Doengas endocrinas nutricicnais e metabolicas 5.28
V. Transtornos mentais é comportamentais 5,56
1. Deencas do sistema nervoso 1.64
vil. Doengas do oclho & anexos C.cC
Vil.0cengas do ouvido e da 3pofise mastcide Q,ce
X, Doencas do aparelho circulaterio 34,43
X. Coencgas do aparelho respiratéric 26,23
%! Doencas do apare’hoe digestive 3.28
%1 Doencas d= pele e do tecido subcuténec .00
¥ill.Doengas sist osteomuscular & t&c conjuntive 1.64
X1V, Doencas de aparelho geniturindrio 1.64
XV. Gravidez parto e puerpério 0.0C
W1, Agumas afec originadss no pericdo perinata 1,64
¥i11.0Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0.0C
XWi.5intsinais e achadanorm ex cline aboratoriais 4,82
¥ 1% LesBas enven & alg out CONSeq CAUS3s externas C,C0
% Causas externas de morkidade e mortalidade 6,56
%XX11.Cédiges pare propositos gspecia’s C.00
Cap ndc infermade C.CO

Obs: o Cop XX se refere a atestado médico e é utilizado openas poara dados de morbidade.

Figura 9 — Proporg&o de Obitos por capitulo CID-10 em 2016.

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG — parcial 2016 - 16/01/2017.

\fﬂgiama de Imunizogdo

Vacina Doses Cobertura (%)
Pentava ente (< 1 ano) 148 105,08
Pneumoccccica (<1 ano) 144 102,25
Poliomielite {<1anc) 142 100,83
Triplice Viral - B1 {1 ano) 156 110,77

Figura 10 — Programa de Imunizag&o.
Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes SVS/MS e SINASC

CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG - Parcial 2016 — 28/12/2018.

2.1.5 Indicadores Pactuados e Metas
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Pactuagao :de' Diretrizes, dbjetivn_s,.Me_ta;s'e In_dlqadores,de_ifnf!? _ Visualizar

| dentficas o a Municino i
| [_UF WINeS OERAIS ] Musitipie: §ERRA DO BALITRE l States; Partuagle Homelogads
— ot g e et b e ; —
| pactiasio wsredaratva 2017 2 2024

W ke ; T pdsader i , i
{ JEEH RN A e 1, b o i 2 b ey R Lish ALY bl s s T bl 8 YA MR
i NOMERQ DE GBITOS PREVATUROS (de 30 & 69 anas) PELD COMIUNTO DAS & PRINGIPAIS DONT (DOERGAS DO APARELHO CIRCULATORI, CANCER, | - NAbectita | |
IABETES £ DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS) | |
2 | £ |PROPORGAD DE OBITOS DE MULHERES EM IDKDE FERTIL (HIF) INVESTIGADDS ‘ 108 %
5| U FROPORGAC DE REGISTRO DE OBITOR COM CAUSA BASICA DEFINIDA l 40 % \
il PROPORGAD DE VACINAS BELECIONADAS DO GV PARA CRIANGAS < 2 ANOB - PENTHALENTE (1 D08E), PNEUMOCOCICA 1 GVALENTE (29, | i % | ;
POLIOMIELITE (3 £ TRIPLICE VIRAL (14 - COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA [ | il
5 | U | PROPORGAC DE CABDS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAD COUPYLSGAIA MEDIATA (DNG] ENCERRADAS EMATE 60 DIAS AFOS NOTIFICAGAO | a0 %
§ | U | PROPORGAD DE CURADIOS CABOS NOVOS DE HANSENIASE DNGROETICADOS NOS ANOS DAS GOORTES 80 %
|
7 | B | MOMERO DE CASOR AUTOCTONES O MALARIA | NIA N Absoluto |
5 | U [ NOWERD DE cASGS NOVOS DE SIFILIS CONGENITAEM MENORES DE UM ANQ DE IDADE ‘ 1 NAsto |
g | U | MOMERQ DE CASOS NOVOS DEAIDS EMWENORES DE 5 ANOS l U NAnsoiut | |
|
| allg PROPORGAO DE ANALISES REALZADAS EMANCSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANG GUANTY 408 PARAMETROS GOLIFORMES TOTAIS, CLORO | @ %
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
1 4 {
F7A0 DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERG EM MULHERES DE 25 A B4 ANOEB NA FOPULAGAQ RESIDENTE DE DETEMINAOD LOCALEA | aizio | |
wiv GARII ARER P4 MEGHA GARA CTRGIA | 0,65 !
Figura 11 — Pactuagéo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2017 a 2021 = 1/11.
Fonte: http:llaplwacao.saude.gov.brlsispacto!faceslpageslpactuacaolverEsferaPlanilhaDOMI.jsf?fac
es-redirect=true— Acesso em 22 agosto 2017, as 13:52 horas.
17.. v | MK;BEVE};\ME;EBM;&G&_M DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 30 ABD ANOB M\PUFUI..A{,‘M RESIDENTE DE DETEMINADO 0.8 RaZAG
= LOGAL E POPULAGAD DA MEBMA FAINA ETARIA A
13|V FHUFORQN) DE PARTO NORMAL NO BUS E NA BAUDE SUPLEMENTAR ‘ %
14 | U  PROPORGAO DE GRAVIDEZ NAADOLESCENCIA ENTRE A FAKAS ETARIAG 10 A 19 ANOS 1% %
15 | U | TR OF MORTALIDADE INFANTIL, o | HABeolute
16 | U | HUMERO DE GBITOS MATERNGS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENGIA | [ NAnsalute
17 | U | COBERTURA POPULAGIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA | £ ®
18 | U | COBERTURADE ACOMPANMAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLEA FAMILIA | (11} %
19 | U | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUIDE BUCAL NAATENGAD BAZICA £ %
5 u T PERCENTUAL DE NUNICIFIOS QUE REALIZAM NO MINIMO GEIS GRUPOS DE AGSES DE VIOILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECEBSARIAE A 100 ; '
0008 06 MUNICIFIOB
7| E : AGBES DE MATRIGIAMENTD REALIZADAS POR CAPB COM EQUIFES DE ATENGRQ BASICA [ Y %
22 | U | NUMERO DE CICLOE QUE ATINGIRAM WIIMO DE 80% DE COBERTURA DE INOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE } 4 | NARsohile
1 1
23| U | PROPORGAO DE PREENCHINENTO DO CAMPO “0CUPAGAD” NAY NOTIFICAGOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AD TRABALHO : 4 %

s o { Letihorsyau di aprivisdo da pacts o C oo die Saldn

tame de Armdve

DolibersAaAla BO2-2017 » Ata pdf

s

Erpnrtad B

Figura 12 — Pactuag&o de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2017 a 2021 - 12/23.
Fonte: http:!lapllcacao.saude.ov.brlsispactolfaceslpages!pactuacao!verEsferaPIaniIhaDOMl.jsf?fac

es-redirect=true— Acesso em 22 agosto 2017, as 13:52 horas.
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2.2 Estabelecimentos Publicos de Saude

O municipio conta com muiltiplos estabelecimentos de saude, entre eles: clinicas
médicas, hospital, unidades basica de salde, farmécias, centro de gestdo em saude,
consultérios odontolégicos, clinicas de fisioterapia, postos de coletas laboratoriais,
etc. A figura a seguir apresenta a Estrutura Fisica de Salde Publica do Municipio de
Serra do Salitre/MG:

TIPODE GESTAD Tipo de Gestao
TIPO OF ESTABELECIMENTO TOTAL
MUNICIPAL | ESTADUAL | DUPLA
CENTRAL DE GESTAQ EM SAUDE ‘ ! 1 0 0
CENTRODE SAUDEAINIDADE BASICA \ 3 3 0 0 - : :
# Estadual 0,00% @ Municipal 87,50%
FARMAGIA l ) | 0 0 Dupla 12.50%
HOSPITAL GERAL | 0 0 |
|
POSTO DE SAUDE ‘ | , 1 0 >
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE l 1 ) i 0 0
Total \ 8 ‘ 7 0 1

Figura 13 — Rede de Estabelecimentos Publicos de Saude (1° Quadrimestre 2017).
Fonte: http:llaplicacao.saude.gov.bn’sargsus-quadrimestraIfstatusReIatorioDetalhadoQuadrimestre!c
arregarPagina.action — Acesso em 04 agosto 2017, as 16:00 horas.

