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DADOS DE IDENTIFICACAO

Secretaria Municipal de Saude

Razé&o Social: Secretaria Municipal de Saude de Sdo Domingos do Prata
CNPJ do Fundo Municipal de Saude: 11.456.395/0001-58

Endereco: Rua Cristiano Morais, N°86

Bairro: Centro

CEP: 35995-000

Sé&o Domingos do Prata — Minas Gerais

Telefone: (031) 3856-1310

E-Mail: dmsas@saodomingosdoprata.mg.gov.br

Gestores Municipais

Prefeito do Municipio: Fernando Rolla

Vice- Prefeito: Edmar Martins

Diretor Municipal de Saude: Maria da Luz Aparecida Garcia Silva

Coordenador da Atencéo Priméaria: Juliana Soares Pimenta

Gestéo: Plena

Regido: Joao Monlevade

Regido Ampliada: Belo Horizonte

Estado: Minas Gerais

Consoércio: CISMEPI (Consorcio Intermunicipal de Satude do Médio Piracicaba)

Populacdo: 17.349 habitantes (IBGE)


mailto:dmsas@saodomingosdoprata.mg.gov.br

Equipe Responsavel

Maria da Luz Aparecida Garcia Silva
Stella Isaura Frade Carneiro
Adriana Cristina Perini Ribeiro
Juliana Soares Pimenta

Roseli Batista de Farias Garcia



Composicéo do Conselho Municipal de Saude

Os membros do Conselho Municipal de satude foram nomeados através
da Portaria n° 246/2022 de 02 de marc¢o de 2022, conforme abaixo:

1- Representantes do Governo
1.1- Representantes do Setor de Saude Publica:

Titular: Maria da Luz Aparecida Garcia Silva
Suplente: Stella Isaura Frade Carneiro
2-Representantes do Setor da Assisténcia Social

Titular: Vanessa Candida Pessoa

Suplente: Silvana Geralda Neves Roque

3-Representantes do Setor Econdmico

Titular: Conceicdo Lima de Avila

Suplente: Maria Célia Cotta Martins

4-Representantes dos Trabalhadores de Saude

Titular: Adriana Cristina Perini Ribeiro

Suplente: Rosiane Mendes Martins dos Santos

Titular: Michele Giovana do Amaral Andrade

Suplente: Alexsandra Quintdo Neubert

Titular: Juliana Santos Pimenta

Suplente: Sabrina Gomes Valentim



5-Representantes de Prestadores de Servigo na area de Saude:

Titular: Sarah Perdigdo Guerra
Suplente: Ana Thereza Arthuso

6-Representantes da Populacdo Usuaria

6.1-Representantes das Comunidades Rurais

Titular: Dilson Hortanasio de Oliveira

Suplente: José Bonifacio Filho

Titular: Katia Maxilene de Souza Magalhaes

Suplente: Perpétua da Concei¢cao Camilo

Titular: Geraldo Anténio Delfino

Suplente: Nanci Carneiro de Morais

6.2-Representantes da Zona Urbana

Titular: Milene Ferreira da Silva

Suplente: Meiriane Ferreira dos Santos

6.3-Representantes de Entidades de Assisténcia Social

Titular: Claudia Dias de Andrade

Suplente: Keila dos Santos Saturnino

6.4-Representantes de Entidade Religiosas

Titular: Eliete Candida Gomes

Suplente: Claudinei Rosa



6.5-Representantes das Associagcfes Comunitarias

Titular: Braulio Henrique Vasconcelos Perdigéo

Suplente: Méarcia Aparecida Ferreira da Silva



Resolucado de Aprovacédo do Plano Municipal de Saude

Fundo Municipal de Salde de Sdo Domingos do Prata
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E AGAD SOCIAL
Rua Prof. Cristiano Maoraig, n® 86 — Centro S3o0 Domingos do Prata/MG
Telafone: {31) 3856 — 1310 E-mall: dmzasi@mzacdomingosdoprata. mg.goy.br
CHPJ:11,456.385/0001-58-Inscrigao Estadual; Isento

RESOLLCAQ CMS DE SAQ DOMINGOS DO PRATA N° 11 DE 15 DE MARCO DE 2022

& presidente do Consclha Municipal de Sadde de Sie Domingos do Peata, o uso de suas alnbuighes o
considerando 2 Lei Complementar o8 141, de 13 de juneiro de 2012, que regulamenta o § 3 do art, 195 da
Constituigdn Federal pura dispor sobre os valores minimos ¢ serem aplicados anualmente pel: (niio, Estedos,
Diistrite Federal & Municipios em agies ¢ servigos piblicos de saide; de acordo com a Lei n* 8142, de 18 de
dezembro de 1990, que disphe sabze a participagio da comuonidade nu gestio Jo Sistema Unien de Seide (SUS) ¢
sehre us transferéncias interpovernementuis de recurses Goenceiros oa drea da sadde e di outras providéncias;
tenda cm vista a Lei n® 8080, de 19 de sctembee de 1990, que dispSe sobre as vondigdes para a promogao,
protesiio e recoperagio da sabde, & organizagio & o funcionamente dos sorvigos comespondentss e df outras
providéncins;, vonsiderando o Decrele Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei o™ £080,
cler 1% clee setermbrn de 199, para dispor sobre o orgemizagio do Sislerma Unico de Satde — SUS, o planejimen o da
satide, o assisténcia i satide ¢ o odiculupdo interfederntiva &, censiderando a Portaria GROUME N® 575 de 29 de
marco de 2012 gue institui & rerulomenta o uzo do Sistenan de Apoio ao Relatbrin Anval de Gestdo (SARGSUE),
ne ambite do Sistema Unice de Sadde ¢ em cunsondneia cons a Postacia 0. 2,135 de 23 e setembro de 2013, que

