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Apresentacao

O Decreto 7508 de 28 de junho de 2011 e a Lei complementar n® 141 de 13 de
janeiro de 2012, viabiliza a reorganizacdo do planejamento na saude e fomenta o
aprimoramento dos instrumentos de gestdo e a constru¢éo de novas ferramentas, tendo em
vista, o apoio ao planejamento no SUS (MS 2016). As trés esferas da federacdo tem
responsabilidade no desenvolvimento do planejamento no SUS, as atividades devem ser de
forma integrada de maneira funcional respeitando as normas e acordos vigentes. Neste
sentido o Ministério da Saude, o CONASS e o CONASEMS, em consonancia com o0
Conselho Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais de elaboragdo do planejamento
para todas as esferas de gestdo, estabelecem as prioridades e o0s objetivos nacionais.
Considerando as necessidades locais, 0s municipios, junto aos conselhos municipais de
saude elaboram as diretrizes em coeréncia com as deliberacdes das conferéncias
municipais e as prioridades estaduais e nacionais.

O Plano Municipal de Saude do municipio de Rosério da Limeira-MG 2022 a 2025,
foi elaborado considerando a realidade situacional estruturada a partir de andlise do perfil
sociodemogréfico, perfil epidemiologico, atencdo a saude, vigilancia em salde,
financiamento e controle social.

As propostas oriundas da 2% Conferéncia Municipal de Saude, 6% Conferéncia
Municipal de Saude de Rosario da Limeira MG e Plano do Governo Municipal para o
guadriénio de 2022 a 2055, foram incorporadas neste instrumento. Estas producdes
trouxeram contribuices significativas para a priorizacado das acdes estratégicas da gestao
nos proximos quatro anos.

Com advento da pandemia da Covid 19 e pelas necessarias politicas de
distanciamento social e manutencdo de normas sanitarias sugeridas pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude, as diretrizes, objetivos e metas foram
analisadas e formuladas em reunido do Conselho Municipal de Saude em onze de janeiro
ano de 2021. Em contrapartida as conferéncias, por recomendacdes do Estado e Ministério
da Saude, aconteceram no ano de 2022. Este lapso temporal ndo comprometeu a juncéo
das propostas provenientes dos diversos momentos de planejamento realizado no municipio
de Rosério da Limeira.

Este Plano com a Vigéncia de quatro anos, com inicio de elaboracédo em 2021,
para a gestdo 2022 a 2025, sera a base para a execucdo, monitoramento, avaliacdo e

gestao do SUS, no municipio de Rosario da Limeira MG.
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Introducéo

Considerando a regulamentacao da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, art.
15, inciso VIII, que estabelece, enquanto atribuicbes dos gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), elaborar e atualizar periodicamente o plano de saude, instrumento
de
gestdo essencial para direcionar as atividades e programacdes de cada esfera de
governo, o Plano Municipal de Saude de Rosario da Limeira, foi elaborado com o
objetivo de nortear as acdes a serem realizadas pela gestdo deste municipio no
quadriénio de 2022 & 2025.

Em junho de 2011 foi publicado o Decreto N° 7.508 de 28 de junho de 2011,
gue regulamentou a Lei N°. 8080/90, esta normatizacao reafirmou a importancia do
Plano de Saude, no art. 18. do referido Decreto, destacou-se que o planejamento da
salde, em ambito estadual, deve ser realizado de maneira regionalizada e
ascendente, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o
estabelecimento de metas explicitas das necessidades de saude.

A Portaria N° 2.135 de 29 de setembro de 2013, estabeleceu as diretrizes para o
processo de planejamento no ambito do SUS, reafirmando como instrumentos

basicos de planejamento os seguintes instrumentos:

e Plano de Saude (PS) instrumento que, a partir de uma analise situacional,
apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos expresso em diretrizes, objetivos e metas. E a base para a

execugao, o monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de saude;

e Programacao Anual de Saude (PAS) instrumento que operacionaliza as
intencbes expressas no plano de saude. Nela sédo detalhadas as metas
anuais e 0s recursos financeiros que operacionalizam o plano e reune o
conjunto das iniciativas a serem implementadas pela respectiva esfera de

gestdo em cada ano de vigéncia do plano;

e Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQ) foi criado pela Lei Complementar
141/2012 e é o instrumento que apresenta a oferta e a producdo de servigcos
publicos na rede assistencial, comparando os dados com os indicadores de
saude da populacdo em seu ambito de atuacdo, no intuito de prestar contas e
tornar publicos os resultados alcancados durante o quadrimestre. Ainda

apresenta o montante e a fonte de recursos aplicados, auditorias realizadas
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2- Andlise Situacional

A necessidade de saude da populagdo pode ser mensurada através da analise situacional,
gue traz a tona 0 panorama da situacdo da salde publica, abordando aspectos relacionados
as necessidades de saude da populagéo, capacidade institucional instalada, organizacéo
das redes de atencdo a saude e programas prioritarios desenvolvidos para atender as
demandas especificas da regido de saude ou do municipio.

De forma geral, tem como finalidade apresentar um diagnostico claro, objetivo e integrado,
gque embasou a tomada de deciséo, estabelecimento de metas e prioridades para os
proximos anos da gestdo do SUS a nivel municipal, bem como informar a populacéo
limeirense a respeito da situacdo atual da saude publica no municipio. A Analise
Situacional do municipio de Roséario da Limeira foi construida a partir de coleta de dados
secundérios dos Sistemas de Informagbes em Saude: CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude) Sistema de Informacdo Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM), Sistema e Gestor da Atencdo Basica,
Sistema eSUS de Atencao Bésica e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As
propostas das Conferéncias Municipais de Saude foram incorporadas no processo de
planejamento neste instrumento, tendo em vista a importancia da participagdo social na

construcao das politicas publicas de saude.



2.1 Necessidade de Saude

2.1.1 Perfil Demogréafico

O municipio de Roséario da Limeira, com taxa anual de crescimento estimada em 0,86%
entre 2011-2021 (IBGE), conta com uma populacdo de 4.648 habitantes, sendo 51,2% do
sexo masculino e 49,7% o feminino, tendo, pois, a razdo de sexos de 105 homens para
cada grupo de cem mulheres para o ano d 2021. Segundo a Rede Interagerencial de
Informacdes para a Saude - RIPSA (2008) essa relacdo € influenciada por taxas de
migracdo e de mortalidade diferenciadas por sexo e idade. O seu calculo aponta para 0s
fendbmenos sociais que Ihe fazem interface, como as migragées, mercado de trabalho,
organizacdo familiar e morbimortalidade por causas. A razdo de sexos subsidia o0s
processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas nas areas de saude,
educacao, seguranga e emprego.

Tabela 1. Populacdo Residente e razdo de sexo do municipio de Roséario da Limeira
segundo sexo, 2021.

Faixa Etdria 2 Masculino  Feminino Total Razao de
Sexo
De 0 a 4 anos 125 119 244 1,1
De 5 a9 anos 121 119 240 1,0
De 10 a 14 anos 117 104 221 1,1
De 15 a 19 anos 132 141 273 0,9
De 20 a 24 anos 151 151 302 1,0
De 25 a 29 anos 187 206 393 0,9
De 30 a 34 anos 189 178 367 1,1
De 35 a 39 anos 189 182 371 1,0
De 40 a 44 anos 196 177 373 1,1
De 45 a 49 anos 176 175 351 1,0
De 50 a 54 anos 180 151 331 1,2
De 55 a 59 anos 147 135 282 1,1
De 60 a 64 anos 128 127 255 1,0
De 65 a 69 anos 122 104 226 1,2
De 70 a 74 anos 81 76 157 1,1
De 75 a 79 anos 59 50 109 1,2
De 80 anos ou mais 81 72 153 1,1
Total 2381 2267 4648 105,0

Fonte: IBGE estimativa populacional 2021




Figura 1- Piramide Etéaria da Popula¢cdo de Rosario da Limeira no ano de 2021.
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/ Estimativas Populacional 2021

A estrutura etaria, representa a média de idade que o pais possui a partir da
guantidade de pessoas jovens (até 19 anos), adultas (de 20 a 59 anos) e idosas (a
partir de 60 anos de idade). A piramide etaria do municipio de Roséario da Limeira
vem se transformando ao longo dos anos, o que indica uma mudanga no perfil
demografico, os dados de crescimento demografico do pais seguem a mesma
tendéncia. Antes tinhamos uma piramide com a sua base mais ampla, um municipio
jovem (até 19 anos) e um topo mais estreito, atualmente observa-se que o municipio
apresenta uma faixa etaria adulta significativa e futuramente teremos um municipio
mais idoso. Em 2021, cerca de 59% da populagdo Limeirense encontrava-se na
faixa etaria de 20 a 59 anos, confirmando a tendéncia na transformacdo demografica
nos trés municipios alvo de estudo desta pesquisa.


http://tabnet.datasus.gov.br/

Quadro 1- Caracteristicas Geopoliticas do municipio de Rosario da Limeira MG no ano de 2021.

Caracteristicas

Populacéo 4.648 hab.

Area 112,319 km?
Densidade 37,8 hab./km?
Clima Subtropical tmido
Altitude 680 m

Fonte: IBGE estimativa 2021

Com area territorial de 111 Km?, o municipio de Rosario da Limeira, possuli
uma Densidade Demografica de 37,8 hab/Km2. A populagéo total em 2021 foi de
4.648 hab, com Populacdo SUS-dependente de 98,6%.

A esperanca de vida ao nascer expressa o numero médio de anos que se
esperaria que um recém-nascido vivesse, em 2010 a média de Rosério da Limeira

segundo dado censitario foi de 73,78 anos.

Quadro 2- Populacao Total de Rosério da Limeira MG, por Género, rural/Urbana
nos anos de 1991,2000, 2010 e 2020.

% do
Ano |%do Total | Ano |% do Total | Ano Total Ano % do Total

Populacdo| 1991 (1991) [ 2000 | (2000) |2010 | (2010) 2020 (2020)
Populacdo

total 3.454 100,00 3.869 100,00 4.247 | 100,00 4.622 100,00
Populacdo

masculina | 1.819 52,66 2.032 52,562 2.183 | 51,40 2.368 51,23
Populacdo

feminina 1.635 47,34 1.837 47,48 2.064 48,60 2.254 48,76
Populacdo

urbana 1.263 36,57 1.649 42,62 2.296 54,06 2.499 54,07
Populacdo

rural 2.191 63,43 2.220 57,38 1.951 45,94 2.123 45,93
Fonte: PNUD, Ipea, FJP e IBGE 2020

Em 2010 da populagéo de Rosario da Limeira 54% (2.296 pessoas) viviam
em situacdo urbana e 46 % (1951 pessoas) em situacdo rural. O Censo 2010
mostra uma populacdo mais urbanizada que ha 10 anos: em 2000, 42% dos
residentes de Rosério da Limeira viviam em areas urbanas, 10 anos depois sao
54%. Para o0 ano de 2020 segundo a projecédo populacional do IBGE a populacao
urbana de Rosério da Limeira foi de 54,07 % (2.499 pessoas) e a rural, 45,93%



(2123 pessoas).

2.1.2 - Economia

O fluxo econbmico em Rosario da Limeira gira basicamente em torno da
agropecuaria tradicional (subsisténcia), comércio e o cultivo do café. O servigo
publico municipal também é uma importante fonte de geracdo de empregos. E
Importante ressaltar o surgimento de atividades econdmicas no setor de
prestacdo de servicos, através de parcerias com empresas privadas no ramo da
indastria téxtil.

Segundo dados do IBGE 2020, Roséario da Limeira € 0 9° municipio mais
populoso da pequena regido de Muriaé, em 2020 seu PIB a preco corrente foi
cerca de R$ 53,3 milhdes de reais, sendo que 51,4% do valor adicionado advém
da administracdo publica, na sequéncia aparecem as participacdes dos servigcos
(31%), da agropecuéria (51,4%) e da industria (5,6%). Com esta estrutura, o PIB
per capita de Rosério da Limeira é de R$ 11,5 mil, valor inferior & média do
estado (R$ 32,1 mil), da grande regidao de Juiz de Fora (R$ 22,7 mil) e da
pequena regido de Muriaé (R$ 19,2 mil).

Figura 2- Participacdo dos Setores, na Economia do municipio de Rosério da Limeira
no ano de 2020.

Agropecuaria
12%

Administragdo
Publica
51%
Servigos

31%
Fonte: IBGE,2020.

2.1.3- indice de Desenvolvimento Humano

O IDH é uma medida importante idealizada pela Organizacdo das Nac¢des Unidas
com objetivo de mensurar a organizacdo de vida e desenvolvimento econdmico de
uma populagdo. Os componentes deste indicador estao relacionados a vida longa e
saudavel, acesso ao conhecimento e o padrdo de vida decente. De forma
simplificada, soma e divide por trés os niveis de renda, saude e educacdo de
determinada populacdo. A renda € avaliada pelo PIB real per capita; a saude, pela

esperanca de vida ao nascer e a educacao, pela taxa de alfabetizacdo de adultos e



taxas de matriculas nos niveis primario, secundario e terciario combinados.
(MINAYO, et al, 2000.).

Quadro 3- indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Rosério da Limeira
segundo componentes Renda, Longevidade e Educacdo nos anos de 1991,2000 e
2010.

Data Renda Longevidade Educacéo IDHM
1991 0,449 0,697 0,063 0,270
2000 0,561 0,762 0,289 0,498
2010 0,653 0,812 0,548 0,662

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano 2013.