2 30ferta de Servigos em Saudedo Municipio

2.3.1 Atengéo Basica

O municipio conta com 02 (duas) Equipes de Saude da Familia na cidade; 01(uma)
Equipe de Saude da Familia Itinerante Rural (que atende a populagéo dos Distritos
de Catiara eCatulés; e das regides de Abacaxis e Assentamento Quebra Anzol);
01(uma) Equipe de Saude Bucal para a cobertura populacional pela estratégia da
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saude da familia. Atualmente o municipio possui 04 (quatro)Unidades Basicas de
Saude: Isaira Xavier da Costa; Dr. José Wanderley; de Catira e José Eugénio
Moreira: além de contar com 01(um) Nucleo de Apoio a Satide da Familia — NASF.

TOTAL 71.136
gk 0;&1;‘)01 0 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO 1.864
0101010036, PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO 328
0101020015 AGAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR GEL 28
0101020031 AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA 1.163
0101020066 APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE) 2
0101020074 APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 211
0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 148
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 20.138
0101040024 AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 250
0101040067 APLICAGAO DE SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES 35
?Jgrog Rolzr\(l)gss COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO 416
0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL 37
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 2.866
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 1533
ATENGAO BASICA (EXCETO MEDICO)

0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 12.286

0301010080 CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) 400
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 1.144
0301010129 CONSULTA PUERPERAL 42
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 634
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 1148
0301050058 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 2,002
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAQ BASICA 368
0301100020 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENCAO BASICA s
(POR PACIENTE) :

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 16.085
0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO 651
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR o
PACIENTE)

0301100187 TERAPIA DE REHIDRATACAO ORAL 139
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR 17
0307010023 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO 159
0307010031 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 441
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0307010040 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 975
0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 42
0307020029 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 43
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA 7
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 313
0307030040 PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA 157
0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS 1
(POR SEXTANTE)

0401010023 CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 2.087
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 33
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 121
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 505
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 3
0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA 1

Tabela 4 - Producdo ambulatorial da Atengéo Basica — Julho/2016 a Junho/2017.
Fonte: http:lltabnet.datasus.gov.br!cgiitabcgi.exe?sia/cnvlqamg.def - Acesso em 22 agosto 2017, as
14:10 horas.

2.3.2 Média Complexidade

O municipio conta com o Hospital Municipal Serra do salitre, que atua no
atendimento de urgéncia, emergéncia eatendimento eletivo de toda populagéo do
municipio de Serra do Salitre/MG. A manutengao do funcionamento do Hospital &
feita com recursos préprios do municipio, sendo uma pequena parcela de seu
orgamento executado com recursos estaduais.

O estabelecimento possui 13 (treze) leitos divididos em enfermarias masculinas,
femininas e pediatricas. Atualmente cerca de 40 (quarenta) servidores compde 0
quadro de funcionarios. Entre eles 7 (sete) médicos plantonistas clinicos gerais; 02
(dois) médicos em radiologia e diagnéstico por imagem; 4 (quatro) enfermeiras
supervisoras e 1 (um) responsavel técnico; 2 (dois) técnicos em radiologia
(atualmente ociosos por falta de equipamento de raio X em funcionamento) e 1(um)
farmacéutico ajudado por 2 (dois) auxiliares técnicos.
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O Hospital atende: urgéncia (colicas renais, hipertens@o arterial, hiper e hipo

glicemia, etc), emergéncia (traumas, politraumas, IAM, acidentes de trabalho, AVC,

acidentes de transito, etc), ambulatorial (procedimentos de administragéo de

medicamentos), clinica (internagdes eletivas, enfermaria). O hospital conta com um

médico horizontal, que cuida dos pacientes internos na enfermaria. O Hospital

funciona 24 horas dando suporte a toda populagao.

TOTAL

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
0205020143 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAOQ ESPECIALIZADA

0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS
EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA.

0303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
(ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA)

0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
ANEXOS E MUCOSA

0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEOQ /
LIPOMA

0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO
0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO

0404010270 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI
/ BILATERAL

17.598

20

63

116
1.222
192

1.419
32

14.187

195

9

38
25

50

Tabela 5 — Produg&o ambulatorial da Média Complexidade APROVADA - Julho/2016 a Junho/2017.

Fonte: http:ﬁtabnet.datasus.gov.brlcgiltabcgi.exe?sialcnviqamg‘def - Acesso em 22 a

14:10 horas.

gosto 2017, as

O Sistema Municipal de Saude atualmente oferta, dentro do préprio municipio,

Servicos Meédicos Especializados emPediatria, Ginecologia e Ortopedia, para

atender a demanda da populagao local. O servico de TFD do municipio,
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encaminhapara 0s municipios referenciados servigos medicos especializados em:
Ortopedia, Pneumologia, Cirurgia Geral, Mastologia, Pediatria de Alto Risco, Pré
Natal de Alto Risco, Urologia, Nefrologia, Cardiologia, Reumatologia, Oncologia,
Hematologia, Neurologia,Proctologia, Gastroenterologia, Endocrinologia,
Oftalmologia, entre outras especialidades.

2.3.3 Vigilancia em Saude no municipio

O municipio possui 01(uma) Equipe de Vigilancia em Saude, que promove praticas
de atengdo e promog&o da saude dos cidaddos e mecanismos adotados para
prevengao de doengas.

Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais
como politica e planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo saude-
doenga, condigdes de vida e situagdo de saude das populagdes, ambiente e salde e
processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre: epidemiologica,
ambiental, sanitaria e satde do trabalhador.

A Equipe de Vigilancia em Saude é formada por: 07 (sete) Agentes de Combate a
Endemias, 03 (trés) Visitadores Sanitarios e 01(uma) Coordenadora de Vigilancia
em Saude.

2 3.4 Assisténcia Farmacéutica em Serrado Salitre

O Municipio de Serra do Salitre possui 01 (uma) Farmécia de Todos, que um
programa do Governo de Minas Gerais, por meio da Secretaria de Estado de Salde
de Minas Gerais (SES-MG), criado para garantir a Assisténcia Farmacéutica no
nosso Estado. E por meio dele que 0s medicamentos do Sistema Unico de Saude
(SUS) chegam a todos 0s mineiros.

Versao Final aprovada pelo CMS em 21/08/2017



27

O diferencial deste novo modelo de assisténcia farmacéutica no Estado € que 0s
seus investimentos procuram abarcar agbes para além do fornecimento de
medicamentos aos Usuarios do SUS, contemplando assim acdes voltadas a clinica e

também ao apoio aos municipios.

A Equipe da Farmacia de Todos do municipio é composta por: 01 (um) farmacéutico
responsavel e 03 (trés) atendentes de farmacia; para garantir o atendimento de

qualidade a todos 08 usuarios.

2.4 Recursos Financeiros em Saude

A seguir serao apresentados dados referentes as Receitas para Apuragé@o da
Aplicagdo em Agoes € Servigos Publicos em Saude no ano de 2016, bem como
Despesas com Salde. Percebe-se um montante de R$ 27.890.639,89, sendo
aplicados deste R$ 7.074.802,19 em agdes € servicos publicos em saude,
totalizando um percentual de 25,36% (cumprindo assim o percentual minimo

constitucional de 15%).