estanelece as direlnzes para v procezzo de plasgamento oo imbito do Sistema Uinico de Suide
| RESOTVE:
Art, 1 Apeavar o Heludoe Anval de Gesido 2021 e os telatdros quedrimestreis do segundo e Lerveiro
quadrimesires de 2021,
Art, 20 Aprovor i Programagio Anval de Sadde 2022 ¢ Plano Muricipal de Badde 2022 — 2025,

Ari, 3; Fata resolupdio entra cm vigor o partic desta data,

S0 Dumingos do Prata, 15 de marge de 2022, i

%{wmﬂﬁx_azg

SNl Carneiva de berais
Presidente do Conrelho Municipal de Satde de 580 Dominggos do Mrat

L

Homalogo a Resolugiv 17 01 de 28 de Murgo e 2021 do CM5/8a0 Domingos do Prata, nos temies da Porana N

005 de 04 de Janciva do 202 Gl"*'m
Wache i Lt Mm_:l'l" 4

s ﬁ'_,.“| Fret
L, R

Luz Aparceida Gurcia Silva

Tairetors <o Dr_pu-r‘.amr,n pbdunicipal de Soide De Sdo Dominges de Praty b

Ligitalizado com Camscann



LISTA DE ABREVIATURAS

ACS: Agente Comunitario de Saude

APAE: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

APEP: Associacdo dos Aposentados e Pensionistas de Sdo Domingos do Prata
ASPS: Acbes e Servicos Publicos em Saude

CAPS: Centro de Atencgéo Psicossocial

CBO: Classificacao Brasileira de Ocupacdes

CID: Classificagao Internacional de Doengas

CISMEPI: Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Piracicaba
CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social

DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ESF: Equipe de Saude da Familia

FUNASA: Fundacédo Nacional de Saude

GINI: Coeficiente de célculo da desigualdade social

HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal

LOA: Lei Orcamentaria Anual

PAS: Programacao Anual de Saude

PPA: Plano Plurianual

UAPS - Unidades de Atencédo Primaria a Saude

UBS: Unidade Béasica de Saude

UC: Unidade de Consumo

URL: Usina de Reciclagem de Lixo
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1. INTRODUCAO

A saulde constitui um direito social basico para as condi¢cdes de
cidadania da populacédo brasileira. Um pais somente pode ser denominado
“‘desenvolvido” se seus cidaddos forem saudaveis, o que depende tanto da
organizagdo e do funcionamento do sistema de saude, quanto das condicdes
gerais de vida associadas ao modelo de desenvolvimento vigente. As acfes de
salude devem garantir as pessoas e a coletividade condicbes de bem-estar

fisico, mental e social.

A Estratégia de Saude da Familia em S&o Domingos do Prata teve inicio
em 1998 e com o decorrer de alguns anos, consolidou-se em cem por cento de
cobertura territorial, prestando cuidado universal, integral e gratuito, refletindo

na melhoria de saude dos usuarios SUS.

O trabalho em Atencéo primaria € complexo e extremamente importante,
cuidar de individuos e familias inseridos em ambientes geograficos, sociais,
econdbmicos e culturais mais diversos é sem duvida atividade de alta
complexidade, além de exigir muita qualificacéo profissional e habilidades para
lidar com os determinantes de saude que extrapolam o campo especifico das
acOes sanitarias, é necessario que a gestdo tome decisdes no sentido de obter
apoio politico, manter suporte econémico, prover condi¢cdes adequadas de
trabalho e garantir educacdo continuada em servico, afim de que a

engrenagem do processo de cuidado ndo seja comprometida.

Este plano foi construido pela equipe de planejamento da Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Domingos do Prata, contando com envolvimento
de todas as areas técnicas de Assisténcia e de Gestdo e participacdo do
Conselho Municipal de Saude, além de amplo conjunto de documentos de
politicas de saude originados em todas as instancias do SUS. Desdobrar-se-a
nas programacdes anuais de saude. Devera ser acompanhado e monitorado
permanentemente pelos técnicos da Secretaria Municipal de Saude e usuarios

do SUS em Sao Domingos do Prata.
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2. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude, além de constituir-se numa exigéncia legal,
€ um instrumento fundamental para a consolidacdo do SUS, visto que, através
dele, busca-se explicitar o caminho a ser seguido pela Secretaria Municipal de

Saude para atingir a sua missao.