No ano de 2010 o indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) em Roséario da
Limeira foi de 0,662, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensdo que mais contribui para o
IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,812, seguida de Renda, com
indice de 0,653, e de Educacao, com indice de 0,548.

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano 2013 o municipio de Rosario da
Limeira ocupa a 28462 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o
IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (S&o Caetano do Sul) e o menor é
0,418 (Melgaco). Como descrito anteriormente o IDHM 2010 de Rosério da Limeira
foi de 0,66, 0 que é considerado médio. O indice de Gini varia de zero a um, o valor
zero representa a situacao de igualdade (todos possuem a mesma renda), ja o valor
um é o0 oposto (uma sO pessoa possui toda a riqueza). O indice Gini de Rosario da

Limeira é de 0,49.

2.1.4- Educacéao

Proporcbes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacao entre a populacdo em idade
escolar do estado e compde o IDHM Educacéo.

No municipio de Rosario da Limeira, a proporcao de criancas de 5 a 6 anos
na escola € de 94,13%, em 2010. No mesmo ano, a proporgéo de criangas de 11
a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental é de 95,39%; a
proporcao de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de
51,88%; e a proporcgéo de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é
de 38,40%.



Figura 3- Fluxo Escolar por Faixa Etaria no municipio de Roséario da Limeira, no
Estado de Minas Gerais e Brasil no ano de 2010.

5A 6 ANOS 11A13

5a 6 anos
M Rosario da Limeira 94,13
B Minas Gerais 92,16
[ Brasil 91,12

Fonte: IBGE 2010

Segundo o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento em 2010, 81,84%
da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o ensino basico
regular com até dois anos de defasagem idade-série e 4,61% estavam cursando o
ensino superior em 2010. Também compde o IDHM Educacdo um indicador de
escolaridade da populacdo adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais
com o ensino fundamental completo. Observa-se nesse indicador a situagédo das
geracdes mais antigas e de menor escolaridade, sendo esta de importante peso ao
analisarmos a proporc¢ao total da populacdo adulta alfabetizada.

Em 1991, da populagéo de 25 anos ou mais, 37% tinham o Fundamental incompleto
e ou analfabeto, observa-se que no ano de 2000 ha reducdes percentuais e 25%
dessa populacdo encontra-se nesta condicdo. Em relacdo ao ano de 2010,
considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 17,56%
tinham o ensino fundamental e ou analfabetos, 56.46% tinham o ensino fundamental
incompleto e ou alfabetizados, 13% possuiam o ensino médio completo e 3,95%, o
superior completo.



Figura 4- Proporcao de Escolaridade da Populacéo de 25 anos ou mais do municipio

de Roséario da Limeira nos anos de 1991,2000 e 2010.
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Fonte: PNUD, IPEA e FJP 2010.
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Quadro 4- Indicadores de Saneamento Basico do Municipio de Rosario da Limeira

no Ano de 2020.

Indicadores %
Percentual de pessoas em situagéo de vulnerabilidade pelas condi¢des de

saneamento béasico 51
Percentual da populacdo urbana em domicilios com abastecimento de agua

(rede) 99,1
Percentual da populacdo urbana em domicilios com esgotamento sanitario

(rede) 99,4
Percentual de esgoto tratado 0
Disposicgéo final do lixo coletado Regular
Percentual da populacdo urbana em domicilios com coleta de lixo (direta e

indireta) 100
Existéncia de coleta seletiva n&o
Percentual da populacdo atendida por sistema de coleta e tratamento de lixo 100
Percentual da populacdo urbana atendida com coleta direta de lixo 100

Fonte: IMRS-2020

Segundo informacdo do indice Mineiro de Responsabilidade Social-IMRS

(2020) a prestagdo dos servigcos de abastecimento de agua do Municipio de Rosario

da Limeira é efetuada pela Companhia de Saneamento de Minas Gera

is — COPASA,

ndo sendo informado o tipo de contrato. O municipio dispde de sistema de captacao,

tratamento e distribuicdo de agua, 99,1% da populacdo encontrasse

em domicilios

com banheiro e agua encanada, sendo atendidas por servico de abastecimento de

agua.

O Plano Municipal de Saneamento Béasico (2013) em relacdo ao sistema de




esgotamento sanitario do municipio, os domicilios tém seus efluentes liquidos
coletados e lancados em dois pontos no corrego Jacaré. Com relagdo ao
tratamento, segundo informac¢des do IBGE, aproximadamente 1% dos domicilios
tém solucao individual destinando o esgoto em fossa séptica.

Conforme consta no Relatério de Esgotamento Sanitario Municipal da
Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (2017), 90,85% da populacdo de
Rosario da Limeira, tem o esgoto coletado, porém néo tratado e 8,67% sem coleta e
sem tratamento.

Ao que se refere a Disposicéo final do lixo coletado, o municipio dispde de uma
Usina de Triagem e Compostagem ambientalmente adequada, segundo
informacdes do indice Mineiro de Responsabilidade Social o percentual de
residuos solidos coletados por dia no municipio de Rosério da Limeira € de 0,39

de residuo por habitantes.

2.2 Perfil Epidemioldgico

2.2.1 Natalidade

O acompanhamento da Evolucdo da natalidade e fecundidade € de extrema
importancia no contexto Epidemiolégico e Sociodemografico, tendo em vista, as
principais demandas no ambito da saude publica no Brasil. Analisar esta
tendéncia possibilita o planejamento das acdes e aprimoramento da atencdo a
saude mulher e dos recém-nascidos. Além destas consideracfes os estudos das
projecdes populacionais, em médio e longo prazo, permitir o estabelecimento de

objetivos e metas de varios instrumentos que norteiam a gestao publica.

2.2.2 Nascidos Vivos

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que nascidos vivos é a
expulsdo ou extracdo completa do corpo da méae, independentemente da duracao
da gravidez, de um produto de concepcdo que, depois da separacao, respire ou
apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coracao,
pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos masculos de contracéao
voluntaria, estando ou n&o cortado o corddo umbilical e estando ou n&o
desprendida da placenta. Cada produto de um nascimento que reuna essas

condicdes se considera como uma crianga viva.



O Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) em 1990, com o objetivo de reunir informacdes epidemiolégicas
referentes aos nascimentos informados em todo territorio nacional. Por intermédio
desses registros é possivel subsidiar as intervencdes relacionadas a saude da
mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Salde (SUS),
como acbes de atencdo a gestante e ao recém-nascido. As informacles
provenientes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), tem
como base para coleta de dados a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), padronizada
pelo Ministério da Saude, e que também serve de base para lavratura da Certidao

de Nascimento pelo Cartorio de Registro Civil.

Quadro 5 - N° Absoluto de Nascidos Vivos em Rosario da Limeira por local de
residéncia, 2012 a 2022.

Ano N° de Nascido Vivos N° Total
2012 61

2013 29

2014 46

2015 44

2016 29

2017 50 514
2018 62

2019 45

2020 48

2021 49

2022 51

Fonte: SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG

Os dados apresentados na Evolugdo da Taxa Bruta da Natalidade em
Rosario da Limeira mostram que nos ultimos nove anos o total de nascimentos de
residentes foram de 463 nascidos vivos, representando uma proporc¢éo de 0.01%
em relacdo aos nascimentos no estado de Minas Gerias que totalizaram
2.579.530 neste mesmo periodo. Dos periodos analisados o ano de 2012
representou a maior taxa bruta de natalidade para o municipio de Roséario da
Limeira, com 14,17 por mil nascidos vivos. Ap0s esta ascendéncia observa-se
uma queda acentuada a partir de 2013 para a Tx 6,50 por mil nascidos vivos.
Entre o periodo de 2014 e 2015 a taxa sofre estabilidade ficando a taxa em torno

de 10 nascidos vivos por mil. O ano de 2016 foi semelhante ao ano de 2013 com



taxa de 6,37 por mil nascidos vivos. Os dados de 2021 a 2023 sao preliminares,
portanto sujeitos a alteracdes e ou revisao.

Figura 5- Taxa Bruta de Natalidade de Rosario da Limeira entre os anos 2012 a 2021
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2.2.3 Caracteristica das maes Limeirenses

Figura 6- Proporgao de Nascidos Vivos Por Idade Materna
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Entre 2017 e 2020, a propor¢cédo de nascidos vivos de mées na faixa etaria de
25 a 29 anos foi predominante. Para 2021 a maior proporc¢éo de parto foi de 26,53%
em mulheres de 20 a 24 anos.

Da Série histérica o ano de 2020, apresentou maior proporcdo de
concentragdo de nascimentos em maes adolescentes, na faixa etaria de 15 a 19

anos correspondendo a 16,67% dos partos ocorridos ao longo do periodo analisado.



2.2.4 Caracteristica da Gravidez

O numero de consultas que a mulher faz durante a gestacdo é um
importante indicador da qualidade da atencdo a saude prestada neste periodo.
Considerando que durante a gravidez a mulher devera realizar no minimo sete
consultas de pré-natais, observa-se que no ano de 2020, 87,5% das gestantes do
municipio de Rosério da Limeira, realizaram sete ou mais consultas de pré-natais.
Nota-se por outro lado, o fato de que ainda 12,5% das mées Limeirenses
realizaram 1 ou menos 6 consultas, configurando-se um nuamero também
expressivo.

Em Relacdo ao ano de 2022 visualizam-se menores proporcao de
mulheres com ndmeros de consultas pré-natais adequados (76,47%) notasse
ascendéncia na proporgcédo de mulheres com 1 a 6 consultas somente (23,53%) no
ano em questao.

Figura-7- Propor¢cdo de Nascidos Vivo com 7 ou mais consultas de Pré-
Natal no ano de 2020,2021 e 2022.
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2.4.5 Caracteristica do Parto

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cesariana
aumenta em 120 vezes a probabilidade de problemas respiratorios para o recém-
nascido e triplica o risco de morte da mae. Além disso, taxas de cesareas acima
de 10% né&o estédo associadas com reducdes nas taxas de mortalidade materna e
neonatal, pois séo realizados em gestante de risco habitual.

Em Rosario da Limeira, a propor¢ao de parto cesareo passou de 70,96% em 2018

para 72,33% em 2020, com pequena reducdo em 2022 que apresentou proporcao
de 64,7%.



Somente em caso de complicagbes o parto cesariano é recomentado,
segundo informacdes da OMS em geral, entre 70 e 80% de todas as gestantes
podem ser consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de parto.
Considerando os patrdes definidos pela OMS somente 10% dos partos realizados
poderiam ser cesarianos devido as complicacées decorrestes. O aumento do
parto cesariano pode ser relacionado a qualidade da assisténcia prestada por
consequéncia de um acompanhamento inadequado do pré-natal.

Figura 8 - Proporcé&o de Nascidos Vivos de Parto Cesarea do municipio de
Roséario da Limeira 2018-2022.
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2.5 Doencgas e Agravos

Pereira (2004), afirma que morbidade é a variavel caracteristica das
comunidades de seres vivos, refere-se ao conjunto dos individuos que adquirem
doencas (ou determinadas doencas) num dado intervalo de tempo em uma
determinada populacdo. Mostra o comportamento das doencas e dos agravos a
saude na populacdo, possibilitando a adocdo de medidas de promocéao,
prevencao e controle. A morbidade é frequentemente estudada segundo quatro
indicadores basicos: a incidéncia, a prevaléncia, a taxa de atague e a
distribuic&o proporcional.

Ao longo dos anos muitas mudancas podem ocorrer no padrdo da
morbidade de um territorio. Estas mudancas s&o influenciadas por fatores
sociodemogréfico, epidemioldgicos, financeiros, estrutura de saude e
tecnolégicos.

Segundo a Analise da Situacdo da Saude do Brasil 2014, a Tuberculose (TB)
€ uma doenca infecciosa de elevada magnitude e relevancia no mundo. Estima-se

gue um terco da populacdo mundial esteja infectado com o bacilo causador da



doenca. E um problema prioritario de satde publica no Brasil, um desafio agravado
por sua associagao com as vulnerabilidades sociais.

Foram notificados no municipio de Rosario da Limeira 1 casos de
Tuberculose no ano de 2018, com taxa de incidéncia de 21,90 por 100 mil hab. Em
2020 e 2021 foram notificados 1 casos para cada um desses anos, nesta situacéo
um estudo de coorte seria de extrema importancia para a verificagao da incidéncia e

prevaléncia da Tuberculose deste territério.

Figura 9 - Taxa de Incidéncia de Tuberculose por 100 mil hab. no municipio de
Rosario da Limeira, 2018-2021.
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Segundo afirmac¢Bes do Ministério da Saude a hanseniase € uma doenca
cronica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é o Mycobacterium leprae (M.
Leprae). Esse bacilo tem a capacidade de infecta grande numero de individuos,
no entanto poucos adoecem. A doenca acomete principalmente pele e nervos
periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas. E de notificacdo
compulséria em todo o territério nacional e de investigacdo obrigatéria. Essa
doenca pode acometer pessoas de ambos os sexos qualquer idade em areas
endémicas. Entretanto, € necessario um longo periodo de exposicdo e apenas
uma pequena parcela da populagéo infectada adoece.

Em relacdo a magnitude, esta doenca permanece como objeto de atuacdo da
saude publica possuindo uma grande potencial de causar incapacidade fisica e
por acometer a faixa etaria economicamente ativa.

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo da Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais, entre os anos de 2018 a 2019, ndo foram
notificados casos de hanseniase neste territério, a doenca emerge no ano de

2020 com a notificacdo de um caso representado uma taxa de 21,64/100mil hab.