UF: Minaz G ials MUNICIPIO: Seryu do Suhlie
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAD ORGAMENTARIA
DEMOMSTRATIVO DAS RECEITAS [ DESPESAS <OM A",'(if.; E SERVICOS FUDLICOS BE SAUDE

ORGAMENTOS FISCAL K DA SEGURIDADE SOCIAL
) e

Dades Flomalogados em 28402117 12140312

RRETY - ANEXD 12 (L7141 f201%, art,d5) RE 1,00

RECEFTAS PARA APURAGAO DA APL ICACKO EM AGDES E SERVICOS <& o PREVISAO RECEITAS REALIZAUAS
POBLICOS DE SAUDE PREVISAO INICIAL  soyn) 17ADA (3) | AL o Bimestra () (b /) x 100
BECEITA DE IMPOSTES LIQLIDA (1) 5] 7.880.000,00 3.607 147,78 126,24
12 Utlaano < IPTL 100, 06,00 103,791,111
o da Bons Intarvivos - 1TBI 1.00 1,00, L ed]

AE2, 295,94

saiguer Matureza - 55 1.580,000,00

2 Fombe - 1RRF 00 200,000,000
TR [Eeii} 0,00
b res Encargos dot Irpostos [XRA 0,00
0,00 0,00

st rog Encargas da Divida Ativa 0,00 0,00

21,457, 044,00 24,283,494, 13

1AS CONSTITUCIONALS E LEGALS (1L}

103500, 33,00 11,404,917 ,80
200,000,00 249.470,84
Q00,000,060

partagin 159, 524,00
nanceiras Provententes oo |mpostos & TransferBncias

56, 67,00 59,567 ,00 69,943,320 17,37
n 1CMS (LEBY 96) B, 857,00 54, 587,00 &9.948,10 117,47
ke
TGTAL DAS REGEITAS PARA AP RAGAC DA AP ICACAE Ei ACOES B SERVICOR . v z v e ,
PUBLICHS DE SAUDE (1) = | + 11 24837 544,00 24,857, 300 o, B90,639 89 112,30

Figura 14 — Receitas para Apuragéo da Aplicagdo em ASPS 2016.
Fonte: http:!lsiops.datasus.gov.brlrel_LRF.php _ Acesso em 22 agosto 2017, as 13:58 horas.
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. . PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

uacmmsgmcummsmn FINANCIAMENTO DA SAi0E “ WESHONCL i a0 goBimesie @ @10

TRAGFERENG A DE RECLISCS DO SSTEHA LNICO OF SHIDESLS T kD, 1318500 amma o MM
Proveriantes da Unido ! 1,249.900,00 1,219,900,00 1, 464,600,23 120,12
Provenientes dos Estados 47.000,00 47,000,00 272,050,35 T80
Proverintes de Outros Municipios 0,00 0,0 040 0,00}
Dutras Receitas da SUS 000 0,00 3706534 0,00
TRANGFERENCIAS VOLLNTARIS _ ! W 0.0
SECE{TA OF OPERACES DF CREDITO VINGULADAS A SAL0E 00 i 0!
LTRAS RECEITAS PARAFINANCIAWENTO DA SALDE oM 0.0 000 0.0
OTAL ECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAWENTO DA SALOE (00 1A AT 14|

Figura 15 —Receitas Adicionais para Financiamento da Saude 2016.
Fonte: http:Hsiops.datasus.gov.brlre\_LRF.php — Acesso em 22 agosto 2017, as 13:58 horas.

DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa) DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS

INICIAL ~ ATUALIZADA (¢)
Liquidadas Jan Inscritas em Restos a % ((f+0)e)

alez(f) Pagar ndo

Processados (g)
DESPESAS CORRENTES BHI745042  B201ET0NI 845634332 o W47
Pessaal & Encargos Socis IES0N  AMINH  ABBZRE 0w W
Ares & Encargos da Dfvide 00 00 0 )
(ufras Despesas Corentes 106556042 38GT4ED BN B 1] VR R
DESPESAS DE CAPITAL 2900000 138527 46 A3 8 o
Fveinertos AW TR 50930 0w B
hverses Fioanceres 0 00 00 om0
Ancrizagso da Divida 0 00 0 o 0
TOTAL DAS DESPESAS COMSAUDE (V) 0801 BRI BRR2STH B0

DESPESAS COM SAUDE NAQ COMPUTADAS PARA FINS DE poTAGKD  DOTAGHO DESPESAS EXECUTADAS

hPURAgiODOPERCENTUALM!NMO INICIAL ~ ATUALIZADA
Liquidadas Jan Inscritas em Restosa %

aDez (h) Pagarndo (V0]
Processados ()

DESPESAS COMINATIVOS E PENSIONSTAS WA 000 000 000

Figura 16 — Despesas com Saude por Grupo de Natureza de Despesa 2016.
Fonte: http:!faplicacao.saude.gov.brlsargsuslrelatorioIcarregarStatusReIatorio.action — Acesso em 07
agosto 2017, as11:00 horas.
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' DESPESAS EXECUTADAS
¥ 2 Liguiduds Ingerites sm
DESPESAS COM SAUDE HAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAD DO potacAo  DOTAGAC i e 4 Rewtos o #
PERCEHTUAL MIHIMO IMCIAL  ATUALIZADA iyl Pogar nfio [thel)
Bimesatre
Procestados el
w i)

DESFESAS GO INATIVOS E PENEIOINISTAS NA oon 0,00 0,00
CESPESA COM ASSISTENGIA A SALIDE QUE NAO ATENDE AD PRINCIPIO DE ACESSD 4 o

o Nk 0,0 0,00 0,0l
LNIVERSAL Lo
DEPESAS CUSTEADAS COM OUTRIS RECURSOS N/A 1,774,454,52 0,00 20,08
pecursos de Transteréncias do Sistema Unica de Saide - SUS ! NiA 1,774.454,0% U 0L
fscursos de Operages de Cradito Ni& 0,40 0,00 (VRIY]
Critros Pecursos ) e MAA 1,00 (VRV} 0,007
OUTRAS AGEES E SERVIGOS NAD COMPUTADOS NiA 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAD PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO Wik o - B
SEM DISPOMIE LIDADE F IDANKEIRA! ! : i
DESPESAS CLETEADAS COM DISPONIBILIDADE LE CAIXA VINCLILADA A RESTOS A ‘ ;
| PAGAR CANCELADGS? : N/A NiA 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CLISTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTLAL
MINIO CLUE NEG FGI APLICADA EM AGOES E SERVIZOS DE SAUDE EM EXERCICICS MiA N/ (] 0,00 1,00
ANTERIORES?
TOTAL DAS DESPESAS COM SALIDE NAO COMPUTADAS ) o N 177445482 2008
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (¥1) = itk G v Bt

[(Iveregh-Vehiz] (074,802,
PLACENTUAL DE APLICAGAO EM AGOES L SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
SODRE f RECE(TA TE IMPOST0S LIQUIDA E TRAHSFERLNCIAS 253
CORSTITUCIONAIS £ LEGAIS (¥itt) = (VI / Mib % 109) - LIMITE 2
CONSTITUCIONAL 15%d e &
WAL OR REFERENTE & DIFERENGA FNTRE D VALOR EXECUTADO E O LIMITE

MIMIMO CONSTITUCIOHAL [(V1i - (15*8Ib) 1 00)]6 @91_.205.:1.

Figura 17 — Despesas com Satde Nao Computadas para Fins de Apuragao do Percentual Minimo
2016.
Fonte:http:llsiops.datasus.gov.brlreI_LRF.php — Acesso em 22 agosto 2017, as 13:58 horas.