O PMS é o principal mecanismo de planejamento da Saude Publica
Municipal onde estdo definidas as politicas de saude do Municipio de Séao
Domingos do Prata com acdes previstas para serem implementadas conforme
compromissos assumidos no dmbito da saude. Para a sua construcéo é feito
diagnéstico situacional através de reunibes com equipes e participagdo popular
através da Conferéncia Municipal de Saude onde sdo apontadas as
necessidades de saude da populacdo. Para tanto, sdo considerados também o
levantamento epidemiolégico, o plano de governo e 0S CcOmMpPromissos
assumidos na gestdo perante as esferas estadual e federal, em consonancia
com as diretrizes do SUS e os programas e projetos estabelecidos pelas
instancias federativas (governo estadual e federal). Assim sendo, o PMS tem
por objetivo tracar as metas para a melhoria da qualidade de vida da populacao

de S&o Domingos do Prata.

O Plano Municipal de Saude, vem de maneira simples tracar estratégias
e metas para a melhoria da qualidade de vida da populacdo de Sdo Domingos

do Prata.

O Plano Municipal de Saude € um dos instrumentos de gestdo do SUS

definido pelos seguintes instrumentos normativos:

v Lei Organica do SUS (Lei n. 8.080/90);

v" Decreto n°. 7.508 de 28 de junho de 2011;

v' Lei complementar n°. 141 de 13 de janeiro de 2012;
v Portaria n° 2.135 de 25 de setembro de 2013.

A Portaria n® 2.135, de setembro de 2013 estabelece diretrizes para o

planejamento do SUS, definindo como instrumentos do planejamento em saude
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o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual de Saude (PAS) e o
Relatorio Anual de Saude (RAG) e orienta 0s pressupostos para o

planejamento.

MISSAO

Através dos principios norteadores do Sistema Unico de Saude, prover acdes
e servicos para a atencdo integral a saude da populacdo com qualidade, por
meio de redes de atencdo resolutivas, gestdo eficiente dos recursos e

desenvolvimento regional.
VISAO

Ser exceléncia na prestacdo de servicos de saude gratuita e de qualidade,
integrado e sustentavel, dando acessibilidade ao atendimento a populacédo de

Séao Domingos do Prata e regido, com valorizacao do trabalhador.
VALORES

Comprometimento com a saude da populacdo com respeito, ética, eficiéncia e

transparéncia.
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3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

3.1. Historico
3.1.1. Sintese Historica

A regido em que se localiza Sdo Domingos do Prata € a do Rio
Piracicaba, uma das bacias secundarias do Rio Doce, habitada primitivamente
pelos indios botocudos. A regido comeca a ser citada por volta de 1713,
quando o paulista Capitdo-Mor Jodo dos Reis Cabral descobre terrenos
auriferos na regido do atual municipio de Rio Piracicaba. Em 1730, época
quente do ciclo do ouro, em que cidades como Ouro Preto, Mariana, Sabara
entre outras vinham se destacando no cenario politico, social, econdmico e
cultural do Brasil, foi ocasido em que os irméos Jodo e Alexandre dos Santos
Leite tentaram a mineragao e cultura na regido do atual distrito de Sant’ana do
Alfié . Devido a escassez do ouro e a hostilidade dos indigenas que habitavam
a regido, os irmaos venderam suas propriedades ao portugués Francisco
Rodrigues da Rocha, em 1740, tendo doado parte das mesmas para o
patriménio de Sant'ana, e ele mesmo, Jodao dos Santos Leite, construido a
primitiva capela do Alfié. Iniciou-se na regido de Alfié o primeiro nucleo
populacional do municipio. As origens da cidade de Sdo Domingos do Prata
estdo ligadas a aventura em que, segundo tradicdo, o portugués Domingos
Marques Afonso, um dos primeiros a obter sesmaria de terras na regiao,
embrenhou-se certa vez na mata para cacar, ficou perdido, completamente
desorientado do rumo de sua casa, assim permanecendo por varios dias,
alimentando-se de frutas e resignado o momento de ser morto por indios ou
animais ferozes, (este pensamento teria sido escrito em uma raiz de
sapopema). Homem religioso que era, concentrou-se em seu intimo pedindo
protecdo a Deus, por intercessao de seu patrono, Sdo Domingos de Gusmao,
fez uma promessa, que, se encontrasse o caminho de casa doaria terreno para
formacao do patriménio, construiria uma capela e mandaria vir de Portugal uma
imagem do santo. Encontrando o caminho e se livrando da morte, cumpriu a
promessa, isso teria acontecido em 1758. Um século depois a inscrigdo foi

descoberta e decifrada por Cipriano Vieira Marques, descendente de Domingos
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Marques Afonso. O Municipio de Sdo Domingos do Prata foi criado em 1890,
continuando a sede em condicédo de vila, mas elevada a categoria de cidade

um ano depois, em 1891.

Sao Domingos do Prata foi entdo criado municipio, desmembrado de
Santa Barbara, com o distrito sede e mais os seguintes: Sant'ana do Alfié
desmembrado de Itabira em 01 de marco de 1890, elevada a distrito em 09 de
abril de 1891; Vargem Linda desmembrado de Mariana em 01 de marco de
1890; Juiragu criado em 06 de junho de 1901; Cbnego Joado Pio, antes
denominado povoado de Teixeiras e criado distrito de Conego Joao Pio em 27
de dezembro de 1948.