2.5.2 Doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Segundo Mistério da Saude (2017), HIV é a sigla em inglés do Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Causador da AIDS ataca o sistema imunoldgico,
responsavel por defender o organismo de doencas. As células mais atingidas séo
os linfocitos T CD4+. E é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si
mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para
continuar a infeccdo. Ter o HIV ndo € a mesma coisa que ter Aids. H4A muitos
soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a
doenca. Mas podem transmitir 0 virus a outras pessoas pelas relagbes sexuais
desprotegidas, pelo compartilhamento de seringas contaminadas ou de mée para
filho durante a gravidez e a amamentacdo, quando ndo tomam as devidas
medidas de prevencédo. Por isso, é sempre importante fazer o teste e se proteger
em todas as situacoes.

O HIV é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Esses virus
compartilham algumas propriedades comuns: periodo de incubacdo prolongado
antes do surgimento dos sintomas da doenca, infeccdo das células do sangue e do

sistema nervoso e supressao do sistema imune.

Figura 10 -Taxa de Incidéncia de HIV por 100 mil hab. no municipio de Rosério da
Limeira, 2018-2021.
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No municipio de Rosario da Limeira entre os anos de 2018 a 2021, foram
diagnosticados 3 casos de Doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o

coeficiente de incidéncia médio no periodo foi de 21,68 a cada 100.000 hab.



Observa-se que no ano de 2019 nao foram diagnosticados casos no municipio,
entretanto o cenario pode ndo representa a situacdo de incidéncia da doenca no
referido ano. Neste periodo todos agravos tiverem reducdo expressiva devido a
decréscimos nas notificacdes compulsérias durante a pandemia da Covid 19 (Salles
et al 2022).

2.5.3 Obito por HIV

No municipio de Roséario da Limeira, ocorreu um 0Obito no ano de 2021 a
2017, apresentando um coeficiente de Mortalidade de 21,51, a cada 100.000
habitantes.

2.5.4 Sifilis em Gestantes

Segundo o Ministério da Saude (2020) a sifilis congénita, doenca infecciosa
causada pelo Treponema Pallidum e transmitida verticalmente da gestante para o
concepto, pode ocasionar o aborto, a prematuridade além de sequelas tardias que
comprometem o pleno desenvolvimento infantil.

No ano de 2018 foi diagnosticado um caso de sifilis em gestante no municipio de
Rosério da Limeira, correspondendo a taxa de incidéncia de 16,12 por 1000 nascido
Vivos no periodo em andlise.

A Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu estratégias para assegurar o
diagnostico e o tratamento das gestantes com sifilis, a fim de reduzir as taxas de
sifilis congénita para menos de 50 casos por mil nascidos vivos em pelo menos 80%
dos paises do mundo, até o ano de 2030.

Conforme descrito em Nota Técnica Conjunta N°01/2016, no Estado de Minas
Gerais (MG), a implantacdo da testagem rapida na Atencdo Primaria a Saude
ocorreu a partir de marco de 2016, em conjunto com outras a¢cdes de promocéao e
prevencdo as infeccbes sexualmente transmissiveis/doencas sexualmente
transmissiveis (IST/DST).

Em 15 de junho de 2020, a Secretaria Municipal de Saude de Rosério da
Limeira implantou nas Unidades Basica de Salude a testagem Rapida de Teste, HIV
T1, HIV T2, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C.



2.5.5 Coqueluche:

Com o aumento da cobertura vacinal a incidéncia da coqueluche no Brasil
caiu a menos de um caso por 100 mil habitantes/ano (MS 2014).

Segundo o Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo, no ano de
2021 no municipio de Rosario da Limeira, foram notificados dois casos de

coqueluche.

2.5.6 Acidente por Animais Peconhentos

Segundo o Ministério da Saude, animais peconhentos sdo reconhecidos
como aqueles que produzem ou modificam algum veneno e possuem algum aparato
para injeta-lo na sua presa ou predador. Os principais animais peconhentos que
causam acidentes no Brasil sdo algumas espécies de serpentes, de escorpides, de
aranhas, de lepidopteros (mariposas e suas larvas), de himenodpteros (abelhas,
formigas e vespas), de coledpteros (besouros), de quildopodes (lacraias), de peixes,
de cnidarios (aguas-vivas e caravelas), entre outros. Os animais pe¢conhentos de
interesse em salde publica podem ser definidos como aqueles que causam
acidentes classificados pelos médicos como moderados ou graves.

Rosério da Limeira € um municipio da unidade federativa Minas Gerais e seu
territdrio € composto 100% pelo bioma Mata Atlantica, como relatado anteriormente,
o fluxo econbmico gira basicamente em torno da agropecudria tradicional
(subsisténcia), comércio e o cultivo do café e neste contexto observa-se tendéncia
significativa a ocorréncias de acidentes por animais peconhentos, principalmente na

época da colheita de café.



Figura 11 -Taxa de Incidéncia de acidentes por animais pe¢conhentos por 100 mil
hab. no municipio de Rosério da Limeira, 2019-2022.
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2.5.7 Dengue e outras Arboviroses.

A Dengue é uma doenca infecciosa transmitida pela picada dos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus. Segundo a OMS, esta presente em mais de
100 paises de todos os continentes, exceto a Europa. Ocorre principalmente em
areas tropicais e subtropicais. Estima-se que entre 50 e 100 milhées de pessoas
se infectam anualmente, 550 mil necessitem de hospitalizagdo e 20 mil morram
em consequéncia dessa doenga.

Segundo o Ministério da Saude (2016), a situacdo epidemiolégica da dengue
no Brasil permanece sendo caracterizada pelo nimero crescente de casos graves
e Obitos nos ultimos dez anos, além dos novos desafios impostos pela circulagéo
dos virus da febre de Chikungunya, Zika e Amarela, cujos sintomas séo parecidos
com os da dengue. O quadro clinico € amplo, apresentando desde uma sindrome
febril inespecifica, a quadros com sinais de agravamento (dengue grave),
podendo levar a obito.

As chuvas intensas e prolongadas favorecem o aumento da incidéncia de
Dengue, outro fator que pode ter contribuido com este cenario epidemiolégico, foi
o foco quase absoluto nos ultimos dois anos dos sistemas de vigilancia da dengue
no combate a pandemia de covid-19.

Com o novo cenario epidemiologico vivenciado, fez-se necessaria a

elaboracdo do Plano Municipal de Contingéncia para Emergéncias em Saude



Pudblica por Dengue, Chikungunya e Zika, a partir das orientagcdes e normativas
relacionadas ao tema.

Os numeros, disponiveis no ultimo boletim epidemiolégico do Ministério da
Saude, revelam um aumento de 113,7% nas infec¢cbes por esse virus, transmitido
pela picada do mosquito Aedes aegypti, em relacdo ao mesmo periodo de 2021.

Observa-se que no municipio de Rosério da Limeira no ano de 2019 a taxa de
incidéncia de dengue foi de 65,30 por 100mil hab. Entre 2020 e 2021 houve
decréscimos com uma taxa média de 21 por 100 mil hab, sendo um fator que
pode esta relacionado a subnotificacdo ou a realizacdo de ac¢des de prevencao e
combater ao vetor. Para o ano de 2023 da 12 a 15% semana epidemiolégica,
foram notificados 70 casos no municipio, representando uma taxa de 1.451,08 por
100 mil hab.

Figura 12 - Taxa de Incidéncia de Dengue por 100 hab. no municipio de Rosario da
Limeira, 2019-2023.
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2.5.8 Hepatites Virais

Considerando afirmacfes do Ministério da Saude a Hepatite € um grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo, a Hepatite € a inflamag&o do
figado. Pode ser causado por virus ou pelo uso de alguns remédios, alcool e
outras drogas, assim como por doengas autoimunes, metabdlicas e genéticas.
Sao doencas silenciosas que nem sempre apresentam sintomas, mas, quando
estes aparecem, podem ser cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo, vomitos, dor

abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.



No Brasil, as hepatites virais mais comuns sdo as causadas pelos virus A,
B e C. Existem, ainda, os virus D e E, esse Gltimo mais frequente na Africa e na
Asia. Milhdes de pessoas no Brasil sdo portadoras dos virus B ou C e ndo sabem.
Elas correm o risco de as doencas evoluirem (tornarem-se cronicas) e causarem
danos mais graves ao figado, como cirrose e cancer. Por isso, € importante ir ao
médico regularmente e fazer os exames de rotina que detectam a hepatite.

A evolucdo das Hepatites varia conforme o tipo de virus. Os virus A e E
apresentam apenas formas agudas de hepatite (ndo possuindo potencial para
formas cronicas). Isso quer dizer que, apds uma hepatite A ou E, o individuo pode
se recuperar completamente, eliminando o virus de seu organismo. Por outro
lado, as Hepatites causadas pelos virus B, C e D podem apresentar tanto formas
agudas quanto crbnicas de infeccdo - nesse ultimo caso, quando a doenca
persiste no organismo por mais de seis meses.

As Hepatites virais sdo doencas de notificacdo compulséria, ou seja, cada
ocorréncia deve ser notificada por um profissional de saude. Esse registro é
importante para mapear os casos de hepatites no pais e ajuda a tracar diretrizes
para as politicas publicas no setor.

Segundo o Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo do Brasil
(SINAN), no municipio de Rosario da Limeira entre o ano de 2019 ocorreu um
caso de Hepatite viral, correspondendo a taxa de incidéncia de 21,76 por 100mil
hab. No ano de 2022 a taxa foi de 42,22 por 100 mil hab.

2.5.9 Violéncia Doméstica Sexual e ou Outras Violéncias.

A violéncia é definida como sendo o uso de poder e forc¢a fisica, na pratica
OU ameacga, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade ou a si
préprio e que possa resultar em sofrimento, dano psicologico, desenvolvimento
prejudicado, morte ou privagdo (MASCARENHAS et al., 2009). Os fatores de risco
na maioria das vezes sao comuns como a pobreza, o abuso de alcool, de drogas,
acesso a arma de fogo e isolamento social. Sendo assim, ndo é raro que alguns
individuos em situacdo de risco experimentem mais de um tipo de violéncia
(DAHLBERG; KRUG, 2007).

No ano de 2020 a taxa de violéncia no municipio de Rosario da Limeira foi
de 21,63 por 100 mil hab. Para o ano seguinte, 2021 a taxa foi de 43,02 por 100
mil hab. Em 2022 a taxa de incidéncia foi de 63,34 por 100 mil habitantes neste
municipio.

Fatores como a subnotificacdo interferem nos resultados deste indicador,

existem varios entraves a notificagcdo no Brasil, como escassez de regulamentos



gue firmem os procedimentos técnicos, auséncia de mecanismos legais de
protecdo aos profissionais encarregados de notificar, falha na identificacdo da
violéncia no servico de saude e a quebra de sigilo profissional (GARBIN ET AL
2015).

2.5.10 Acidente de Trabalho com Exposicao a Material Bioldgico

As exposicdes ocupacionais a materiais biolégicos potencialmente
contaminados sdo um sério risco aos profissionais em seus locais de trabalho.
Estudos desenvolvidos nesta area mostram que os acidentes envolvendo sangue
e outros fluidos orgéanicos correspondem as exposi¢cdes mais frequentemente
relatadas (Ministério da Saude 2006).

Evitar o acidente por exposicdo ocupacional é o principal caminho para
prevenir a transmisséo dos virus das hepatites B e C e do virus HIV. Entretanto, a
imunizacao contra Hepatite B, o uso de equipamentos de protecao individual e o
atendimento adequado pds-exposicdo sdo componentes fundamentais para um
programa completo de prevencgao dessas infecgcoes e elementos importantes para
a seguranca no trabalho.

Figura 13 - Taxa de Incidéncia de Acidente de Trabalho com exposicdo a Material
Bioldgico no municipio de Rosério da Limeira, 2018-2022.
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No municipio de Rosério da Limeira observam-se uma estabilidade entre o
periodo de 2018 a 2019 e acréscimos nos numeros de notificacdes entre o ndo de
2019 e o0 ano de 2021. Da serie histérica apresentada a maior taxa fora do ano de
2021 com 107,57 por 100mil hab. No ultimo ano da serie a taxa foi de 84,45 por
100 mil hab. A andlise destas taxas configura-se um importante fator a ser



considerado para o planejamento de a¢cdes no ambito da saude do trabalhador

neste municipio.

2.6 Principais causas de Internacao

Tabela 2- Frequéncia e Proporgédo de Internacdes por Ano atendimento segundo Capitulo CID-
10 Rosério da Limeira-MG no ano de 2021.

Rosério da
Limeira-MG
Capitulo CID-10 Frequénc %
ia

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 22 9,32
Il. Neoplasias (tumores) 29 12,29
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6 2,54
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 2,97
VI. Doencas do sistema nervoso 4 1,69
VIl. Doengas do olho e anexos 0 0,00
VIIl. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0,00
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 23 9,75
X. Doencas do aparelho respiratério 8 3,39
XI. Doencas do aparelho digestivo 10 4,24
XIll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 7 2,97
Xlll. Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0,00
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 27 6,14
XV. Gravidez parto e puerpério 77 17,50
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 0,23
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 0,00
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 3,64
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 10 2,27
XXI. Contatos com servigos de saude 12 2,73
Total 440 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
2022

Mendes (2011), afirma que o processo demografico tem correlagéo direta com
as transformacgdes no perfil epidemioldgico. Destaca as mudangas demograficas, as
mudancas nos padrdoes de consumo e nos estilos de vida, a urbanizacdo acelerada
e as estratégias mercadolégicas como principais fatores determinantes para o
aumento das condi¢des crbnicas. O aumento da expectativa de vida coexiste com o
elevado indice de condi¢des cronicas, sendo notorio neste contexto a exposi¢cao aos
riscos.