Indicadores Financeiros (Fome: $107% - 2016)

Participaqéio S da receta de impostos ne recela total do Municiplo 8.55%
Participacéio % tas transferéncias ntergovernamertais na receda totsl o Murickio %
Participagéo % tas Transteréncias para @ Salde (SUS) notctal e recursos iransferidos para o Municplo 569%
Participacho % das Transferéncias da Unifo para & Salide no total de recursos transferidos para a satils no Muriciio #,76%
Participagho % tas Transferéncias da Lo pera & Saride (SUS) no totel de Transteréncias da Linifio para 0 Municipio 10,09%
Particinacho % tia Recelta de Inpostos & Transfersncias Consttucionals e Legais na Recefa Tatal do Municipio 66,12%
Para Fins de Cilculo o Percentual da LC14172012 0,00%
Dmesalotdcomsﬂde,mﬂmuh,sohresmnsmm do municiplo, por hablante RE7E8.16
Puﬂcipaq&a%dadespesammpessoalm&espesatutd com Salde 48.30%
Participagéo % ta despesa com medicamentas na despesa total com Salde 518%
Perticipagio % da desp. com servios de terceiras - pessoa juridca na despesa iotal com Salide 1343%
Participagda % a despasa com investimenlos na tespesa total com Sadde 768%
% das fransferéncias para a Satide em relago a despesa total do muriicipio com salide 1995%
% da receta propria apicada em Sadde conforme 8 LC 14172012 B531%

Figura 18 — Indicadores Financeiros de Saude 2016.
Fonte: http:ﬂapiicacao.saude.gov.brlsargsuslmanterDemonstrativoIndicadorFlnancelrolcarregarPagi
na.action — Acesso em 07 agosto 2017, as 11:04 horas.
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DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungio) DOTAGKO  DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
INICIAL ~ ATUALIZADA
Liquidadas Jan Inscritas em Restos %
aDezl) Pagar nao [{lm)total(l+m)]x 100
Processados (m}

Aengfio Bésica 209758218 279318873 278099553 0,00 354
Assisténcia Hospllalar e Ambulatorial I51696355 483503610 485007334 0,00 5481
Suporte Profidtico e Terapéutico 524.449,00 374,354 82 37354924 000 Ly7]
Viglancta Sanktdria 12572000 176561 97 176581 97 0,00 2,00
Vigiéincia Epidemioldgica 178.100,00 18392835 19392835 0,00 219
Afmertagio e Nutrigio 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Qutras Subfunglies 482637 89 48510962 46412788 0,00 524
TOTAL . 702547262 89381975 884925701 100,00

Figura 19 — Despesas com Satide por Subfungéo 2016.
Fonte: http:llaplicacao.saude.gov.brlsargsuslmanterDemonstrativoIndicadorFinanceirolcarregarPagi
na.action— Acesso em 07 agosto 2017, as 11:08 horas

2.5 Gestdo do Trabalho e Educagao em Saude

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) | [ maancacie: SN0 S

QUTROS Vinculo
TIPO TOTAL [
BOLSA 1 ‘
TOTAL 1 i
THiiiG | VINCULO ENPREGATICIO
TIPO TOTAL
CONTRATO POR PRAZC DETERMINADG 20
FMPRFGO PLIRIICO 46 [ FTTRes o Ui D SRR ATION |
FSTATUTARIO 23
SEMTIPC 4
TOTAL 93

Figura 20 — Profissionais SUS — Dezembro/2016.
Fonte: http:llaplicacao.saude.gov.brlsargsusirelatorio!carregarStatusRelatorio‘actiona - Acesso em 08
agosto 2017, as 11:42 horas.

2.6 Gestiao em Saude
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Através dos Instrumentos de Gestdo em Satde, a administragdo municipal tem a
oportunidade de avaliar resultados, tragar metas, e propor agdes de melhoria na
oferta de sérvicos e agdes publicas em saude.

Através do Processo de Descentralizagao/Regionalizagdo da gestdao em saude,
busca-se promover e direcionar 0 acesso a salde em tempo habil e em local
oportuno aos usudrios. Serra do Salitre integra a Microrregido de Patos de
Minas/MG.

MICRORREGIAO DE PATOS DE MINAS - PDR-SUS/MG
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Figura 21 - Microrregiao de Patos de Minas — PDR/MG-2011.
Fonte: http://www.saude.mg.gov. br/images/anexos/PDR/Apresentacao_ cartografica_PDR-2014. pdf
— Acesso em09 agosto 2017, as 13:04 horas.
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ESTADO: 31 Minas Gerais

Macrorregido: 3109 Noroeste

GRS: 3107 Patos de Minas

Microrregido: 31057 Patos de Minas

Cédigo \ Nome Municipio Gestao ?r%p'j‘?goa:
316680 |Serra do Salitre - . " Estadual | 10.657
rr_?opula;é_&il\‘l_‘llcro:rmalnao A AT | 333.222
Populagdo GRS | 403,536
i EEpJIEéEo Macrorregido i e e | 652.961
" Populagao Estado ‘ 19.850.072

Figura 22 - Dados do Plan

o Diretor de Regionalizagao.

Fonte: http:lippiassistencial.saude.mg.gov.brirelatorioDadosMunicipais.php—- Acesso em 09 agosto
2017, as 11:09 horas.

2.6.1 Fluxo de Atendimento no Municipio

A figura a seguir mostra o Fl

do Salitre/MG. A proposta & que casos de me
instancias que nao cheguem a centros especializa

complexidade, melhorando a eficiéncia e a eficacia de todo o sistema.

Equipe de Saude
da Familia da Area

=

Urgéncia/Pronto
Socorro - HMSS

[

—

]

Internagéo HMSS

(local)

Internacgéo Hospital
de Referéncia

=

uxo de Atendimento do Usuario no municipio de Serra
nor urgéncia possam ser resolvidos em
dos de média efou alta

Tratamento Fora do
Domicllio

Alta do Paciente

Figura 23 - Fluxo do Atendimento ao Usuario SUS.
Fonte: Dados do Municipio.

Versao Final aprovada pelo CMS em 21/08/2017




33

3 PERSPECTIVAS E PROJETOS PARA SERRA DO SALTIRE NO
PERIODO 2018-2021

[ HEXO = VALORIZAGAO DO TRABALHO E GESTAO DO SUS i

DIRETRIZ - PROMOGAO DA VALORIZACAO, FORMAGAO E QUALIFICAGAO DO
TRABALHADOR DA SAUDE

OBJETIVO 01- PROMOGAO DA EDUCAGAO PERMANENTE DOS
PROFISSIONAIS DO SUS

- METAS 2018 [ 2019 | 2020|2021 INDICADORES
Nuamero de
1. Manter o Nucleo Municipal de reunides para
Educagao Permanente, bem Educacgao
como fomentar espagos de 12 12 | 12 | 12 Permanente com
partilha e avaliagao de as Equipes de
resultados das equipes. Saude.
2. Promover palestras,

" ‘ -
treinamentos e partilhas em NUmero de

grupo em parceria com a
Permanente da SRS — Patos 04 04 | 04 | 04 :
de Minas, com temas de partilhas em grupo
. ' no periodo.
interesse para cada demanda
da area de atuagéo do
profissional.
3. Consolidar junto aos Numero de
trabalhadores da saude, atividades
politicas de humanizagao, desenvolvidas pela
agilidade e eficiéncia no 04 | 04 | 04 | 04 Comissao de
atendimento aos pacientes Humanizagéo com
seus familiares. os trabalhadores da
saude.

4. Formar e capacitar Numero de
profissionais para o formagbes
atendimento especifico e 01 01 01 | 01 especificas para
adequado de pessoas com atendimento de
deficiéncia. pessoas com

deficiéncia.
Numero de

5. Proporcionar Cursos de
Informatica e midias digitais 01 01 o1 | 01
aos trabalhadores da salde.

treinamentos de
Informatica e Midias
Digitais.
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6. Aquisigdo de materiais de Ano em que a
informatica para 0S aquisi¢do dos
profissionais de saude que X materiais de
demandarem. informatica ira
acontecer.

OBJETIVO 02 - PROMOGAO DA VALORIZAGAO DO TRABALHOR E DO SEU
TRABALHO

METAS | ' 2’0113.\2019].20210|2021

INDICADORES
Proporgéo de
vinculos efetivos
em relagao ao
namero total de
vinculos
empregaticios.