3.1.2. Localizacao

Figura 1. Limite entre Municipios

Microrregiao Joao Monlevade PDR

[ Joido Monlevade
—)

Sao Gongalo do
Rio Abaixo

Sdo Domingos da Prata Sio José

Rio Piracicaba do Goiabal

Fonte: Wikipédia.org
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Figura 2.Regidao Ampliada

Fonte: Wikipédia.org

O municipio de Sdo Domingos do Prata localiza-se no centro-leste de
Minas Gerais, pertencendo a regido econdémica do Médio Rio Piracicaba.
Apresenta uma extensdo territorial de 743,768 km2. Faz limites com o0s
municipios: Antdnio Dias, Jaguaracu, Nova Era, Bela Vista de Minas, Rio

Piracicaba, Alvinépolis, Dom Silvério, Sem-Peixe, Sdo José do Goiabal,

Dionisio e Marliéria. Sendo seus principais distritos, Sant'ana do Alfié, Vargem

Linda, Cénego Jodo pio, llhéus do Prata e Juiracu, contando ainda com mais

30 vilas.

Segundo o censo (IBGE 2010) a populagdo estimada para municipio no
ano de 2016 é de 17.792 habitantes. Com uma densidade demogréafica de
23,34 hab./km2. Tem uma altitude de 576,34 metros, um clima Tropical de

Altitude e a vegetacdo predominante € a Mata Atlantica.
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Figura 3. Pedra da Baleia

co: Pedra da Baleia (Acervo Mu

Principais Rodovias e Distancia entre Municipios

As principais rodovias que servem de acesso a Belo horizonte sdo a BR
262 e a BR 381.

As principais rodovias que ddo acesso a cidade de Sdo Domingos do
Prata sdo a BR 262 e a BR 120.

A distancia entre municipios estd caracterizada em quildmetros da
seguinte forma: Belo Horizonte 140, Jodo Monlevade 35, Rio Piracicaba 30,
Jaguaracgu 40, Sao José do Goiabal 42, Itabira 60, Alvindpolis 60, Nova Era 15,
Sem Peixe 60, Ipatinga 95, Dom Silvério 42, Dionisio 24, Marliéria65.
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3.2. Aspectos Demograficos

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Sdo Domingos do Prata teve uma

taxa média de crescimento anual de -0,16%. Na década anterior, de 1991 a

2000, a taxa média de crescimento anual foi de -0,67%. No Estado, estas taxas
foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,01% entre 1991 e 2000. No pais, foram
de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000.

Tabela 1:Populagao por Género, Localidade e Urbanizagao

Populagdo Total 18.742 100,00 17.642 100,00 17.357 100,00
Homens 9.181 48,99 8.594 48,71 8.440 48,63
Mulheres 9.561 51,01 9.048 51,29 8.917 51,37
Urbana 7.889 42,09 9.122 51,71 10.505 60,52
Rural 10.853 57,91 8.520 48,29 6.852 39,48
Taxa de Urbanizacdo 42,09 51,71 60,52

Fonte: Pnud, Ipea, FIP

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia de S&do Domingos do Prata

passou de 58,58% para 49,61% e o indice de envelhecimento evoluiu de
9,58% para 11,84%. Entre 1991 e 2000, a razdo de dependéncia foi de 67,80%

para 58,58%, enquanto o indice de envelhecimento evoluiu de 7,66% para

9,58%.

Tabela 2-Estrutura Etaria da Populacdo

Menos de 15 anos 6.137 32,74 4.832 27,39 3.806 21,93
15a64 anos 11.169 59,59 11.120 63,03 11.496 66,23
65 anos ou mais 1.436 7,66 1.690 9,58 2.055 11,84
Razdo de Dependéncia 67,80 58,58 49,61
indice de Envelhecimento 7,66 9,58 11,84

Fonte: Pnud, Ipea
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A razao de dependéncia se refere a populacdo de menos de 14 anos e
de 65 anos (populacédo dependente) ou mais em relacdo a populacdo de 15 a
64 anos (populacéo potencialmente ativa).

O indice de envelhecimento se refere a populacdo de 65 anos ou mais

em relacdo a populacdo de menos de 15 anos.

Figura 4.Piramide Etaria ano 2010:Distribui¢dao por sexo Segundo Grupos de Idade
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Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Longevidade, mortalidade e fecundidade

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um
ano) em Sao Domingos do Prata reduziu 30%, passando de 23,6 por mil
nascidos vivos em 2000 para 16,3 por mil nascidos vivos em 2010. Segundo 0s
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nac¢des Unidas, a mortalidade
infantil para o Brasil deve estar abaixo de 17,9 ébitos por mil em 2015. Em
2010, as taxas de mortalidade infantil do estado e do pais eram 15,1 e 16,7 por

mil nascidos vivos, respectivamente.
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Tabela 3- Longevidade, Mortalidade e Fecundidade

Longevidade/Mortalidade/fecundidade ““m

Esperanca de vida ao nascer (em anos)