Segundo a Rede Interagencial de Informacfes para a Saude (2008),
informacbes sobre internacdes contribuem para o planejamento e
acompanhamentos das acdes dos servicos de saude, retratam as condi¢cdes de

saude da populagdo de um determinado territério. Do ponto de vista da morbidade



vé-se na Tabela 2, que no ano de 2021,15% das internacdes foram por Gravidez
Parto e Puerpério, seguido de 12% de internacBes por Neoplasias e em terceira
posicdo,11% a proporcdo de internacdes por causas externas. excluindo as
internacBes por Gravidez Parto e Puerpério, as demais apresentadas sao causas
sensiveis a Atencdo Primaria a Saude e sua proporcdo elevada pode estar
relacionada a qualidade das ac¢Bes ofertadas ou a resolubilidade neste nivel de

atencao a saude.

2.7 Principais causas de Mortalidade

O Indicador Mortalidade por Grupo de Causas, mede a participagdo dos principais
grupos de causas de morte no total de Obitos por causas. No ano de 2020 em
relacdo ao numero total dos Obitos observa-se na tabela 3, que as Doencas do
Aparelho Circulatério apresentaram a maior propor¢cdo de Obito com 36,84%,
seguindo de 13% das causas externas e sintomas e achados.

Atencédo priméaria a Saude deve prestar assisténcia com qualidade e resolutividade,
tendo em vista a reducdo nos resultados das principais causas de mortalidade. A
integralidade na atencdo a saude potencializa 0 acesso a demais niveis de atencao,
contribuindo para a qualidade de vida no territorio, € importante o fortalecimento da
Rede de Atencdo a Saude, possibilitando medidas que colaborem para a reducéo da

mortalidade por causas que podem ser evitadas na APS.



Tabela 3- Frequéncia e Proporcdo de Obitos por Residéncia por Capitulo CID- 10
no municipio de, Rosario da Limeira-MG no ano de 2020.

Capitulo CID-10 Frequéncia %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 02 5,26
Il. Neoplasias (tumores) 01 2,63
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 03 7,89
VI. Doencas do sistema nervoso 01 2,63
IX. Doencas do aparelho circulatério 14 36,84
X. Doencas do aparelho respiratorio 02 5,26
XI. Doencas do aparelho digestivo 03 7,89
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 01 2,63
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 01 2,63
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 05 13,16
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 05 13,16
Total 38 100

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM-2021

3- Atencéo a Saude

3.1- Organizacéao do Territério da Regido de Saude

A regionalizacdo é uma das diretrizes do SUS e eixo estruturante no Pacto de
Gestdo do SUS 2006, evidenciando a importancia da articulacdo e pactuacéo
entre os gestores de saude na implementacdo de politicas, acdes e servicos de
saude qualificados e descentralizados, que possibilitem acesso, integralidade e
resolutividade na atencdo a saude da populacdo, (Lei n° 8.080/90). No processo
de regionalizacédo séo identificadas e constituidas as regiées de saude, espacos
territoriais nos quais serdo desenvolvidas as acBes de atencdo a saude,
objetivando alcancar maior resolutividade e qualidade nos resultados, assim como

maior capacidade de cogestéo regional (Decreto 7508/2011).

A Regidao de Saude Muriaé, que apés decisbes oficiais no Plano Diretor de
Regionalizacdo da Saude do estado de Minas Gerais (PDR 2011), teve a divisdo
territorial assim definida por 11 municipios, que compdem a regides de saude de
Muriaé eles: Antdnio Prado de Minas, Bardo do Monte Alto, Eugendpolis,
Miradouro, Mirai, Muriaé, Patrocinio do Muriaé, Rosério da Limeira, S&o Francisco
do Gléria, Sdo Sebastido da Vargem Alegre e Vieiras com estimativa populacional
para o ano de 2016 de 174.201 hab. (Quadro 6). Considerando o PDR do estado
de MG, esta Regido de Saude estd vinculada a Geréncia Estadual de Saude de
Uba.



Quadro 7- Populacéo estimada por Regido de Saude/Municipio Regido de Salude Muriaé
no ano de 2021.

Municipios Pop. Estimada
Antbnio Prado de Minas 1.577
Bardo de Monte Alto 5.311
Eugendpolis 11.383
Miradouro 10.818
Mirai

15.205
Muriaé 109.997
Patrocinio do Muriaé 5.744
Rosério da Limeira 4.648
Sé&o Francisco do Gléria 4.758
S&o Sebastido da Vargem Alegre 3.039
Vieiras 3.570
Total 176.050
Fonte: IBGE 2016 - Estimativas de populagéo

Figura 14- Apresentacdo Cartografica da Localizacdo da Geréncia Regional de Uba, Regido de
Saude Muriaé e municipio de Roséario da Limeira, segundo Posicionamento no Plano Diretor de
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Fonte: PDR —SUS-MG 2011 adaptagées Miriam Avila



3.2 Organizacgao do Sistema de Saude de Rosario da Limeira

Segundo Elias 2011, “Sistemas de Saude sado construgdes sociais que tem
por objetivo garantir meios adequados de assisténcia, para 0s quais, por meios
préprios, nao teriam condi¢cdes de prover. Desta forma, os sistemas de saude tém
como compromisso primordial garantir o acesso aos bens e servigos disponiveis
em cada sociedade para a manutencdo e a recuperacdo da saude dos

individuos”.

A Rede Regional e Estadual é diversificada em relagdo a composicéo de
servicos, geralmente € constituida por hospitais terciarios de referéncia regional,
alguns secundarios e por ambulatérios de especialidades. Ja4 a Rede Municipal,
segundo o porte dos municipios, apresenta uma maior regularidade pela presenca
de Unidades Béasicas de Saude e ou Centros de Saude, complementados por
hospitais secundarios. Considerados 0s servicos por nivel de atencdo, pode-se
dizer que, no geral, a esfera nacional se concentra no nivel terciério, a estadual

nos niveis terciario e secundario e a municipal nos niveis primarios e secundarios.

Figura 15: Organograma Estrutural do Sistema de Saude no Brasil.
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Figura 16- Estrutura Organizacional do Sistema de Saude do municipio de Roséario
da Limeira no ano de 2022.
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Fonte: SMS 2022

e Estabelecimentos de Saude e Servigos

O SUS esta estruturado por meio de redes de saude e linhas de cuidado
gue apresentam como objetivo garantir o acesso ao atendimento e a continuidade
da atencdo em areas especificas e prioritarias para a populacdo. O conhecimento
acerca da capacidade instalada subsidia o processo de identificacdo das
necessidades de servicos de saude, contribuindo para a tomada de deciséo

guanto a implementacéo e adequacédo das agles e dos servicos.
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De acordo com dados do CNES/DATASUS, o municipio de Rosario da
Limeira possui em seu total 06 estabelecimentos cadastrados divididos conforme
segue o0 quadro 16, onde se pode observar que a rede de servigcos € composta
por: Unidade Béasica de Saude, Policlinica, Secretaria de Saude e
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia de natureza privado.

Quadro 08: Distribuicdo de Estabelecimentos de Saude por Natureza, segundo tipo
do municipio de Rosario da Limeira. Minas Gerais, 2017.

Tipo de Estabelecimento Puablico | Privado | Total
Unidade Basica de Saude 2 2
Policlinica 1 1
Secretaria de Salde 1 1
Farméacia 1

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia - 1 1
Total 5 1 6
Fonte: Ministério da Saude — CNES 2021

e Servicos

Segundo informacdes do SCNES, os servicos sao codificados
considerando um conjunto de acgdes realizadas “por atendimento individual,
coletivo, servigos de apoio de diagnose e terapia ou programas; por especialidade
ou estdo vinculadas a habilitacbes especiais ou politicas especificas”. Sua
classificacdo dependera da complexidade ou especificacdo das acbes ofertadas

nos servicos no ambito da saude.
e Equipamentos

Segundo a portaria n°® 1631/GM/MS, de 01 de outubro de 2015, para
conhecer a capacidade fisica instalada dos equipamentos utilizados para exames

e terapias, € importante estimar a capacidade dos equipamentos, considerando

seu horario de funcionamento diario e numero de dias/més disponivel para uso.
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Quadro 09: Niumero de Equipamentos por Categoria do municipio de Rosério da
Limeira no ano de 2017.

Equipamentos Existentes Em Uso [Disponiveis SUS.
Eletrocardiografo 1 1 1
Equipo. Odontoldgico 3 3 3

Total 4 4 4

Fonte: Ministério da Saude - CNES 2021

e Profissionais

Quadro 10: Distribuicéo de Profissionais que Atendem ao SUS no Municipio de
Rosério da Limeira, segundo Ocupacéo Geral no ano de 2021.

Ocupacbes em geral Quantidade

Médico Clinico 02
Enfermeiro 05
Fisioterapeuta 03
Médico da ESF 02
Nutricionista 01
Odontdlogo 04
Terapeuta ocupacional 01
Fiscal Sanitario 01
Visitador Sanitario 01
Técnico de Enfermagem 12
Agente comunitério de saude 10
Assistente técnico administrativo 01
Diretor de Servicos de Salde 01
Supervisor administrativo 01
Vigia 03
Trabalhador de servicos de manutencéo 06
Total 53
Fonte: Ministério da Saude - CNES 2022

3.3 Atengdo Priméria a Saude:

Starfield (2002), afirma que todo sistema de saude deve ter duas metas
principais: elevar o nivel de saude da populacdo por meio do conhecimento sobre as
causas das doencas e 0 manejo das enfermidades e diminuir as disparidades entre
0s subgrupos populacionais, ndo permitindo desvantagens relacionadas ao acesso
dessa populacéo aos servicos de saude.

Nos ultimos anos, o Sistema de Saude no Brasil avancou de forma



significativa, sendo evidenciada a importancia da Atencdo Priméria a Saude. O
Conselho Nacional de Secretarios de Saude destaca “que a Atencado Primaria a
Saude tem se apresentado como um elemento-chave na constituicdo dos sistemas
nacionais de saude”, demonstrando ter capacidade de transformar os indicadores de
saude, otimizar recursos de alta densidade tecnoldgica e garantir o acesso universal
aos servicos de saude, contribuindo para a melhoria dos niveis de saude da
populacdo (CONASES 2011).

A Atencéo Basica/Primaria em Saude € compreendida como um conjunto de
acOes de saude individuais, familiares e coletivas, realizadas por meio de equipes
multiprofissionais. E considerada uma das principais portas de entrada do usuario na
rede de atencéo a saude e também coordenadora do cuidado (BRASIL, 2017).

No estado de Minas Gerais, a APS se organiza por meio de unidades basicas
de saude tradicionais e unidades basicas com equipes de Saude da Familia,
cobrindo cerca de 83,5% da populacdo. A Politica Estadual de Atencdo Primaria em
Saude de Minas Gerais define como principios para sua organizacdo e
desenvolvimento de acdes: acesso, longitudinalidade do cuidado, integralidade,
coordenacdo do cuidado, atencdo centrada na pessoa e na familia, considerando
suas singularidades e necessidades, resolutividade, equidade, intersetorialidade e
seguranca assistencial e qualidade do cuidado (MINAS GERAIS, 2016).

De acordo Mendes (2011) a Atencdo Priméria corresponde ao centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, atuando como ordenadora e
coordenadora do cuidado. Constitui o primeiro contato dos individuos, familias e
comunidades com o sistema sendo o0 primeiro elemento de um processo continuo
de atencdo a saude. Possui como componentes as Unidades de Saude da
Familia (UBS) com Equipes de Saude da Familia (ESF) que contam com os
Agentes Comunitarios de Saude em seu territorio de abrangéncia, equipes de
saude bucal (ESB), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Academia da
Saude.

O servico de saude comecou a ser estruturado a partir de 1999, com a
implantacdo de 01 Equipe de Saude da Familia (ESF) composta por um Médico, um
Enfermeiro e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que buscavam atender a
zona urbana e rural. O posto de saude localizava-se na area central do municipio e
contava ainda com um ponto de apoio na Comunidade do Ancorado, zona rural do
municipio. No ano de 2002, foi implantada uma Equipe de Saude Bucal (ESB) e
realizada a contratacdo de mais dois ACS. Em 2004, por critério populacional, o

municipio passou a ter teto para duas Equipes de Saude da Familia e somente em



2006 foi implantada a segunda ESF para o atendimento da zona rural aumentando
para 10 o numero de ACSs, com 100% da populacdo adscrita coberta (DAB, 2018).
A UBS Urbana foi inaugurada no ano de 2006 e a UBS localizada na Comunidade
do Ancorado zona rural foi inaugurada em 2015.

Considerando o processo de Territorializagdo da Saude, as areas de
abrangéncia das duas UBS do municipio se subdividem na Area 01 (zona Urbana) e
Area 02 (Zona Rural). A Area 01 subdivide-se em 05 Microareas e a Area 02,
subdivide-se em 06 Microareas.

Segundo o sistema de informacédo da atencao basica a populagédo da area de
abrangéncia da UBS Josina Braga (urbana) corresponde a 3.093 pessoas, e
populacdo da area de abrangéncia da UBS Maria Leozina Ribeiro ( zona rural),
corresponde a 3.071 pessoas.