1. Estabelecer vinculos de 5 o & .
trabalho com protegao social. 80% | 80% | 80% | 80%

Numero de Foruns
de debate a cerca

2. Criar discussdes a cerca de de _Plano de,
: Carreira e Saude
Plano de Carreira, Cargos € i
. ; 01 01 01 01 Ocupacional,
Salarios; bem como Saude el
Ocupacional. savbivenco
trabalhadores da
saude e poder
executivo.

DIRETRIZ—IMPLANTAQAO DE UM MODELO DE GESTAO COM ENFASE NA
GARANTIA AO ACESSO E NA GESTAO PARTICIPATIVA

OBJETIVO 01 - FORTALECIMENTODA PARTlClPA(}AO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, DE ENTIDADES SOCIAIS E RELIGIOSAS

METAS T [2018 2019 | 2020 [2021] INDICADORES

Numero de

Reunides do

Conselho Municipal
03 | 03 | 03 de Saude, bem
como as demais
reunides

extraordinarias.

1. Estimular o monitoramento por
parte do Conselho Municipal
de Saude das metas desse

Plano.

Numero reunides
para Apresentagao
do Relatério Anual

de Gestéo e dos

2. Manter o Conselho Municipal
de Saude estruturado e
estimular o mesmo na analise

e criacao de processos de 04 | 04 | 04 | 04 a l;elatérios:.
gestao de gastos. ua g:‘ggﬁ:ls no
SARGSUS.
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3. Firmar parcerias com
Entidades Sociais, Religiosas,
Empresariais © Sindicais, para

Namero de
Parcerias com
Entidades Sociais,
Religiosas €

garantia ao acesso da 10 10 | 10 | 10 Empresariais em

populagéo a salide com acdes e Servigos

qualidade e em tempo habil. pUblicos de saude
| do municipio.

OBJETIVO 02 - DESENVOLVIMENTO DE UMA GESTAO INTEGRADA E

DINAMICA.

METAS

[2018 [2019 | 20202021 INDICADORES o

1. Articular com as demais
Secretarias do Poder
Executivo, a ampliagao do
numero de espagos, agoes e
servigos publicos que
influenciam diretamente saude

03 | 03

03

03

da populagao.

Numero de
encontros, palestras
e grupos de
reflexao integrados.

EIXO 2 - DIREITO A SAL'JDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENGAO

BASICA DE QUALIDADE

DIRETRIZ - AMPLIAR

QUALIDADE E EM TEMPO

E QUALIFICARO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DE
HABIL MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA

(OBJETIVO 01 - PRO

MOGAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER,

DE ATENGAO BASICA
DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE J

[ METAS 2018120192020 2021 INDICADORES i
. 1. Estabelecer um Protocolo de Proporgédo de
Referéncia e Contra Referéncia e Contra
Referéncia entre a Atengao & o Referéncia em
Primaria, Secundéria e 10% | 20% | 30% | 40% | rgjacso a0 numero
Terciaria e demais servigos total de
envolvidos. encaminhamentos.
2. Implantar agdes de orientagéao a'l\leir':::?sgz b
- de F?ianejamento Familiar nas P gravidez na
ﬁ Eaupes doSalde daFanla| 15 | 12 | 12 | 12 | _adolsctnon
sociais e religiosas paternidadelmatemi
9 ' dade responsaveis;

DST'S/AIDS.

\erso Final aprovada pelo CMS em 21/08/2017




36

Numero de agdes
3. Implementar o Programa nas Escolas do
Salde na Escola e agdes 12 i ) | municipio de acordo
biopsicossocial. com portarias do
Ministério da
Saude/Educagao.
. Raz&o de exames
4. Aumentar progressivamente: cito patolégicos do
(3% anuais) a razao minima olo do ttero em
de exames cito patoldgicos do ]
col0 do tero em mulheres de | 0,65 | 0,67 | 0,69 | 0,72 m::{;f?g?gaﬂz ik
25 a 64 anos de idade na populagao residente
populagéo residente € a e a populagdo da
populagdo da mesma. mesma faixa etaria.
Razdo minima de
5. Aumentar progressivamente exames de
(1% anuais) a razao minima mamografia de
de exames de mamografia de rastreamento
rastreamento realizados em realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na | 0,50 0,51 | 0,51 | 0,52 mulheres de 50 a 69
populagéo residente € a anos na populagéo
populagéo da mesma faixa residente e a
etaria. populagéo da
mesma faixa etaria.
6. Aumentar a proporgao de
Proporgao de parto
parto normal no SUS e na
salide suplementar. 35% | 35% | 36% | 36% nor_mal no SUS e na
saude suplementar.
o Proporgao de
7. Diminuir a proporgéo de gravidez na
gravidez na adolescéncia o adolescéncia entre
entre as faixas etarias 10 a 19 16% | 16% | 16% | 15% as faixas etarias 10
anos. a 19 anos.
8. Manter a Taxa de Mortali .
el idade| o | o | o | 0 | NameroAbsoluto.
9. Manter o nimero de ébitos Numero Absoluto de
maternos. 0 0 0 0 6bitos maternos.
10. Manter a proporgao de obitos | 454 | 400 | 100 | 100 P’S‘e’?ﬁ%?ﬁe‘?iséé’r‘.ﬁ"s
de mulheres em idade fértil % % % % idade fertil (MIF)
(MIF) investigados. investigados. J
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Proporgéo de T
vacinas
11.Manter a proporgéo de selecionadas no
vacinas selecionadas no CNV CNV para criangas
para criangas <2 anos = <2 anos —
Pentavalente (32 dose), Pentavalente (3°
Pneumocdcica 10-valente 100 | 100 | 100 | 100 dose),
(22), Poliomielite (3% e % % % % | Pneumocécica 10-
Triplice Viral (17) — com valente (2%),
cobertura vacinal Poliomielite (3°%) e
preconizada. Triplice Viral (1) -

com cobertura
vacinal preconizada.

Numero Absoluto de

sifilis congénita em

menores de um ano
de idade.

12. Reduzir 0 numero de sifilis
congénita em menores deum| 01 | 01 01 01
ano de idade.

13. Manter o numero de casos de

AIDS em menores de 5 anos. Numero Absoluto de

0 0 0 0 casos de AIDS em
menores de 5 anos.

Proporgao entre
gestantes captadas
14. Aumentar a proporgao de até a 122 semana de
gestantes captadas atéa 122 | 70% | 75% | 77% 80% gestagéo em
semana de gestagao. relagao ao numero
total de gestantes
captadas.
OBJETIVO 02 - PROMOGCAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO
~ METAS T [2018]2019 2020 | 2021 'INDICADORES
1. Padronizar referéncia e
contra-referéncia pelo TFD Propor gdo de
para melhorar a comunicagao Ret:é?:rgﬁc?a%ogtra
seci?nt:igr?;eg %éec:n;;rlgn: erSi’Qos 10% | 20% | 30% | 40% | relagdo ao nuMero
envolvidos, a respeito das total de
internacdes hospitalares dos encaminhamentos.
idosos.
Ano em que 0
2. Ampliar em 50% o namero de NUmero de aszées
agbes de promogao, depromogae,;
prevencgéo, recuperagao e X prevengao,
reabilitagio da saude do recuperagao e
idosocom a criagao de grupos reabilitagao da
de atividades atrativas. sauc}e do idoso Coi\
a criagdo de grupos
de atividades
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atrativas sera
ampliado.
Proporgao entre
atendimentos
domiciliares de
3. Ampliar a cobertura do impos‘s?gi;?asdos da
atendimento domiciliar de comparecer as
idosos impossibilitados d& | gaoy, | 75% 1000 1000 unidades de satde
comparecer as unidades de Yo % | em rel acao ao total
salde. de idosos
impossibilitados de
* comparecer as
- unidades de saude.
-
Proporgéo entre
casos especificos
de idosos que
moram sozinhos
elou de
4. Acompanhar casos vulnerabilidade
especificos de idosos que social
, moram sozinhos e/ou de 30% | 40% | 40% | 70% acompanhados; € 0
) vulnerabilidade social. numero total de
casos especificos
de idosos que
moram sozinhos
elou de
vulnerabilidade
T

social.