Mortalidade até 1 ano de idade/mil nascidos Vivos 36,1 23,6 16,3
Mortalidade até 5 anos de idade/mil nascidos vivos 47,4 25,9 19,0
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 2,4 2,3 1,4

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). Em Sao Domingos do Prata, a esperanga de vida ao nascer aumentou
8,6 anos nas ultimas duas décadas, passando de 65,7 anos em 1991 para 71,7
anos em 2000, e para 74,4 anos em 2010. Em 2010, a esperanca de vida ao

nascer média para o estado é de 75,3 anos e, para o pais, de 73,9 anos.
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3.3. Aspectos Socioeconomicos e de Infraestrutura

A populacdo rural de Sado Domingos do Prata vem diminuindo
substancialmente se comparada a urbana, sendo que para a populacéo rural a
principal fonte de renda é a Agropecuaria e a Agricultura e para a urbana € o
servigo publico, a Agroindlstria e 0 comércio.

O campo de trabalho para todas as areas é muito restrito, dificultando o
emprego e levando principalmente os jovens a se ingressar no mercado de

trabalho de outras cidades que oferecem mais e melhores oportunidades.

3.3.1. Renda

A renda per capita média de S&o Domingos do Prata cresceu
150,33% nas ultimas duas décadas, passando de R$212,49 em 1991 para
R$337,02 em 2000 e R$531,92 em 2010. A taxa média anual de crescimento
foi de 58,61% no primeiro periodo e 27,83% no segundo. A extrema pobreza
(medida pela proporcéo de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a
R$70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 35,63% em 1991 para
17,11% em 2000 e para 4,15% em 2010.

A desigualdade diminuiu: o indice Gini passou de 0,59 em 1991 para
0,61 em 2000 e para 0,49 em 2010. Gini é um instrumento usado para medir o
grau de concentracdo de renda, ele aponta a diferenca entre os rendimentos
dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente varia de 0 a 1, sendo que O
representa a situacao de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e
o valor 1 significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa

detém toda renda do lugar.
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Tabela 4-Distribui¢dao de Renda

Renda Per Capita (em Reais) 212,49 337,02 531,92
% de Extremamente Pobres 35,63 17,11 4,15
% de Pobres 61,12 40,59 14,02
indice GINI 0,59 0,61 0,49

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Tabela 5-Apropriacao de Renda

% da renda apropriada por estrato
populacional
2,86 2,47 4,19

20% mais Pobres

40% mais Pobres 8,82 8,62 13,05
60% mais Pabres 18,63 18,46 26,41
80% mais Pobres 35,86 34,67 46,00
20% mais Ricos 64,14 65,33 54,00

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Figura 5. Renda, Pobreza e Desigualdade

Distribuicao da renda por quintos da Distribui¢do da renda porquintosda  Distribuigo da renda por quintos da
populagio (ordenada segundo a populagio (ordenada segundo a populagdo (ordenada segundo a
renda domiciliar per capita) - 1991 renda domiciliar per capita) - 2000 renda domiciliar per capita) - 2010

19 Guinto
2 Guinto
@ 3 Cuinto
@ 47 Cuinto
@ 5° Quinto

Fonte: Pnud, Ipea e FIP
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3.3.2. Trabalho

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou
mais (ou seja, o percentual dessa populacdo que era economicamente ativa)
passou de 55,96% em 2000 para 61,9% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa
de desocupacao (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa
gue estava desocupada) passou de 9,14% em 2000 para 5,3% em 2010.

Figura 6. Distribui¢ao da Populacao Conforme Ocupagao

Composigao da populagdao de 18 anos ou mais de idade — 2010

@ Populacio
economicamente ativa
ocupada

@& Populacio
economicamente ativa
desocupada

@& Populacdo
economicamente
inativa

61,9%

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Tabela 6-Populacdao Economicamente Ativa

Taxa de atividade 55,96 61,9

Taxa de desccupacioc 9,14 5.3

Grau de formalizagdo dos ocupados -18 anos + 45,59 51,63
T R N

% Ocupados com Fundamental Completo 28,86 45,54

% dos Ocupades com Meédio Completo 18,85 30,61
e N N

% dos ocupados com rendimento ate 1 S.M. 70,56 29,30

% dos ocupados com rendimento ate 2 S.M. B7.B7 84,74

26 dos ocupados com rendimento até 5 5.M. 95,30 96,99

Fonte: Pnud, Ipea e FIP
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Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais,
32,00% trabalhavam no setor agropecuario, 0,78% na industria extrativa,
7,48% na industria de transformacao, 9,07% no setor de construcao, 0,46%
nos setores de utilidade publica, 12,39% no comércio e 34,16% no setor de

servicos.