Segundo a PNAB 2017, a populagéo adscrita por Equipe de Saude da Familia foi
redefinida para 2.000 a 3.500 pessoas. Ha recomendacao de 100% de cobertura
populacional para areas de risco, vulnerabilidade social e grande dispersao
territorial, sendo o nimero maximo de 750 pessoas por ACS. O municipio conta
com o total de 11 Agentes Comunitarios de Saude para viabilizar a cobertura de

4.648 pessoas

As Unidades Basicas de Saude de Rosério da Limeira funcionam de 7h as
16h: 30min, de segunda a sexta-feira. Ambas permanecem em funcionamento nos
intervalos de almoco, sendo possivel esta organizacdo devido a programacdo das
agendas dos profissionais que atuam nestes estabelecimentos de salde, como
carga horaria de 40hs semanais.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) recomenda que as Unidades
Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 05 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano,
possibilitando acesso facilitado a populacdo. Neste sentido, observa-se que as duas
Unidades Béasicas de Saude do municipio de Rosario da Limeira funcionam em
consonancia com a definicdo da PNAB. No entanto, embora esteja em consonancia
com o disposto na PNAB, ndo podemos deixar de ressaltar, na perspectiva da
integralidade do cuidado, as crescentes criticas que vem sendo realizadas e
registradas na literatura cientifica sobre a necessidade de ampliar o horario de
funcionamento das UBS, de forma a possibilitar o acesso pelos trabalhadores. A
incompatibilidade entre o horario de funcionamento da UBS e o horario de trabalho

de grande parte dos trabalhadores tem sido apontada como um fator limitante



importante quando se analisa 0 acesso aos servicos de saude (CUNHA; SILVIA,
2010). E importante salientar que para verificar se o horéario de funcionamento das
UBS sdo compativeis com as necessidades da populacdo do municipio, seria
necessario realizar uma pesquisa junto a populacdo de abrangéncia das unidades
de saude.

como sendo importante para garantir principios do SUS, além de seguranca na
conduta profissional quanto ao atendimento imediato para usuarios com grau de
risco elevado. Assim, o autor sugere adaptacdes no protocolo Manchester para uso

na Atencgdo Primaria a Saude.

3.4 Atencédo a Saude Bucal:

A Portaria N.° 267, de 06 de marco de 2001 propde a regulamentagéo da
Portaria n.° 1.444/GM, de 28 de dezembro de 2000, que criou 0 incentivo de
saude bucal destinado ao financiamento de ac¢fes e da insercéo de profissionais
desta area no entdo Programa de Saude da Familia (PSF).

No municipio de Rosario da Limeira formou-se a Equipe de Saude Bucal
no ano de 2002 com a contratacdo de 1 Cirurgido Dentista e 1 Auxiliar de
Consultorio Dentario (ACD) com carga horaria de 40 horas/semanais. Tendo em
vista a ampliacdo do acesso e cobertura populacional no @mbito da saude bucal
neste territorio em 2019 foi implantado a segunda Equipe de Saude Bucal,
possibilitando cobertura de 100% da populagéo.

Na perspectiva da assisténcia integral em saude bucal, as duas UBS realizam
procedimentos reabilitadores protéticos e para as confec¢des de proteses dentarias
conta com Laboratdorio Regional de Prétese Dentaria da rede privado contratado

para prestacdo de servi¢cos nessa area.

3.5 Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASFS)

A equipe do NASF apoia as praticas de saude no territorio de
responsabilidade da ESF, ndo se constituindo porta de entrada do sistema para os
usuarios. A equipe tem como eixos estruturantes: a responsabilizacdo, a gestédo
compartilhada e o apoio a coordenacéo do cuidado, os quais sdo operacionalizados
por meio da interdisciplinaridade, da intersetorialidade, da educacdo popular, da
integralidade, controle social, educacdo permanente em saude, promocéo da saude
e a humanizacdo que sado diretrizes estruturantes da Atencdo Primaria (BRASIL
2010)



O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), mediante a Portaria GM N° 154, de 24 de janeiro de 2008, tendo com
objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo a gestdo da saude na Atencéo
Priméria/Saude da familia (Ministério da Saude 2010). O Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) é uma equipe, integrada por profissionais de diferentes
areas de conhecimento que atuam em conjunto com os profissionais das equipes
de Saude da Familia (SF), compartilhando e apoiando as praticas em saude. O
NASF néo se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas sim de
apoio as equipes de SF. A atuacdo do NASF baseia-se em diversas diretrizes
relativas a Atencdo Primaria a Saulde, tais como: Acdo interdisciplinar e
Intersetorial; Educacdo Permanente em Saude dos profissionais e da populacéo;
Desenvolvimento da Nocdo de Territério; Integralidade, Participacdo Social,
Educacao Popular; Promocéo da Saude e Humanizacao.

A partir de 2013 o municipio de Rosario da Limeira implantou em seu
Sistema de Saude o NASF tipo 3, composto por Psicélogo, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Educador Fisico e Terapeuta Ocupacional totalizando uma carga

Horaria de 80hs semanais.

4. Vigilancia em Saude

Segundo o Ministério da Saude (2008) a Vigilancia em Saude,
caracteriza-se como um conjunto articulado de ac¢Oes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes em determinados
territorios, sob a Gtica da integralidade do cuidado, o que inclui tanto a abordagem
individual quanto a coletiva dos problemas de saude. As acdes especificas de
Vigilancia Ambiental, Epidemiologica e Sanitaria fazem parte da Vigilancia em
Saude, ao lado das acdes de carater individual organizadas sob a forma de

consultas e procedimentos.

O Cddigo de Saude do Estado de Minas Gerais, promulgado em 2006
inclui como parte abrangente da Vigilancia a Saude as seguintes areas:

o Vigilancia Epidemiologica e Ambiental;

o Protecdo a saude do trabalhador;

o Vigilancia alimentar e nutricional;



o Oferta de sangue, componentes e hemoderivados;

o Vigilancia Sanitaria.

O Sistema Unico de Salde tem entre seus principios a integralidade. A

integralidade do cuidado € obtida por meio de ac6es de promocéo da saude. Para
isso € importante melhor a qualidade de vida da populacdo e reduzir os riscos a
saude. A integracdo da Atencdo Priméaria & Saude e a Vigilancia em Saude é
preconizada pelo Ministério da Saude e corrobora para a construcdo da
integralidade na atengdo e no alcance de bons resultados nos indicadores de
saude da populacao.
Em Rosario da Limeira a atuacdo da Vigilancia em Saude comecou a partir da
organizacdo do Sistema de Saude local, 2001, trés anos apds a emancipacdo do
municipio. As acdes iniciais foram focadas na Vigilancia Epidemiologia, com
algumas ac0bes basicas de Vigilancia Sanitaria. No ano de 2009 foi criado o setor
de Vigilancia Epidemiologica, come¢o da descentralizacdo do servico e
fortalecimento das acdes. Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude trabalham de
forma articulada no municipio, tendo em vista a efetivacdo de politicas publicas de
saude e melhorias na qualidade de vida nesse territorio.

Atencao Secundéria:

As especialidades atendidas no municipio sdo de ginecologia, pediatria,
psicologia, fonoaudidlogo, fisioterapia e nutricdo. Os agendamentos para
consultas especializadas sao realizados por procura direta dos usuarios, através
do ACS, Enfermeiros ou por solicitagdo Médica. O Ginecologista atende 4hs por
semana, € o agendamento ocorre diariamente, com um tempo médio de espera
entre a solicitacdo e a realizacéo da consulta clinica € de trinta dias. Priorizando o
atendimento nos casos de alteracdes em criptolégicos, mamografia, a gestantes e
ao pré-natal, agendado pelo proprio médico. O Médico Ginecologista realiza,
também, procedimentos ambulatoriais, como pequena cirurgia. O pediatra atende
duas vez na semana, com carga horaria de 8hs e ocorre a distribuicdo por ordem
de chegada e com livre demanda. A Endocrinologista atende 8h semanais com
consultas pré agendadas na Secretaria Municipal de Saude. a Atencao
Secundaria conta ainda com dois Médicos Clinicos Gerais totalizando a carga
horéaria de 28h semanais. O municipio ainda conta com cardiologista, ortopedias e

psiquiatra em seus servicos de saude



As consultas com o profissional Psicélogo, Fisioterapeuta e Nutricionista sao
agendadas mediante o encaminhamento do Médico, de Enfermagem e por demanda
espontanea.

As Fisioterapeutas totalizam a carga hordria de 62 horas semanais com
atendimentos clinicos e domiciliares, ndo possuindo demanda reprimida. A
Nutricionista trabalha 40 horas semanais e esse horario é compartilhado com a
equipe NASF. O Psicologos do NASF trabalham 20 horas semanais com
atendimento individual e ou em grupo e as demandas sdo encaminhadas pela
Atencdo Priméaria & Saude, Secretaria de Desenvolvimento Social e Conselho

Tutelar do municipio.

O municipio de Rosario da Limeira conta com o Sistema e-SUS AB com
Prontuéario Eletrénico do Cidaddo (PEC) instalado em 100% dos estabelecimentos
de saude. Este sistema de software tem auxiliado nas a¢bes de: gerenciamento de
Unidades Basicas de Saude; organizacdo da agenda e processo de trabalho;
registro e organizacdo, em formato de prontuério eletrdnico, para os profissionais
de saude; monitoramento e avaliacdo das acdes de saude no territério entre outras.
As equipes contam com um sistema de apoio logistico que viabilize a integracéo
das UBS e Policlinica. As demandas especializadas para os demais pontos de
atencdo da rede sao reguladas pela Secretaria Municipal de Saude.

6- Apoio Diagnostico e Terapéutico

A SMS conta com um laboratério de patologia clinica contratado, os exames sao
coletados em endereco proprio, proximo a Policlinica Municipal. O tempo médio de
espera entre a solicitacdo e o resultado de exame € de sete dias. Alguns exames
nao sao analisados pelo laboratorio contratado e o mesmo referéncia para outros
laboratérios para realizacdo da analise e tais exames tém um tempo médio de

espera de trinta dias.

7- Assisténcia Farmacéutica

O direito a saude passou a ser garantido a todos os brasileiros com a
promulgacdo Através da Constituicdo Federal de 1988. A assisténcia terapéutica
e farmacéutica integral comecou a ser fortalecida, apds a promulgacédo da lei
Orgéanica da Saude (Brasil, 1990). Entendendo que o acesso a medicamentos &
parte determinante da efetivacdo da premissa de governo: Minas, o melhor
Estado para se viver, a Secretaria de Estado da Saude inaugura em 2008 uma



nova fase do Programa Farmacia de Minas.

O municipio conta com unidade da Farméacia de Todos reconhecida
através do Plano Estadual de Estruturacdo da Rede de Assisténcia
Farmacéutica. A Farméacia de Todos consiste na definicho de um modelo de
assisténcia farmacéutica no SUS, onde a farméacia €& reconhecida como
estabelecimento de salde e referéncia de servicos farmacéuticos para a
populacdo adscrita. Dentro desta perspectiva a Rede Farméacia de Todos é
dividida em trés componentes: Medicamentos para Atencdo Primaria a Saude,
Medicamentos de Alto Custo e Medicamentos Estratégicos.

Rede Farmécia de Minas: O programa visa garantir o acesso a medicamentos
para Atencao Priméria por meio da estruturacdo da Rede Estadual de Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

Medicamentos Basicos: Os medicamentos basicos sao aqueles destinados a
Atencdo Priméaria a Saude. Sdo adquiridos pelo governo do estado com recurso
tripartite, federal, estadual e municipal e distribuidos para os 853 municipios do
estado de Minas Gerais.

Medicamentos Estratégicos: Os medicamentos estratégicos sao aqueles
utilizados em doencas que configuram problemas de salde publica, com impacto
socioeconémico importante cujo controle e tratamento tenham protocolos e
normas estabelecidas.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Alto Custo):
Medicamentos utilizados em doencas raras, padronizados pelo Ministério da
Saulde, cuja dispensacdo atende a casos especificos (Portaria N° 2981 de 01 de
dezembro de 2009, Portaria N° 3439 de 11 de novembro de 2010 e suas
atualizagoes).

Sistema integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica — SIGAF:
O software Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF) destina-se a todas unidades, dos niveis estadual e municipal, envolvidas
com as atividades de Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de

Saude no Estado de Minas Gerais.

Guia do Cuidado Farmacéutico: O Guia do Cuidado Farmacéutico apresenta
diretrizes para o0s servicos de acompanhamento farmacoterapéutico e de
farmacovigilancia como estratégia para promover o0 uso racional de

medicamentos. Farméacia Popular do Brasil.

O Governo Federal criou o Programa Farmacia Popular do Brasil para ampliar o



acesso aos medicamentos para as doengas mais comuns entre os cidadaos. O
Programa possui uma rede prépria de Farmacias Populares e a parceria com

farmacias e drogarias da rede privada, chamada de "Aqui tem Farmacia Popular”

8 - Urgéncia e Emergéncia e Transporte Sanitario

As Unidades Basicas de Saude e Policlinica municipal atendem pacientes
com patologias agudas, nos casos graves ou complexos sdo encaminhados para
0 pronto-socorro da Unidade de Pronto Atendimento e do Hospital de referéncia
na Rede de Urgéncia e Emergéncia. O municipio ndo conta com pronto-socorro
local, ha a disposicdo de duas ambulancias em caso de necessidade de

transferéncia para o municipio de referéncia.

A SMS conta com Transporte Sanitario através do Consorcio
Intermunicipal Saude da Mata Leste (CISLESTE) que realiza o transporte de
segunda-feira a sexta-feira aos locais de pronto atendimento e consultas de

especialidades agendadas nos pontos de atencdo a saude de referéncia.

Em 2013 o municipio assinou a adesdo a Rede SAMU através de lei
aprovada pela Camara Municipal. Na atualidade o municipio mantém a
contratualizacdo com este servico e conta com o atendimento no caso de

necessidade.