5. Reduzir o Numero de Morte
Prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais
doengas DCNT (doencas do| 15 | 15 | 14 | 14
aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doengas
respiratorias cronicas).

Namero Absoluto de
Morte Prematura (de
30 a 69 anos) No
periodo.

OBJETIVO 03 - PROMOGCAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM J

NETAS 201820192020 [2021] INDICADORES
Numero de
1. Promover campanhas de campanhas de
promogao e prevengao de o1 | 01 | 02 | 02 doe
saude do homem. B S
prevengéo de saude
do homem.

2 Promover campanhas de Numero de
prevengao de DST's. ‘ o \ o \ 02 \ oz \ atividades em
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instituigbes

empresariais sobre
salde do homem.

:

3. Manter horarios diferenciados

Numero de

Unidades Basicas

de Saude com

de atendimento nas Unidades
de Saude para homens. 01 | O 01 01 horarios
diferenciados de
atendimento.
Numero de
palestras no periodo
4 Conscientizar a respeito de a respeito de
medidas e tratamentos medidas e
antitabagismo. 12 | 12 L 12 tratamentos
antitabagismo por
Equipe de Salde da
Familia.

A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA

OBJETIVO 04 - PROMOGAO
COM DEFICIENCIA
- METAS " 20182019 | 2020 2021 | INDICADORES
1. Implantar o Centro de Ano de implantagao
Atencao Psicossocial — CAPS.| X do CAPS. no
municipio.
5 Viabilizar hidroginastica e Angem qlie 5913
ampliar a oferta de atividades wabm?. 260 08
terapéuticas motoras, em X : gerv;gos gie
parceiras com outras n ro.gl_néstica ©
entidades e associagoes. atlwcjac!es
terapéuticas
motoras.
Ano em que sera
' ampliado 0 numero
3. A_mphar o numero de de equipamentos e
equipamentos e materiais materiais
espegificos do NASF, para o X especificos do
atendimento de pessoas com NASF, para o
deficiéncia. atendimento de
pessoas com
deficiéncia.
4. Criar um programa voltado Ano em que sera
para a informagao, educagao criado um programa
e tratamento de problemase | X voltado para a
disturbios emocionais. informagao,
educacao e
tratamento de
problemas €
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distlrbios

Ano em que agdes

emocionais.

5. Implantar agdes de
matriciamento realizadas pelo
CAPS com equipes de

Atencéo Basicas.

de matriciamento
realizadas pelo
CAPS com equipes
de Atencéo Basica
serdo implantadas.

OBJETIVO 05— PROMOGAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO

TRABALHADOR
METAS ~[2018[2019 | 2020 | 2021 INDICADORES
1. Implementar agoes educativas Numero de
voltadas para prevengéo de atividadescom 0s
agravos e doengas 02 | 02 | 02 | 02 | servidores publicos
relacionadas ao trabalho do municipais sobre o
servidor publico municipal. tema no periodo.
Numero agdes de
2. Conscientizar quanto a conscientizagao
importancia do Programa de 01 01 01 02 desenvolvidas no
Salde Ocupacional para nas periodo.
relagbes de trabalho.
Proporgédo do
Numero de
notificagbes
recebidas pela
Equipe de Vigilancia
3. Fortalecer a satde do em Saude em
trabalhador rural fixo quanto o relagdo ao numero
temporario, de acordo com | 95% | 95% | 95% | 95% total de notificagdes
demanda levantada. captadas pelos
Agentes
Comunitarios de
Salde e recebidas
pela Equipe de
Vigilancia em
Salde.
4. Propor e organi i Rumaro:ce
. Propor e organizar parcerias parcerias em Agoes
entre muqiqiplo e as entidades de Prevencao de
empresariais, para redugdo do o | o2 | 02 | 02 Acidentes de
numero de acidentes no Trabalho realizados
trabalho. nas entidades,
durante o periodo.
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[ 5. Aumentar a proporgéo de Proporao de |
preenchimento do campo preenchimento do
“ocupagao’ nas notificagoes campo ‘ocupagao
de agravos relacionados ao 80% 800/0 80016 800/0 nas notlflcagées de
trabalho. agravos
relacionados ao
trabalho.
OBJETIVO 06 - PROMOGAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE BUCAL
TTIMETAGH L 2048112019 2020 2021 | INDICADORES
1. Implantar novas Equipes d )
Saude Bucal ho municipio, Numero de novas
garantindo infra-estrutura ESB implantas no
fisica adequada para seu 02 | 01| O 0 municipio, no
funcionamento. periodo.
Proporgao
entreatendimentos
domiciliares a
2. Implantar atendimentos pacientes
domiciliares em pacientes hospitalizados/aca
acamados e em pacientes o o, | 100 o, | mados em relagao
hospitalizados, pela Equipe de 50% | 79% | o Lo ao total de
Saude Bucal. pacientes
acamados/hospital
izados.
3. Realizar Palestras ,
Educacionais de Satde Bucal Namero de
aos grupos prioritarios de palestras
acordo com demandas educacionais
leVantadaS, com auxilio de 02 02 02 02 realizadas no
entidades socigis e escolas do periodo.
municipio.
4. Ampliar a escovagao dental
supervisionada na rede Porcentagem da
educacional com aplicagao - ., | populagao darede
topica de fluor e fornecimento 80% | 90% | 95% | 97% atingida.
de kit de higiene dental.
: - _ |
5. Realizar agbes educativas Ndamero de agdes
voltadas para saude bucal educativas
dentro das empresas 02 | 02 | 02 02 realizadas nos
existentes no municipio. periodo.
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6. Garantir o forpecimento dc:: or étztsjer:;edrgrizrias
protese ge“té‘”ﬁ a f"p“'a‘?a" 240 | 240 | 240 | 240 | fomecidas a
emandante. populagao no
periodo.
7. Implantar e manter o Nlmero de
LRPD's

credenciamento do LRPD - 01 0 0 0
Laboratério Regional de credenciadps no
Prétese Dentaria. municipio.

Numero de
Consultoérios
Portateis

8. Aquisi¢do de Consultério )
Portatil Odontologico. 0 |01 |01} O a%zi?:izl:sgxu:;n;

municipio.
Cobertura
9. Aumentar a cobertura populacional
populacional estimada de o o 5 ., |estimada de salde
saude bucal na atengdo 95% | 95% | 96% | 96% | cal na atengao
basica. basica.
10. Dinimuir a proporgéo de z;ggg?ﬁéao edrﬁ
exodontia em relagdo aos | 11% | 10% | 9% 8%
. relagéo aos
procedimantos. procedimentos.
11.Manter pactuagéo com o CEO Periodo em que a
— Centro de Especialidades X X X X pactuagao com o
Odontologicas. CEO sera
mantida.

12. Realizar levantamento Numero de
epidemiolégicodo dolndice o | of 0 0 levantamentos
CPO-D em criangas de 12 realizados no

anos a cada 4 anos. periodo.
13. Diminuir o indice CPO-D em .

criangas de 12 anos, pormeio | | 565 | - i ing&gaz%f%m

de agdes de promogdo e ' anos do municipio.

prevencao de salde bucal.
OBJETIVO 07 — PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE NA ATENCAO

PRIMARIA, COM BASE EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE QUE
IMPACTEM POSITIVAMENTE A SAUDE DA POPULAGAO J
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TMETAS L \ 2018 \ 20192020 | 2021 | '1.NI:;1.9A!:;9RE§;]
Numero de
1. Implantar de forma articulada reuniées com 0s
atividades de promogao € diversos setores
protegdo a saude, mobilizando | 44 | 01 01 01 de servigo publico
os diversos setores do servigo para implantagao
publico. de atividades de
promogao €
protecao a saude.