Tabela 7-Habitagao

% da populacdo em domicilios com dgua encanada 70,15 83,63 86,02
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 70,22 93,08 99,84
% da populagdo em domicilios com coleta de lixo (Populagéo Urbana) 40,70 88,13 97,18

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Tabela 8-Vulnerabilidade Social

I e ™" N

Mortalidade Infantil 36,10 23,60 16,30
% de criancas de 4 a 5 anos fora da escola —_ 651,42 20,56
% de criancas de 6 a 14 anos fora da escola 24,41 4,23 1,71
‘zi'il)erepzzssoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis a o 20,98 10,68
2 de mulheres de 10 a 14 anos que tiveram filhos [v] [v] [v]

2 de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram filhos 3,95 [v] 0,88

Taxa de Atividade -10 a 14 anos
2 de m3es chefes de familia sem fundamental completo e dependentes de idosos 10,05 14,53

2 de pessoas em domicilio vulneréveis a pobreza e dependentes de idosos 9,52 7.39 3,60

2 de criancas extremamente pobres 48,92 31,38

26 de vulneraveis a pobreza 80,86 67,69 36,07

2 de pessoas de 18 anocs ou mais sem fundamental complete e em ocupagio informal 62,77 49,54

% de pessoas em domicilios com abastecimento de dgua e esgotamento sanitario
Inadequados

Fonte: Pnud, Ipea e FJP
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3.3.3. Grupos Sociais

v

Fundacdo Monique Leclerque - Localizada no bairro ceramica
desenvolve trabalhos sociais voltados para as criancas e adolescentes,
atendendo criancas do bairro, 14 as criancas tem aulas de flauta, violdo
entre outros, aulas de reforco e de artesanato, ainda tendo a
possibilidade de serem transferidos para uma escola técnica na cidade
de Rio Pomba, onde eles ingressam depois de fazer uma prova de

selecéao.

Conselho Tutelar - Oferece atendimento as criancas, jovens e
adolescentes que necessitam de atencdo especial para o melhor
convivio em familia e em sociedade, cuidando da parte juridica e

burocratica para melhor encaminhar quem recorre ao conselho.

CAPSI —Oferece servicos de da inclusédo social, reabilitacdo, diagnostico
e tratamento de pacientes com sofrimento psiquico e usuarios de alcool

e outras drogas.

CRAS - Oferece atendimento e servicos de reabilitacdo dos usuarios e
de suas familias. Desenvolve grupos de artesanato,oficinas, como a de
musica, dancae culinaria, realiza palestras com os usuarios, cadastros

do programa bolsa familia que serve de renda para 1300 familias.

APAE — Oferece seus servicos de educacédo, reabilitacdo e inclusdo
social aos usuarios com necessidades especiais, atendendo todo

municipio.
APEP - Associacao dos Aposentados, localizada no bairro Cutucum, que

desenvolve varios trabalhos com a terceira idade e com outras pessoas

da populacéo.

28



v" Fundacédo Esperanza Brasil — Localizada na vila da serra, povoado com
caracteristicas quilombolas. Tem o objetivo de incluir jovens e
adolescentes na sociedade. O trabalho desenvolvido € de reforgo
escolar, trabalho com a terra, artesanatos, musica. Tem convénio com

entidades da Franca de onde vem recursos para manutencao.

v Outros Conselhos Legalizados:

e Conselho da Assisténcia Social

e Conselho da Infancia e Juventude

e Conselho Municipal de Meio Ambiente
e Conselho Consultivo de Educacao

e Conselho de Habitac&o

3.3.4. Educacao

Sdo 22 unidades escolares municipais, sendo 17 escolas e 5
creches ; 7 unidades estaduais, sendo 3 na zona urbana e 4 na zona rural,
oferecendo ensinos médio ,fundamental e educacdo para jovens e adultos
(EJA); um centro de educacéao infantil particular que a atende alunos de 3 a 10
anos de idade; A APAE atende a educacao especial tendo alunos de diversas

idades.

As escolas municipais funcionam nos turnos matutino no horario
de7:00 as 11:25 e vespertino no horario de 13:00 as 17:25, atendendo alunos

da educacéo infantil ao ensino fundamental.

As creches funcionam de 7:00 as 17:00 horas atendendo criangas
de 0 a 6 anos de idade, nao tendo numero definitivo de vagas, uma vez que a
prioridade € atender as necessidades da populacdo, a selecédo das criangas é

feita por triagem preconizada pela Secretaria Municipal de Educagéo.

As escola estaduais funcionam nos trés turnos, matutino no horéario
de 7:00 as 11:25, Vespertino no horario de 13:00 as 17:25 e noturno no horario

das 18:00 as 20:30, atendendo alunos da educacéao infantil ao ensino meédio.
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O centro de Educacéo Infantil particular funciona nos turnos matutino
no horario de 7:00 as 11:25 e vespertino de 13:00 as 17:25, atendendo alunos

da educacéo infantil.

A APAE funciona no horario de 7:00 as 17:00, recebendo alunos de

todo o municipio com transporte escolar gratuito.

Os alunos do municipio que cursam 0 ensino superior se deslocam
para outras cidades, pois o municipio ndo conta com escolas de ensino
superior. Eles se dividem na maioria entre as cidades de, Ipatinga, Coronel
Fabriciano, Jodo Monlevade e Itabira, arcando com os custos de transporte e

mensalidades.

Os alunos que cursam o0 ensino técnico nas cidades de Joao
Monlevade e em Ponte Nova, arcam com as despesas de transporte e

mensalidades.

3.3.4.1. Educacao de Criancas e Jovens

A proporcéo de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacéo da educacao entre a populacdo em idade
escolar do municipio e compbe o] IDHM Educacéo.