9 Financiamento:

As despesas com acgles e servigos publicos de saude devem atender aos
principios preconizados no art. 7° da lei n® 8.080, de 1990 e seguir as diretrizes
estabelecidas na lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 a qual define
como percentual minimo de aplicagcdo em acdes e servi¢cos de saude 15% para 0s
municipios; 12% para os Estados e o Distrito Federal e a Unido, o valor
empenhado mais a variagdo nominal do PIB ocorrida no ano anterior.

O Sistema de Saude do Brasil para o seu total funcionamento, tem
interdependéncia entre os entes federados em relacdo ao financiamento, a
cooperacdo neste caso € o marco que permitir tais condigbes. Falamos de
solidariedade e ao mesmo tempo Vvisualizamos as desigualdades
socioeconOmicas que interferem na execugcdo das acdes e servigcos de acordo

com a necessidade de cada regido brasileira. As trés esferas de governo tém a



responsabilidade de assegurar o repasse regular de recursos para o fundo
municipal de saude, discussdes sobre a garantia de financiamento adequado tem
tornado tema de relevancia em varios espacos de decisdes sobre as politicas

publicas de saude no Brasil.

O Sistema de Informacéo sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS) possibilita
a organizacao das receitas totais e das despesas totais com acdes e servicos de
saude do Distrito Federal, Estados e os Municipios. A partir das informacdes sobre
receitas e despesas, pode-se mensurar se 0S recursos estdo sendo gasto com
eficiéncia e se ha eficacia nos cumprimentos das metas preconizadas por lei. Para
tal procedimento utilizamos os indicadores que expressam os dados declarados
pelos entes federados sobre os orgamentos publicos saude.

O Sistema de Informag6es sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)
configura-se uma ferramenta de planejamento, monitoramento e avaliacdo, tendo,
portanto, interoperabilidade como os demais instrumentos de gestédo, destacamos
a importancia deste, para a elaboracdo de todos os instrumentos de Gestéo,

9.1Despesa Total em Saude por Habitante

O objetivo deste indicador € dimensionar a despesa total com saude por
habitantes. Segundo Informacdes da Rede Interagencial de Informacdes para
Saude (RIPSA 2013), o parametro para as despesas per capita para o Brasil das
trés esferas de governo é de R$ 943,34 D/hab. e a média do universo dos
municipios € de R$ 271,94 D/hab.

Quadro 11: Distribuicdo dos Indicadores de Despesa em Saude por Habitante
do municipio de Rosario da Limeira. Minas Gerais, 2018-2022.

Municipio 2018 2019 2020 2021 2022
Rosario da Limeira 1.048,78| 1.755,50 1.345,26 1.488,05 1.899,84
Fonte: SIOPS 2022

O valor da despesa total por habitante n&o traduz a qualidade da
assisténcia prestada, precisamos refletir se o investimento tem impactado da
situacdo de saude da populacdo. Sabemos que 0S municipios pequenos Sao
dependentes das transferéncias constitucionais e a sua arrecadacao nao € boa,
porém 0s gastos com a saude tém ultrapassado o percentual minimo exigido por
lei. O municipio de Rosario da Limeira alcangou valores maiores que o parametro

nacional (R$ 943,34), no entanto este indicador devera apresentar consonancia



com os diversos os indicadores de saude que retratam a resolutividade e

gualidade da assisténcia prestada nos ultimos anos no municipio.

9.2 Percentual de Despesas em Investimentos em Relacdo a Despesa Total

Quadro 12: Distribuicdo da Despesa em Investimentos em Relacdo a Despesa Total
do municipio de Rosario da Limeira. Minas Gerais, 2018-2022.

Municipio 2018 | 2019 2020 2021 2022
Rosario da Limeira 0,71 | 0,54 2,15 4,49 7,68
Fonte: SIOPS 2022
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Segundo informacdes do SIOPS, este indicador representa a participacdo das
despesas com investimentos em relacdo ao total das despesas com saude. As
despesas com investimentos referem-se ao planejamento e a execucdo de obras,
inclusive com a aquisicdo de imoOveis necessérios a realizagdo destas ultimas, bem
como com 0s programas especiais de trabalho e com a aquisi¢cdo de instalacdes,

equipamentos e material permanente.

Analisando a evolucdo dos percentuais de investimentos durante os ultimos
cinco anos, percebe-se que o ano de 2022, representa o apice de aplicacédo de

recursos com despesas de investimento neste municipio.

9.3 Percentual de Transferéncias SUS em Relacdo a Despesa Total

Este indicador tem o objetivo dimensionar o percentual de recursos
investidos na saude financiados com recursos transferidos por outras esferas de
governo. Visualiza-se 0 quanto 0s municipios sdo dependentes em relacdo ao
financiamento oriundo de outras esferas governamentais. As transferéncias
federais do SUS sao significativas principalmente para municipios menores uma
vez que sua capacidade de arrecadacdo € pequena, embora ainda assim 0s
municipios tém aplicados dos recursos proprios mais do que o preconizado por

lei, como visto anteriormente.



Quadro 13: Distribuicdo de Transferéncias SUS em Rela¢cdo a Despesa Total do
municipio de Roséario da Limeira, 2018-2022.

Municipio 2018| 2019| 2020 2021 2022
Roséario da Limeira 36,25 17,07 28.75 50,69 36,66
Fonte: SIOPS 2022

9.4- Percentual de Recursos Préprios Aplicados em Saude- EC 29

A conformacdo atual do financiamento do SUS tornou-se um importante
desafio para a garantia da execucado das acoes e servicos de salude, mesmo apoés
varias reformas do Sistema, a forma que se definiu os percentuais minimos de
participacdo do financiamento destinado para a saude para cada ente federado,
vem acarretando o subfinanciamento no setor saude. Pode-se observar este fator
nos percentuais apresentados na série historica 0 municipio vem aplicando mais
de 15% de seus recursos préprios na saude, consequentemente gera sobrecarga,
pois 0s recursos terdo de ser retidos de outras areas para suprir a necessidade de
saude da populacéao.

Nos ultimos anos o sistema de saude brasileiro tem buscando por uma maior
coordenacao e integracdo entre as ac¢des de saude financiadas pelo setor publico,
mediante um amplo e continuo processo de descentralizacdo, pactuacdo e de
redefinicdo dos papéis das diferentes esferas do governo, porém a necessidade
de reforma na forma de repasse em especial da unido tornou-se essencial para a

efetivacdo de importantes politicas de saude.

Quadro 14: Distribuicdo de Recursos Aplicados em Saude — EC 29 do municipio de
Rosério da Limeira, 2018-2022.

Municipio 2018 2019 2020 2021 2022
Rosério da Limeira 28,52 23,86 29,09 28,24 24,95
Fonte: SIOPS 2022




9.4 Despesa Total em Saude
Quadro 15: Distribuicdo da Despesa Total em Saude do municipio de Rosério da
Limeira, 2018-2022.

Municipio 2018 2019 2020 2021

2022

Rosario da Limeira 4.803.395,39 8.015.616,25 6.180.116,25| 6.836.085,99 8.830.460,99

Fonte: SIPOS 2022

O montante das Despesas Orcamentarias Totais realizadas em saude pelo
municipio de Rosério da Limeira, alcancou a cifra de R$ 8.830.460,99 em 2022.
Observa-se acréscimos nos valores a cada ano apresentados e a diferenca de
gasto do primeiro ano da série (2018) para 2022 foi de R$ 4.027.065,6. A
reforma orcamentaria configura-se importante marco para gestores do SUS
gque buscam a equidade orcamentaria no setor saude. Os acréscimos
apresentados retratam 0s investimentos nas implantacbes e ou
implementacdes de politicas publicas de saude, indicadores orcamentarios nao
podem ser avaliados isoladamente € preciso considerar os resultados
alcancados nos diversos indicadores que apresentam a condicdo de saude da
populacdo. As despesas precisam impactar nos niveis de saude no territério,
estas reflexdes pertinentes para o direcionamento dos gastos em saude
segundo a necessidade de cada municipio de uma Regido de Saude. Outro
fator relevante foram os investimentos no enfrentamento da pandemia da Covid
19 a partir do ano de 2020.



DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

Diretriz 01 — Qualificacao da Gestdo em Saude

Diretriz 02 — Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude de Rosério da Limeira

Diretriz 03 — Qualificacao da Vigilancia em Saude

Diretriz 04 - Fortalecimento do Controle Social no SUS.

Diretriz 01 — Qualificacao da Gestdo em Saude

Descric&o - Qualificacdo e aprimoramento do processo de planejamento e gestio do Sistema Unico de

Saulde de Roséario da Limeira-MG.

Objetivo Estratégico:

Desenvolver o processo de planejamento integrado no Municipio de Rosério da Limeira com foco no

aprimoramento da gestdo estratégica e participativa, por meio dos instrumentos de planejamento e no

fortalecimento do controle social.

Programa no PPA: 005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acédo na LOA: 10.301. Atencao Basica

Objetivo 1: Qualificagcdo da Gestéo

Meta Indicador avaliacdo Meta Meta Anual
monitoramento meta | 2022- 2025
para o quadriénio 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Elaborar os Relatérios Anuais de |N° de relatérios 4 1 1 1 1
Gestao (RAG) por meio do elaborados
Sistema de Apoio a Elaboracéo
do Relatorio.
Apresentar o Relatério Annual de | N° de apresentacdes 4 1 1 1 1
Gestdo em Audiencia Publica na
Casa Legislativa
Elaborar as Programacdes N° de Programacoes 4 1 1 1 1
Anuais de Saude (PAS). elaboradas
Elaborar o Relatério Detalhado N° de RDQA elaborado 12 3 3 3 3
Quadrimestral -RDQA




SMS

mensalmente

Apresentar o RDQA em Audiencia| N° de apresentacdes 12 3 3 3 3
Pulblica na Casa Legislativa realizadas
Realizar reunido monitoramento | N° de reuniédo de 48 12 12 12 12
e avaliacdo SUS monitoramento e
avaliacao realizada
Firmar parceria com Setor Publico| N° de Parceria com 12 3 3 3 3
e Privado, tendo em vista a Setor Publico e Privado
Atencdo Integral da Saude. firmada
Promover qualificacéo dos |N°de acdes de 8 2 2 2 2
profissionais que atuam no dmbito [Educagéo Permanente
administrativo da SMS realizadas
Promover qualificacéo dos N° de Acbes de 8 2 2 2 2
profissionais que atuam no Setor |[Educag¢do Permanente
de Transporte
Garantir a remuneracdo dosPercentual de 100% 100% | 100% | 100% |100%
servidores que atuam na SMS e [remuneracgéo dos
no Transporte servidores pagas
mensalmente
Garantir manutengéo Percentual de 100% 100% | 100% | 100% |100%
Veiculos da SMS manutencdes
Realizadas
Implantar as Préaticas Elaborar normas 1 0 0 1 0
Integrativas Complementares técnicas para insercéo
PICS no Municipio de Rosario da |da PNPIC na rede
Limeira municipal de Saude
Apurar denuncias internas e Percentual de 100% 100% | 100% | 100% |100%
externas recebidas dos Orgéos respostas dentro do
de Controle (Ministério da P
Saude, Secretaria Estadual da prazo estabelecido
Saude e Secretaria Municipal da
Saulde)
Adquirir Material de consumo e  |Conforme demanda 48 meses 12 12 12 12
Insumos. programada meses | meses | meses meses
mensalmente
Adquirir de Moveis/ Equipamentos|Conforme demanda 48 meses 12 12 12 12
e Material Permanente para a programada meses | meses | meses meses




Garantir manutencdo dos |N° de manutencdes 8 02 02 02 02
equipamentos permanente da Realizadas
SMS
Executar o plano de Numero de Planos 1 0 1 1 1
transposicao e transferéncia da |produzidos
Lei 171
Executar Remanejamento da Executar 1 0 0 1 0
Lei 205/2024 Remanejamento da
Lei 205/2024

Objetivo 2: Fortalecimento das Tecnologias Digitais de Informacado e Comunicacdo em Saude.
Manter contrato de prestacdo de 1 1 1 1 1 1
servicos em tecnologia da
informacg&o e comunicacéo.
Garantir A¢oes de Educacéo 4 1 1 1 1 1
permanente para o uso das
Tecnologias da informacéo

Objetivo 3: Expandir e Melhor a Infraestrutura de Atendimento em Salde

do Municipio.

Programa no PPA:

005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acdo na LOA: 10.122.005.1.0015 e 10.122.005.1.0016 - Construcéo, Ampliacdo, Reforma e
Equipagem de Unidades de Saude.

reestruturacao fisica e equipagem das unidades de saude do Municipio de Rosario da Limeira.

Descrigdo - Garantir investimentos para a ampliagdo dos equipamentos (construgéo e

aparelhagem) publicos de saude melhorando as condi¢des de atendimento da populagéo

Objetivo Estratégico: Melhorar a qualidade da assisténcia prestada a populacdo através da

Meta

Indicador Meta
avaliacéo 2022- 2025
monitoramento
meta
para o quadriénio

Meta Anual

2022

2023

2024

2025




Reformar as N° de Unidades
Unidades Basicas de |Basicas de Saude
Saude reformadas

Reformar a N° de secretarias
Secretaria Municipal |reformadas
de Saude

Reformar a Farmacia | N° de Farmacias
reformadas

Reformar a N° de Policlinicas
Policlinica Municipal [reformadas
de Saude




Diretriz 02 — Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude de Rosério da Limeira

Descricao - Ampliar e qualificar a Atencdo Priméria & Saude de Rosério da Limeira, através da

Estratégia de Saude da Familia, priorizando de grupos populacionais especificos, com atengcdo aos

agravos a saude e aos ciclos de vida, na perspectiva da promocéo, prevencgao e assisténcia a salde.