Saude da Familia das acompanhamento

mesmas. das familias em
sua respectiva
Equipe de Saude

Numero de agdes
2. Conscientizar a populagao a gsndslziﬂgt?goéi
respeito da importancia do 4a popula é% a
acompanhamento das familias reps peitog da
na respectiva Equipe de 03 | 03 | 03 03 imporpté ncia do
da Familia.

3. Valorizar, defender e N:Imsetr(;::
promover a vida, em todas as resp eieto Eie sada
fases de seu o1 | 01 | 01 | O1 P tase de
desenvolvimento. :

desenvolvimento

da vida.

Numero de novas
Equipes de Saude

4. Fortalecer a Atengao Primaria,
por meio da implantagéo de

novas Equipes de Saldeda | 02 da Familia
Familia no municipio. implantadas no
municipio.

Ano em que sera

isi i dquirido
5. Aquisigao de Equipamentos a
para as novasUBS's. equipamentos
para as novas
UBS’s.

6. Aumentar a cobertura goazgg:al
populacional estimada pelas pt_p d |
Equipes de Atengao Basica, es-algﬁp:spgeas

de acordo com a populagao Atencéo Basica.

cadastrada.
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Cobertura de
7. Aumentar a cobertura de acompa;ir;hsamento
acompanhamento das A & " i it
condicionalidades de satde 80% | 80% | 80% | 80% corécgcégggléd:ges
do Programa Bolsa Familia. Programa Bolsa
Familia.
Proporgao de
8. Melhorar a proporgéo de 6 gist?o c?e 6bitos
registro de Obitos com causa | gqo, | 90% | 91% | 91% | com causa basica
basica definida. definida
Proporgéo de
9. Melhorar a proporgéo de casos de doengas
casos de doengas de de notificagao
notificacdo compulsoria 90% » 5 8 compulsoéria
imadiata (ONGI) encerradas | | 0% 90% | 91% | imediata (DNCI)
em até 60 dias apés a encerradas em até
notificagéo. 60 dias apds a
notificacdo.
Periodo em que
10. Garantir o minimo de 80% da Pégg%?: g Sd: osg;a
proporgéo de cura dos casos de hanseniase
novos de hanseniase . ;
diagnosticados nos anos das A X X A dr:i%n:::}'gzda?
coortes. coortes serao
garantidos em
80%.
Periodo em que a
11. Garantir o minimo da szpg;ﬁz ﬁi\f ;JSra
proporgéo de cura de casos de tuberculose
novos de tuberculose X X X X pulmonar com
pulmonar com confirmagao confirmaco
laboratorial em 85%. laboratori algseré o
garantidos em
85%.
Numero de
palestras e
12. Desenvolver trabalhos sobre a exposicoes sobre
prevengao e promogao da a prevengao e
saude mediante préticas de promogé&o da
esportes e alimentagao 03 | 03 ) 03 03 saude mediante a
saudavel. pratica de
esportes e
alimentagao
saudavel.
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13. Garantir que 100% das
equipes estejam aderidas ao

PMAQ - Programa de X X

Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica.

Periodo em que
sera garantido
que 100% das

equipes estejam

aderidas ao
PMAQ.

14. Manter o Programa Saude na

Escola. X

Escola de acordo
com Portarias do

Saude/ Educagéo.

Manter o
Programa na

Ministério da

15.Construgao de nova Unidade
Bésica de Saude no Bairro

Nacdes, em Serra do X

Salitre/MG.

Numero de UBS’s

construidas no
periodo.

EIXO 3 — TECNOLOGIA E COMUNICAGAO NO SUS.

DIRETRIZ - PROMOGAO A PRODUGAOE A DISSEMINAGAO DE

INFORMGAOES EM SAUDE DO MUNICIPIO

OBJETIVO 01 - IMPLANTAGAO DE RECURSOS DE INFORMATICA EM

UNIDADES BASICAS DE SAUDE
METAS ~ 201812019 [ 2020 | 2021 | INDICADORES
1. Implantar rede informatizada Ano dé
em todas as Unidades Béasicas implantag&o nas
de Saude, visando organizar UBS'sdo
melhor o atendimento, X )
reduzindo o tempo de espera Prontuario
P P Eletrénico do
Cidadao — PEC.

por consultas e exames.

OBJETIVO 02 — FORNECER A POPULAGAO SERRALITRENSE
TRANSPARENCIA EM RELAGAO SAUDE MUNICIPAL

METAS 20182019 | 2020 | 2021 | INDICADORES
1. Divulgar em meio NuUmero de
eletrénico, panfletos, divulgagdes em
chamadas publicas, 03 | 03 | 03 03 meio eletrénico,
boletins informativos com panfletos,
dados epidemioldgicos e chamadas
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acoes e servigos publicos
em saude realizadas pela
Administragéo Municipal.

publicas, boletins
informativos com
dados
epidemiolégicos e
acdes e servigos

publicos em
saude.
2. Dar transparéncia a divTJlIm;e%%gzm
populagao serralitrense, ?nigias
por meio da divulgagao em by
eletrénicas,

midias eletrénicas,

panfletos, “jornais 04 04 04 04 o tuos” d
informativos” das Receitas informa !;/05 as
e Despesas com Saude no receitas e

municipio. despesas com
saude no
municipio.

panfletos, ‘jornais

EIXO 4 — PROMOGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ - CONSOLIDAR AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA
PROMOGCAO, PROTEGAO, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENGAS E

AGRAVOS A SAUDE.
OBJETIVO 01 — IMPLANTAGAO DE AGOES DE CONTROLE DA DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA
METAS ' 201812019 | 2020 | 2021 | INDICADORES
Numero de ciclos

1. Aumentar a ciclos que
atingiram minimo de 80% de

gue atingiram
minimo de 80%
de cobertura de

Dengue, Chikungunya e

cobertura de imoveis Yisitados 04 05 05 06 iméveis visitados
para controle vetorial da para controle
dengue. vetorial da
dengue.
Numero de
2. Oferecer aos Agente:ﬁ de pa[estrasl agﬁes
Comb_ates a Endemias, educativas ou
educacgdo permanente para treinamentos para
controle, monitoramentoe |02 02 02 02 P
prevencao de endemias. os Agentes de
Combate a
Endemias.
3. Realizar agdes propostas pelo Proporgao entre
Comité de Enfrentamento 90% | 90% | 90% |100%

acbes realizadas
e agdes J
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Zikano municipio. propostas pelo
: Comité no
periodo.

OBJETIVO 02 — IMPLANTAGAO DE ACOES DE CONTROLE DA QUALIDADE DA

AGUA
METAS 2018 [ 2019 | 2020 | 2021 INDICADORES
Proporgéo de
analises em

1. Aumentar a proporgéo de
analises em amostras de agua am:?;rizﬁ:uigsa
para consumo humano quanto hpu mano quanto
aos parametros coliformes | 32% | 33% | 33% | 34% | 4o aré‘jn o
totais, clc;ﬁt:%s;gual livre e coliformes totais,
' cloro residual livre
e turbidez.

EIXO 5 - PROMOGCAO E ESTRUTURAGAO DA ATENGAO
SECUNDARIA E ESPECIALIZADA

DIRETRIZ - CONSOLIDAGAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
NA ATENGAO HOSPITALAR

OBJETIVO 01 — AMPLIAGAO E REESTRUTURAGAO DA ASSISTENCIA

HOSPITALAR
. METAS 2018|2019 | 2020 [2021 | INDICADORES
1. Reestruturar as salas do Ano de
Bloco Cirurgico e Central X Reestruturagao do
de Material Esterilizagao. Bloco Cirurgico.
2. Reabrir o Bloco Cirtirgico
no Hospital Municipal Serra Numero de Blocos
do Salitre, pra realizagdo | 01 0 0 0 Cirurgicos
de cirurgias eletivas de reabertos.
pequeno e medio porte.
3. Ampliar o nimero de leitos Ililijtrgsrr?odHeog%Ttgsl
Hospital Mgg:i?rgal Serrado| O 27 0 0 Municipal Serra
' do Salitre.
4. Reestruturar as demais Ano de
areas do Hospital Municipal X Reestruturagao
das demais éreas. |

Serra do Salitre.