No periodo de 2000 a 2010, a propor¢cao de criancas de 5 a 6 anos
na escola cresceu 49,75% e no de periodo 1991 e 2000, 62,61%. A proporcao
de criancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental cresceu 45,32% entre 2000 e 2010 e 350,91% entre 1991 e 2000.

A proporcéo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental
completo cresceu 51,97% no periodo de 2000 a 2010 e 489,09% no periodo de
1991 a 2000. E a proporcao de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio
completo cresceu 71,63% entre 2000 e 2010 e 687,93% entre 1991 e 2000.
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Figura 7. Fluxo Escolar Por Faixa Etaria

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Sdo Domingos do Prata - MG
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Figura 8. Comparativo Escolar Unido, Estado e Municipio

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Sio Domingos do Prata - MG - 2010
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Fonte: Prud, Ipes & FJP
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Em 2010, 61,28% dos alunos entre 6 e 14 anos de Sado Domingos do
Prata estavam cursando o ensino fundamental regular na série correta para a
idade. Em 2000 eram 50,29% e, em 1991, 22,22%. Entre os jovens de 15 a 17

anos, 37,26% estavam cursando o ensino medio regular sem atraso.

Em 2000 eram 21,77% e, em 1991, 3,06%. Entre os alunos del8 a 24
anos, 13,01% estavam cursando o ensino superior em 2010, 3,91% em 2000 e
2,32% em 1991.

Nota-se que, em 2010, 1,71% das criancas de 6 a 14 anos nao
frequentavam a escola, percentual que, entre os jovens de 15 a 17 anos atingia
13,35%.

Figura 9. Taxas de Frequéncia Escolar 6 a 14 anos

Frequéncia escolar de 6 a 14 anos - Sao Domingos do Prata - MG - 2010

MEo frequenta (1,71%)

[ Fundamental sem atraso
(B1,28%)
Fundamental corm um ano
de atraso (20,42%)

Fundamental corm dois anos
de atraso (13,31%)

Mo ensino médio (2,01%)
B Cutros (0,77 %)

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Figura 10. Taxas de Frequéncia Escolar 15 a 17 anos

Frequéncia escolar de 15 a 17 anos - Sao Domingos do Prata - MG - 2010

Mao frequenta (13 ,35%)

I Mo ensino medio sem
atraso (37 269%%)

Mo ensino medio com um
ano de atraso (13 ,34%)

Mo ensino medio com dais
anos de atraso (2 ,49%)

M Freguentando o fundarmental
21,28%%)

M Fregquentando o curso
superior (0,74%)

M Cutros (11,53%)

Fonte: Pnud, Ipea e FIP
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Figura 11. Taxas de Frequéncia Escolar 18 a 24 anos

Frequéncia escolar de 18 a 24 anos - Sdo Domingos do Prata - MG - 2010

Mao frequenta (73 45%)

M Freguentando o curso
superior (13,01%5)
Freguentando o fundarmental
(2 36%)

Freguentando o ensino
médio (5 40%)
B Outros (4,75%)

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

3.3.4.2. Educagdo da Populagédo Adulta

A Educacédo da populacdo adulta é um indicador importante e aborda o
percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o0 ensino fundamental
completo. Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das

geracdes mais antigas, de menor escolaridade.

Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 22,16% para 37,48%,
no municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os percentuais eram
de 14,66%%,no municipio, e 30,09%, na UF. Em 2010, considerando-se a
populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 10,80% eram analfabetos,
30,74% tinham o ensino fundamental completo, 19,29% possuiam o0 ensino
médio completo e 5,40%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais
sao, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.
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Figura 12. Escolaridade da Populagdo Adulta

Escolaridade da populagio Escolaridade da populagio Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1391 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010
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Fonte: PMUD, Inea e FJP

Os anos esperados de estudo indicam o nimero de anos que a crianca
gue inicia a vida escolar no ano de referéncia tende a completar. Em 2010, Sao
Domingos do Prata tinha 9,22 anos esperados de estudo, em 2000 tinha 9,19
anos e em 1991 7,61 anos. Enquanto que Minas Gerais tinha 9,38 anos

esperados de estudo em 2010, 9,16 anos em 2000 e 8,36 anos em 1991.

3.3.5.IDHM

O Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Sé&o
Domingos do Prata de acordo com o censo de 2010 é de 0,690. O municipio
esté situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,6 e 0,
699). Entre 2000 e 2010, a dimensédo que mais cresceu em termos absolutos
foi Educacdo (com crescimento de 0,216), seguida por Renda e por
Longevidade. Entre 1991 e 2000, a dimensdo que mais cresceu em termos
absolutos foi Educagéo (com crescimento de 0, 221), seguida por Longevidade

e por Renda.
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Figura 13. Componentes IDHM

M Renda M Longevidade [l Educagéo ICiHMA

Forte: Prud, lpes e FJP

Tabela 9-Percentual dos Componentes IDHM

S e componemes | 193 | 2000 | a0

IDMH Educacao 0,156 0,377 0,593
% de 18 anos ou mais com fundamental Completo 14,66 22,16 37,48
% de 5 a 6 anos frequentando Escola 39,58 64,36 96,38