Objetivo Estratégico: Fortalecer a Atencao Primaria & Saude.

Programa no PPA: — 005 Atencéo a Saude com qualidade e Equidade.

Acéo na LOA: 10.301. Atencao Basica

Objetivo 1: Fortalecer as acdes de promocdo da sautde com foco nos temas prioritarios da
Politica Estadual de Promocdao da Saude

Meta Indicador Meta Meta Anual
avaliacéo 2022- 2025
monitoramento 2022 2023 2024 2025
meta

para o quadriénio
Estimular o Numero de agbes | 72 acghes 18 18 18 18
aumento do de atividades
gradiente de salude |[coletivas em
por meio das atividade fisica e
praticas corporais |praticas corporais
e/ou atividades oferecidas pelo
fisicas. municipio.
Estimular o Numero de 96 24 24 24 24
empoderamento, a [atividades
capacidade para coletivas de
tomada de decisdo |educacdo em
e a autonomia de  |saude voltadas
sujeitos e para a
coletividades por  [Promocéo da
meio do Saude
desenvolvimento de
habilidades
pessoais e de
competéncias em
promocéo da saude
Promover Numero de 72 18 18 18 18
articulagéo atividades
intersetorial coletivas de
relacionadas a gestao
promogéao da saude. [intersetorial

voltadas para

promocao da

saude.
Qualificar a incluséo [Percentual de 24% 24% 24% 24% 24%
dos registros de registros de
atividades de formularios de
promocao da saude [marcadores de

consumo




alimentar de
criancas
menores de 10
anos

Estimular a Percentual de 80% 80% 80% 80% 80%
promocao da saude [acompanhamento
como parte da das
integralidade do condicionalidades
cuidado nas Redes |de saude do
de Programa Bolsa
Atencdo a Saude |Familia (PBF) dos
(RAS) articulada as [beneficiarios com
demais perfil Saude.
redes de protecéo
social
Incentivar as|Numero de acoes 12 3 3 3 3
politicas de |para implantagéo
Promocéao da das politicas de
Equidade em|promocao da
Saude, de formaequidade em
integral e saude
humanizada.
Quialificar a inclusaolPercentual Anual 25% 25% 25% 25% 25%
dos registros delde
atividades delacompanhamento
promocéo da saude. (do estado
nutricional da
populagéo no
SISVAN WEB
Contribuir para ofN° de agbes 48 12 12 12 12
pleno realizadas nas
desenvolvimento  |escolas prioritarias
dos estudantes da
rede publica de
ensino da educagéao
bésica,
Garantir veiculo| Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
para transporte dos| solicitacbes de
Profissionais da| transporte
ESF e NASF para & atendidas
realizacdo das
acOes de Promocéo
e Prevencdo da
saude.
Garantir ajN° de 48 12 12 12 12
remuneracdo  dos|remuneracao dos

servidores que

atuam no NASF

servidores pagas
mensalmente

Objetivo 2: Fortalecer a atencdo primaria a saude como coordenadora do cuidado e ordenadora

darede de atencéo

a saude.

Garantir a
Cobertura
Populacional da

Estratégia Saude da
Familia

Percentual da
populagdo coberta
por Equipes de
Estratégia Saude
da Familia

100%

100%

100%

100%

100%




Avaliar 0 acesso ao
acompanhamento
pré-natal; Subsidiar
0 processo de
planejamento,
gestdo e avaliagdo
da assisténcia ao
pré-natal.

Proporcéao de
gestantes com
pelo menos 6
(seis) consultas
pré-natal
realizadas, sendo
a 12 (primeira) até
a 122 (décima
segunda) semana
de gestacao.

45%

45%

45%

45%

45%

Garantir na
assisténcia ao pré-
natal, a realizacdo
dos exames para
deteccédo da Sifilis e
do HIV, sendo essa
uma importante
medida para o
controle, tratamento
e prevencdo dos
agravos associados

Proporgéo de
gestantes com
realizacao de
exames para sifilis
e HIV.

60%

60%

60%

60%

60%

Alcancar mulheres
usuarias do SUS na
faixa etaria de 25 a
64 anos com um
exame
Citopatolégico  de
rastreamento
realizado nos
ultimos 3 anos

Proporcgao de
mulheres com
coleta de
Citopatologico na
APS

40%

40%

40%

40%

40%

Alcancar cobertura

vacinal adequada
(95%) para 5
vacinas do
Calendario Nacional

de Vacinacdo para

criangas  menores
de 1 ano de idade:
Penta (DTP + Hep
B + Hib),
Poliomielite,
Pneumocécica 10
valente, Triplice
Viral e Febre
Amarela

Proporcgéao de
criancas de 1 (um)
ano de idade
vacinadas na APS
contra Difteria,
Tétano,
Coqueluche,
Hepatite B,
infeccbes
causadas por
haemophilus
influenzae tipo b e
Poliomielite
inativada.

95%

95%

95%

95%

95%

Avaliar uma acéo
essencial para o
acompanhamento
da hipertenséo
arterial,

Proporgéo de
pessoas com
Hipertensado, com
consulta e pressao
arterial aferida no
semestre.

50%

50%

50%

50%

50%

Realizar de agbes
consideradas
essenciais para o
cuidado de pessoas
com diabetes, a fim
de  minimizar o0
impacto causado
por essa

Proporgéo de
pessoas com
diabetes, com
consulta e
hemoglobina
glicada solicitada
no semestre.

50%

50%

50%

50%

50%




comorbidade.

Garantir a Percentual da 100% 100% 100% 100% 100%
Cobertura da populagdo coberta

Equipe de Saude |por Equipes de

Bucal Saude Bucal

Alcancar 60% de  |Proporcéo de 60% 60% 60% 60% 60%
gestantes com pré- |gestantes com

natal na atendimento

Atencdo Priméaria a |odontoldgico

Saude que realizado.

realizaram

atendimento

odontolégico

individual com

Equipes de Saude

Bucal

Realizar Reunides | N° de Reunides 24 6 6 6 6
periddica com a realizada

Estratégia Saude da

Familia para

discusséo dos

resultados do

Programa Previne

Brasil e demais

indicadores do

ambito da Atencédo

Priméaria

Realizar N° de acbes de 24 6 6 6 6
qualificacdo Educacao

profissional sobre o [Permanente

manejo e realizada

alimentag&o dos

sistemas de registro

dos dados

Qualificar os N° de acbes de 24 6 6 6 6

profissionais para o
atendimento as
gestantes,
hipertensos e
diabeticos
Conforme
preconizado pelo
plano estadual de
melhoria dos
indicadores do
Previne Brasil

Educacdo
Permanente
realizada




Realizar N° de 4 1 1 1 1
capacitacao dos Capacitacoes
profissionais para [realizadas
realizacao do teste
rapido de sifilis e
HIV
Garantir Exames Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
de Apoio ao exames conforme
diagnéstico na critérios e
Atencdo Primaria  |parametros
assistenciais do
MS
Realizar reunides N° de reunides 24 6 6 6 6
integradas de realizadas
monitoramento e
avaliacdo com a
Vigilancia em Saude
Garantir a N° de 12 3 3 3 3
participacdo dos participacdes em
servidores que eventos conforme
atuam no ambito da [programacao
salde em reunides, [municipal,
oficinas, congressos |estadual e
municipais, nacional
estaduais e ou
nacional com
pautas e tematicas
da saude, entre
outros.
Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
remuneracdo dos |remuneragdo dos
servidores que servidores pagas
atuam na Estratégia [mensalmente
Saude da Familia e
Estratégia de saude
Bucal
Garantir veiculo 2 2 2 2 2 2

para transporte dos
Profissionais da
ESF e ESB para a
realizacao das
acOes de Promocéao
e Prevencao da
saude.




Manter o
responséavel técnico
pela coordenacéo
da Atencao Priméria

N° de
Coordenadores da
atencdo primaria a

Saude

Manter o
responséavel técnico
pela coordenacéo
da Estratégia Saude
Bucal

Garantir a
realizacdo de
processo seletivo
para contratacao de
profissionais e caso
de necessidade

Garantir
manutencéo
preventiva  dos
equipamentos
permanentes

N° de
manutencdes
Realizadas

Garantir
manutencao
corretiva dos
equipamentos
permanentes

N° de
manutencdes
Realizadas

Garantir aquisicéo
de material de
consumo
/insumo/impressos
no ambito da
Atencdo Priméaria e
Vigilancia em Saude

N° de aquisicdes
realizadas

48

12

12

12

12

Garantir aquisigcéo
de equipamentos
permanentes

N° de aquisicdes
realizadas

48

12

12

12

12




equipamentos para
a composicao da
sala de imunizagéo

de equipamentos
permanente

Implantar um N° de Implantacéo 1 0 0 0 1
telediagnostico na programada

Unidade Basica de

saude Maria

Leozina Ribeiro

Garantir a Percentual da 95% 95% 95% 95% 95%
cobertura Vacinal  |populacéo coberta

na Populacao

Residente

Garantir veiculo N° de veiculo 1 1 1 1 1
para transporte de [(destilado as acdes

servidores para de imunizacao

monitoramento,

varredura e

campanha de

vacina

Garantir refei¢éo N° de 240 60 60 60 60
para servidores que [profissionais

atuam nas escalados por

campanhas de campanha

vacinacao

Adquirir Camara N° de Aquisi¢des 1 1 0 0 0
Fria para a Unidade | de equipamento

Josina Braga permanente

Ampliar a Sala de N° de ampliacdes 1 0 1 0 0
Imunizacéo programadas

Adquirir N° de aquisi¢oes 5 1 3 1 1




Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
remuneracdo dos [remuneracao dos

servidores que servidores pagas

atuam na mensalmente

Imunizacéo

Garantir a execucdo| N° de ac¢les do 4 2 1 1 0

das acdes do plano | Plano realizada
de fortalecimento da
Imunizacéo

Objetivo 3: Fortalecer a assisténcia farmacéutica no municipio de Rosério da Limeira

medicamentos e Insumos.
Objetivo Estratégico:
basico.

Programa no PPA:

005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acdo na LOA:
10.303.005.2.0050 Manutencédo da Farmacia de Todos

Descricao - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica garantindo o acesso da populagéo Limeirense a

Melhoria na Atencéo a Saude da Populacao através da ampliacdo do acesso a medicamento

Meta Indicador Meta Meta Anual
avaliacéo 2022- 2025
monitoramento 2022 2023 2024 2025
meta
para o quadriénio

Revisar e publicar REMUME 4 1 1 1 1
anualmente a publicada
REMUME (Relacdo
Municipal de
Medicamentos
Essenciais)
Garantir a aquisicdo |Proporcao 100% 100% 100% 100% 100%
regular dos demandas
medicamentos de Judiciais
Demandas Judiciais, |atendidas
prioritariamente e em
tempo oportuno para
0 atendimento das
mesmas




Viabilizar a aquisicdo [Percentual de 90% 90% 90% 90% 90%
regular dos medicamentos
medicamentos da disponiveis na
REMUME em rede municipal
guantidade e tempo
adequados, para
manter a
regularidade no
abastecimento da
rede
Adquirir de Méveis/ Proporcéao de 100% 100% 100% 100% 100%
Equipamentos equipamentos
e Material adquiridos
Permanente paraa |conforme recursos
SMS repassados a este
fim
Garantir manutengé@o |N° de 4 01 01 01 01
dos equipamentos manutencodes
permanente da Realizadas
Farmécia
Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
remuneragdo dos remuneragdo dos
servidores que atuam |servidores pagas
na assisténcia mensalmente
farmacéutica
Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
qualificacéo de acoOes de
servidores que atuam |educacao
no ambito da permanente
assisténcia realizada
farmacéutica
Promover reunides | N° de reunido 8 2 2 2 2
integradas entre a realizadas na
assisténcia tematicas da
farmacéutica, APS e |assisténcia
VS farmacéutica
Disponibilizar média |Percentual mensal 80% 80% 80% 80% 80%
quadrimental de de categorias que
medicamentos apresentaram
tracadores por meio |(dispensacao de
do registro, no pelo menos um
Sistema Integrado medicamento
tracador no més,
tendo em vista o
total de categoria
Verificar o percentual | Proporgéo de 70% 70% 70% 70% 70%
quadrimestral de dispensacéao de
dispensacao dos medicamento para
medicamentos tratamento de
contemplados pelo  |doencas e
CESAF no SIGAF agravos do
CESAF por
quadrimestre
Realizar acbes de  [Proporcéo da 75% 75% 75% 75% 75%

educacdo em saude
na Assisténcia
Farmacéutica

producéo de
acles de
educacao em
saude na

assisténcia




farmacéutica

Politica de mobiliarios e
Descentralizacdo do |equipamentos
Componente e/ou
Especializado da obras/instala¢des
Assisténcia de farmécia
Farmacéutica publica

Verificar as acoes Proporcéao de 100% 100% 100% 100% 100%
clinico -assistenciais |producédo do
por meio da producéo |procedimentos de
no SIA servicos
farmaceuticos
clinico -
assistenciais
Executar o plano da | Proporgéo de 100% - 100% - -

Diretriz 03 — Qualificagao da Vigilancia em Saude

Objetivo 1: Qualificar as acGes de atencao e vigilancia em saude.

Descricao - Fortalecer o planejamento, a gestdo e a execucao das acdes de Vigilancia em Saude

desenvolvidas pelo Estado de Minas Gerais e Municipios.

Objetivo Estratégico: implementar o Sistema de Vigilancia em Saude, a fim de promover a articulagéo

entre os atores federados e ampliar a eficiéncia das a¢des de Vigilancia em Saude.