Versao Final aprovada pelo CMS em 21/08/2017



48

5. Melhorar o atendimento de
Urgéncias e Emergéncias,
por meio da ades&o ao CIS
REUNO, logo que o Estado
liberar o financiamento do
mesmo.

Ano em que 0
Estado liberar o
financiamento do
CIS REUNO.

6. Construgao da area fisica

Numero de
Laboratérios de
Analises Clinicas

do Laboratério de Andlises | 0 01 do Hospital
Clinicas do Hospital Municipal Serra
Municipal Serra do Salitre. do Salitre
NiUmero de
7. Estabelecer empresas

Credenciamento de
empresa especializada

especializadas
para prestagéo de

para prestagéo de servigos 0 01 Servigos no
no Labo_ratério dg Analises Laboratério de
Clinicas Municipal. Analises Clinicas
Municipal.
8. Ampliar a frota de Numero de
ambulancias simples ambulancias

remogao de grande porte;
e a aquisigéo de UTI's

simples remogao

Moveis para transporte de 02 | 01 de grande porte &
pacientes, através de UTI’s Méveis
parcerias com entidades adquiridas.
empresariais.
9. Criagao de um Consorcio Formalizagao
Intermunicipal deSaude, X legal e juridica do

envolvendo municipios de
pequeno porte da regiao,

Consércio.

com o intuito de equipar,
modernizar, implementar e
ampliar as instalagdes do
Hospital Municipal Serra do
Salitre e os servigos nele
oferecidos, tendo como X X
objetivo suprir a demanda
dos consorciados com
agilidade, qualidade no
servigo e facil acesso
devido a proximidade.

Implementagéo da
| Fase do
Consoércio

(construgéo de
infraestrutura para
novos
atendimentos e

aquisi¢ao dos
primeiros J

equipamentos).
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Implementagéo da
Il Fase do
Consércio (inicio
X X | dos atendimentos,
treinamento e/ou
contratagéo dos
servidores)

OBJETIVO 2 — CONSOLIDAGAO DE AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
NA ATENGAO ESPECIALIZADA

_ METAS 7720182019 | 2020 [2021] INDICADORES
- . Ano emque a
1. Implantagao da Clinica de ,
. X implantagéo deve
Especialidades. oGOITer.

2. Estruturagéo do Servigo de
Tratamento Fora do
Domicilio = TFD, por meio Ano em que a
da capacitagdo da equipe X estruturagdo do
desse setor, PPI Servigo de TDF
Assistencial e Consorcios acontecer.

de Saude.
Periodo em que 0
3. Manter o Programa de st
el A municipio mantera
Estagiarios de Servigos
& . o Programa de
Especializados em Saude, o
oy X X X X Estagiarios de
dentro do municipio, Servicos
conforme previsto em lei - ; I('; d
municipal specializados
' em Saude.

EIXO 6 —- PROMOGAO E AMPLIAGAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO MUNICIPIO

DIRETRIZ —- AMPLIAGAO DO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVO 01 — AMPLIAGAO DO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS A
POPULACAO SERRALITRENSE, POR MEIO DA FARMACIA DE TODOS E
FARMACIA POPULAR/HIPERDIA

METAS 20182019 | 2020 |2021 | INDICADORES
NuUmero de
1. Orientar a populagdo quanto ao divulgagdes por
acesso aos medicamentos da 01 01 01 01 meio de panfletos
Farmacia Popular/Hiperdia. informativos,
orientando a

populagdo quanto
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a0 acesso aos

medicamentos da
Farmacia

Popular/Hiperdia.

2. Garantir assisténcia de
profissional farmacéutico na rede
de Farmacia para Todos, no
peridio.

Periodo em que
sera garantida a
assisténcia de
profissional
farmacéutico na
rede de Farmacia
para Todos.

3. Elaborar a REMUME e Plano de
. Assisténcia Farmacéutica.

01

01

01

01

Numero de
reunides a serem
realizadas pela
Secretaria
Municipal de
Salde,
juntamente com o
Conselho
Municipal de
Saude.

4. Garantir logistica para o
funcionamento da Farmacia para
Todos.

Periodo em que
sera garantida a
logistica para o
funcionamento da
Farmacia para
Todos.

5. Fomentar e divulgar por meio de
palestras a disponibilizagéo dos
Medicamentos do Componente

Especializado do Estado de
Minas Gerais.

01

01

01

01

Nlmero de
palestras sobre
disponibilizagao

dos
Medicamentos do
Componente
Especializado do
Estado de Minas
Gerais.
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REVISAO N°. 001, DE 20 DE NOVEMBRO DE 2018.

Acrescenta a Meta 16. Captagdo de recursos e construgdo de 01 (um) Polo de
Academia da Satide da Modalidade Intermediaria durante o quadriénio 2018-
2021: ao Objetivo 07 — Promogéo e prote¢@o da salde na Atencéo Primaria, com
base em acoes e servigos publicos de salde que impactem positivamente a satde
da populagdo; da Diretriz — Ampliar e qualificar o acesso ais servigos de salde de
qualidade e em tempo habil mediante aprimoramento da politica de Atengéo Basica;

do Eixo 2 — Direito a salde, garantia de acesso e Atengéo Basica de gualidade.

Andréia Fernandes da Silva Borges

Gestora Municipal de Saude
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
SERRA DO SALITRE/MG

DELIBERAGAO N°. 007/2018

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Serra do Salitre/MG, no exercicio
das suas atribuices legais que lhe confere as Leis Orgénicas da Saude n°. 8.080 de
19 de julho de 1990 e n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990; bem como o Decreto
n° 7.508 de 28 de junho de 2011; Lei Municipal n°. 341/97; Lei Municipal n° 930 de
05 de setembro de 2017; Portaria Municipal n°. 112 de 14 de maio de 2018, e
considerando o Plano Municipal de Saude 2018-2021, aprovado pelo CMS em 21 de
agosto de 2017; considerando a Programagdc Anual de Saude - PAS 2018,
aprovada pelo CMS em 30 de margo de 2017; considerando a Programagéo Anual
de Saude — PAS 2019, aprovada pelo CMS em 03 de maio de 2018;.e de acordo
com a Reunidao Extraordinaria N°. 56, de 20 de novembro de 2018.

DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovado o acréscimo da Meta 16. Captagéo de recursos e construgao
de 01 (um) Polo de Academia da Salde da Modalidade Intermediaria durante o
quadriénio 2018-2021; ao Objetivo 07 — Promog&o e protegéo da saude na Atengéo
Primaria, com base em acgbes e servigos publicos de saude que impactem
positivamente a saude da populagéo; da Diretriz — Ampliar e qualificar o acesso ais
servicos de saude de qualidade e em tempo habil mediante aprimoramento da
politica de Atengédo Basica; do Eixo 2 — Direito a salde, garantia de acesso e
Atencéo Basica de qualidade; ao Plano Municipal de Saude 2018-2021.

Art. 2° - Fica aprovado o acréscimo da Meta - Captacgédo de recursos para construgéo
de 01 (um) Polo de Academia da Saude da Modalidade Intermediaria, ao 06 Bloco -
Investimentos em Saude; da Programagao Anual de Saude — PAS 2018.

Art. 3° - Fica aprovado o acrescimo da Meta - Inicio da Construg&o de 01 (um) Polo
de Academia da Saude da Modalidade Intermediaria, ao 06 Bloco — Investimentos
em Saude; da Programagéao Anual de Saude — PAS 2019.

Art. 4° - Esta deliberacéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Py Serra do Salitre/MG, 20 de novembro de 2018.
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