Programa no PPA: 005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acao na LOA: 10.304.005.2.0054 — Promocdao das Acdes de Vigilancia Epidemiologica/ Ambiental

Meta Indicador Meta Meta Anual
avaliacao 2022- 2025
monitoramento 2022 2023 2024 2025
meta

para o quadriénio
Elaborar o Plano|N° de plano 1 0 1 0 0
Municipal de elaborado
Implementacgéo do
SEVS-MG
Executar as agbes |N° de acdo que 9 0 4 4 1
do plano Municipal |contem no plano
Implementacéo do [realizada
SEVS-MG
Indicacao N° de referéncias 2 2 0 0 0
referéncia  técnica técnicas indicadas
para a vigilancia em
saude




Objetivo 2: Implementar acdes de gerenciamento do risco sanitario e agravos a saude
decorrentes da producéo e circulagcdo de bens e da prestacdo de servigos de saude e de

interesse a saude.

Descricao - Aprimorar o Sistema municipal de Vigilancia Sanitaria para garantir a Prote¢do a saude da

populacao de Rosario

da Limeira.

Objetivo Estratégico: Desenvolver as a¢gdes de Vigilancia Sanitaria para o controle de produtos e
servicos de interesse a saude

Programa no PPA: 005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acdo na LOA: 1

0.304.005.2.0053 e 10.304.005.1.0020- — Promocéo das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria e aquisigédo de
equipamentos Vigilancia Sanitaria em Saude.

Meta Indicador Meta Meta Anual
avaliacéo 2022- 2025
meta

para o quadriénio
Realizar acbes N° de inspec¢des 120 30 30 30 30
estratégicas para |sanitarias em
gerenciamento do estabelecimentos
riscos de produtos e

servicos de

interresse da VISA
Realizar Ac¢des de N° de inspec¢des 20 5 5 5 5
Monitoramento e sanitarias em
Gerenciamento do Unidades
Risco nas Unidades |municipais de
Municipais de Saude [saude
Garantir responsavél | N° de servidor RT 1 1 1 1 1
tecnico para a pela VISA
coordenacdo da
vigilancia sanitaria
Adquirir Veiculos N° de Veiculos 1 1 0 0 0
para Transporte dos |adquiridos
profissionais da VISA
Adquirir N° de aquisicdo 4 1 1 1 1
moveis/Equipamentos|programada
permanente para a
VISA
Garantir a N° de acdes de 4 1 1 1 1
participacdo dos qualificacdo no
servidores da VISA |ambito da VISA
em acdes de
educacao
permanente
Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
remuneracgdo dos remuneragao dos
servidores que atuam |servidores pagas
na VISA mensalmente




Objetivo 3: Identificar e monitorar, com base na andlise de situacdo de salde e na avaliacdo de
risco, os determinantes e condicionantes de doencas e agravos.

Programa no PPA: 005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Descricao - Proporcionar o conhecimento epidemioldgico, visando a detec¢do ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da salude individual ou coletiva.

No caso da vigilancia ambiental, priorizar a detec¢cado e a prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saude, tendo em vista
adocado de medidas de prevencéo e controle.

Objetivo Estratégico: Desenvolver as a¢fes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle de doencas ou agravos.

Acdo na LOA: 10.304.005.2.0054 — Promocao das Acdes de Vigilancia Epidemiolégica/ Ambiental.

Meta Indicador Meta Meta Anual
avaliacéo 2022- 2025
monitoramento 2022 2023 2024 2025
meta
para o quadriénio
Manter a propor¢cdo |Propor¢éo de cura 100% 100% 100% 100% 100%
de cura de casos de casos novos de
novos de tuberculose [tuberculose
pulmonar com pulmonar com
confirmacéao confirmacao
laboratorial para laboratorial
100%
Manter a proporgdo [Propor¢éo de 100% 100% 100% 100% 100%
de cura 100% dos casos novos de
casos novos de hanseniase
hanseniase diagnosticados
diagnosticados nos  |nos anos das
anos das coortes coortes
Notificar/digitar no Proporcgéo de 100% 100% 100% 100% 100%
SINAN dos agravos |casos novos de
de notificacéo sifilis notificados e
compulsoria avaliados
Notificar/digitar no Proporcao de 100% 100% 100% 100% 100%
SINAN todos os casos novos de
casos de Sifilis sifilis notificados e
(adquirida, gestante e |avaliados
congénita)
Manter a testagem  |N° de 3 2 3 3 3
rapida de sifilis e estabelecimentos
outras ISTs nos gue realizam
estabelecimentos de [testagem rapida
salde municipal
Garantir a execucdo | N° de acodes 196 49 49 49 49
das acdes do plano [realizada
de enfrentamento a
Sifilis




Manter em, no Proporgéo de 97 97 97 97 97
minimo, 97% a .
proporcao de registros de
registros de Gbitos Obitos com causa
com causa basica basica
definida
definida
Manter a investigacao [Proporgao de 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
de 100% dos Obitos maternos
ébitos investigados no
maternos Mddulo SIM
Federal
Manter a Proporgéo de 100% 100 % 100 % 100 % 100 %
investigacdo em Obitos de
mulheres em
100% dos 6bitos em |idade fértil (MIF)
: investigados no
mulheres em idade M6dulo SIM
fertil (MIF) Federal
Manter a investigacéo|Proporcéo de 100% 100% 100% 100% 100%
em Obitos infantis
100% dos  Obitos investigados
Infantis
Manter a investigacéo|Proporgéo de 100% 100% 100% 100% 100%
em Obitos fetais
100% dos  Gbitos|" ESHGad0S
fetais
Implementar o ComitéPercentual de 100% 100% 100% 100% 100%
de Mortalidade comité implantado
Materno Infantil
Alcancar 90%  de[Proporgéo de 90% 90% 90% 90% 90%
homogeneidade dasjhomogeneidade
coberturas  vacinais/das coberturas
do Calendario Basico[vacinal
das Criancas até 1
(um) ano de idade
Encerrar a Proporcéao de 90% 90% 90% 90% 90%
investigacao dos casos de Doengas
casos de doencas de [de Notificacéo
notificagéo Compulsc’)ria
compulséria imediata [IMediata (DNCI)
(DNCI), registradas ence_rradas, em ate
no SINAN em até 60 60 pl_las apos a
. , notificacédo
dias apos a
notificacéo
Garantir  transportes |Percentual 100% 100% 100% 100% 100%

para os servidores da
Vigilancia
Epidemiologico para
realizacao acfes de
controle e prevencao
de doencgas ou

solicitacdo de
transporte
atendida




agravos

Garantir a
remuneracao dos
servidores que atuam
na VE

Percentual de
remuneracéo dos
servidores pagas
mensalmente

100%

100%

100%

100%

100%

Garantir da execucgéo
de acbes do plano
acles de Vvigilancia,
controle e assisténcia
as arboviroses

N° de acdes
realizadas

68

17

17

17

17

Garantir a execugao
das acdes do plano
de Acgéo de vigilancia
das causa externas

N° de acdes
realizadas

40

10

10

10

10

Plano Municipal pelo
fim da Tuberculose
como problemas de
Saude Publica

N° de acdes
realizadas

60

12

12

12

12

Objetivo 4: Fortalecer a saude do trabalhador como uma acéo transversal do SUS.

Descricdo — Promogéao da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacédo trabalhadora, por meio
da integragéo de ac¢des que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processo produtivos.

Objetivo Estratégico: Intervir nos fatores determinantes dos riscos e agravos a saude da populacao
trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los e controla-los.

Programa no PPA: 005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acdo na LOA: 10.304.005.2.0054 — Promogéao das Ac¢Bes de Vigilancia Epidemiologica/ Ambiental.

Meta Indicador Meta Meta Anual
avaliacao 2022- 2025
meta
para o quadriénio
Garantir a execucdo |N° de acodes 20 5 5 5 5
das acdes do plano [realizadas

de Vigilancia de
Saude do
Trabalhador

Objetivo 5: Monitorar 0os agravos de interesse em saude publica que sofrem influéncia do meio
ambiente e os fatores ambientais, propondo medidas de intervencao para prevencao e controle.

Descricao - Proporcionar o conhecimento epidemioldgico, visando a deteccdo ou prevencdo de
gualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva.




Objetivo Estratégico: priorizar a deteccdo e a prevencédo de qualquer mudanca nos fatores

determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saude, tendo em vista adog¢éo de

medidas de prevencao e controle.

Programa no PPA: 005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acdo na LOA: 10.304.005.2. 0054 — Promocdao das Acdes de Vigilancia Epidemiologica/ Ambiental.

Meta

Indicador
avaliacéo
monitoramento
meta
para o quadriénio

Meta
2022- 2025

Meta Anual

2022

2023

2024

2025

Realizar 04 ciclos de
visita domiciliar dos
domicilios urbano

Percentual de
imoéveis visitados
em, pelo menos,
04 ciclos de visitas
domiciliares para
controle da
dengue

100%

100%

100%

100%

100%

Realizar analise e
orientagcao para
todos os sistemas de
abastecimento de
agua de acordo com
o Plano de
Amostragem para
garantir a qualidade
da 4gua consumida
Nno municipio

Proporcdo  de
analises
realizadas em
amostras de agua
para consumo
humano quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez

100%

100%

100%

100%

100%

Objetivo 6: Desenvolvimento e Aperfeicoamento com acesso as Acdes de Média e Alta

complexidade

Descricdo — Promover Acdes e Servicos que visam atender aos principais problemas e

agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica

demande profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos para 0 apoio

diagnostico e tratamento. Considerando as agfes servicos inserida na Rede de Atencéo a

Saude visando a integralidade das a¢gfes de saude para a populagéo

Objetivo Estratégico Garantia da Oferta de Procedimentos e Especialidade de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial

Programa no PPA: 005- Atencao a Saude com qualidade e Equidade.

Acdo na LOA: Assisténcia Hospital e Ambulatorial

Meta

Indicador
avaliacao
monitoramento
meta
para o

guadriénio

Meta
2022- 2025

Meta Anual

2022

2023

2024

2025




Garantir Consultas  |Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
Especializadas e consultas
Procedimentos Especializadas
Clinicos, através da [realizadas
Rede proéprias de conforme
servigcos, pactuacgoes, |solicitagdo
Parceria e
Consaorcios.
Garantir a oferta de |Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
Exame Laboratorial |exames
de apoio ao laboratorial
diagnadstico realizados
conforme
solicitagédo
Garantir a 100% 100% 100% 100% 100%
participacdo em Percentual de
Consoércio Publico participagdo em
visando o Cuidado  [Consércios
Integral a satde publica
Garantir o N° de tratamento 1.255 1.255 1.255 1.255 1.255
Tratamento e de realizacéo
Reabilitacdo no
ambito municipal
Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
Participacdo em participacdo em
parcerias com parcerias com
Hospitais e Unidade |Hospitais e
de Pronto unidades de
Atendimento pronto
atendimento
Adquirir moveis e Percentual de 20% 20% 20% 20% 20%
equipamentos aquisicao de
permanente paraa |equipamentos
Policlinica Municipal
Adquirir insumos e Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
material de consumo |solicitacdo de
para a Policlinica aquisicao de
Municipal material de
consumo atendida
Definir e quantificar | N° de PPI 04 01 01 01 01
através da definida e
Programacéo guantificada
Pactuada Integrada
(PPI) as acbes e
servicos de saude
para a populacdo
residente em cada
territério, ou
referenciada de
outros municipios.
Manter os servicos N° de Préteses 960 240 240 240 240
de Laboratério ofertada
Regional de Prétese
Dentéria
(LRPD)
Manter N° de 1 1 1 1 1

contratualizagcdo com
Laboratério de
Proteses

contratualizacdo
de Laboratério de
Préteses




Manter N° de Laboratoério 1 1 1 1 1
contratualizacdo com | Contratualizagbes
a Unidade de Apoio
ao Diagnostico
Terapéutico (SADT
isolado)
Garantir Transporte |Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
sanitario para solicitagbes de
tratamento forado  [transporte para
domicilio TFD atendidas
Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
participacdo dos participacdo de
profissionais da profissionais da
atencdo secundaria |atengéo
em acdes de Secundaria em
educacdo cOeds de
permanente educacao
permanente
Diretriz 04 — Fortalecimento do Controle Social
Objetivo 1: Fortalecer a atuacao do Controle Social no SUS
Descricao - Fortalecer e qualificar os espacgos de Controle Social com foco na discusséao sobre a
implementacéo da politica de publicas de saude.
Objetivo Estratégico: Garantir condi¢cdes de funcionamento do Conselho Municipal de Saude,
bem como, assegurar a realizagdo de um Controle Social de Qualidade.
Programa no PPA: 005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade
Acdo na LOA:
Meta Indicador Meta Meta Anual
avaliacéo 2022- 2025
meta

para o quadriénio
Capacitar 0 N° de 8 2 2 2 2
Controle Social Capacitacoes

realizadas
Garantir recursos N° de Conferéncia 4 2 1 0 1
para a Realizacdo [realizadas
de Conferéncia de
Saude
Garantir a N° de reunibes 48 12 12 12 12
realizacao de ordinarias
reunides ordinérias [realizadas
Disponibilizar Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
equipamentos equipamentos
permanente para |disponivéis para o
uso do CMS CMS




Disponibilizar Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
transporte para os [Transporte

membros do CMS  [disponibilizado

Garantir aquisicdo [Percental de 100% 100% 100% 100% 100%

de género

alimenticio para as
reunido do CMS

solicitacéo
atendidas
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