% de 11 a 13 anos frequentando anos finais do Ens.Fund. 13,77 62,09 90,23
% de 15 A 17 anos com Ensino Fundamental Completo 7,61 4483 68,13

% de 18 a 20 anos com Ensino Médio Completo 3,23 2545 43,68
IDMH Longevidade 0,679 0,779 0,823
Esperancade vida ao nascer (em anos) 65,73 71,74 74,36
IDHM Renda 0,527 0601 0,674
Renda Per Capita (em RS) 212,49 337,02 53192

Fonte: Pnud, Ipea e FIP
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3.3.5.1. Evolug¢do do IDHM

v" Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,561 em 2000 para 0,690 em 2010 - uma
taxa de crescimento de 22,99%. O hiato de desenvolvimento humano,
ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do
indice, que é 1, foi reduzido em 29,38% entre 2000 e 2010.

v Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,382 em 1991 para 0,561 em 2000 - uma
taxa de crescimento de 46,86%. O hiato de desenvolvimento humano,
ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do
indice, que é 1, foi reduzido em 28,96% entre 1991 e 2000.

v Entre 1991 e 2010

Sao Domingos do Prata teve um incremento no seu IDHM de
80,63% nas ultimas duas décadas, acima da média de crescimento
nacional (47,46%) e acima da média de crescimento estadual (52,93%).
O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM
do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em
49,84% entre 1991 e 2010.
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Figura 14. Evolug¢do do IDMH

Evolugio do IDHM - Sio Domingos do Prata - MG
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Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Sao Domingos do Prata ocupa a 21822 posicédo, em 2010, em relacéo
aos 5.565 municipios do Brasil, sendo que 2181 (39,19%) municipios estdo em
situacdo melhor e 3.384 (60,81%) municipios estdo em situagdo igual ou pior.
Em relacdo aos 853 outros municipios de Minas Gerais, Sdo Domingos do
Prata ocupa a 2862 posicao, sendo que 285 (33,41%) municipios estdo em

situacdo melhor e 568 (66,59%) municipios estdo em situacéo pior ou igual.
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3.4. Aspectos Gerais com Abrangéncia Urbana e Rural

O municipio possui uma extensa area territorial, 749,1 Km2, sendo a
maioria pertencente a zona rural.Segundo dados apresentados pelo IBGE, de
acordo com o censo de 2010, a populacdo do municipio é de 17.352
habitantes, sendo 10.506 na zona urbana e 6.846 na zona rural. De acordo
com os sistemas de informacao alimentados na Secretaria Municipal de Saude
do municipio, no ano de 2021, a populacdo cadastrada é de 20.752 habitantes,
sendo 11.671 na zona urbana e 9.081 na zona rural, sendo 10.874 do sexo
feminino e 9.878 do sexo masculino. Os dados populacionais dos sistemas
alimentados pelas Equipes de Saude da Familia poderdo sofrer alteracées,
devido a implantacdo de um novo sistema de controle e prontuario eletrénico,

que deveré controlar melhor esses dados.

3.4.1. Tratamento de Agua

O tratamento da &gua consiste em melhorar suas caracteristicas
organolépticas (propriedade das substancias impressionarem o0s sentidos),
fisicas, quimicas e bacteriol6gicas, a fim de que se torne adequada ao
consumo. Dentre as aguas disponiveis na natureza, as de superficie sdo as
gue mais necessitam de tratamento, porque se apresentam com qualidades
fisicas e bacteriolégicas impréprias. Somente as aguas de nascente que, com
uma simples protecao das cabeceiras, podem ser consumidas, algumas vezes,
sem perigo. Toda agua de superficie, seja ela de rio, lagos natural ou artificial,
tém suas qualidades variando ao longo do tempo, de acordo com a época do
ano e o regime de chuva. Todo método de tratamento para uma agua tem sua
eficiéncia limitada, pois cada método assegura um percentual de reducdo da

poluicéo existente.

No Brasil, os niveis de tratamento de agua sdo baixos, menos de 20% é
tratada para a reintrodugcdo no meio ambiente; apenas 42% da populagéo
possuem saneamento basico. Mesmo a agua tendo o seu ciclo e ndo sendo

possivel sua escassez, 0s niveis de poluicdo estdo ficando cada vez mais

38


http://www.infoescola.com/saude/saneamento-basico/

altos, tornando o seu tratamento cada vez mais caro, no qual, futuramente sera

um privilégio adquirir agua limpa.

O tratamento da agua nos domicilios de pequenas comunidades pode
ser feito através de varios processos sendo 0s mais comuns:
-Filtracdo: consiste em um processo de tratamento no qual se faz passar agua
por um meio poroso (em geral areia) para tirar alguns tipos de impurezas. Os
de vela sdo os filtros caseiros mais tradicionais. Uma operacdo importante
neste tipo de filtro € a limpeza. Nunca se deve empregar material abrasivo
neste processo.
-Fervura: A 4dgua é aquecida até ao ponto de ebulicio mantendo-se
a fervura por, pelo menos, cinco minutos, tempo suficiente para inativar ou
matar a maior parte dos microorganismos que nela possam existir.
-Desinfeccéo por cloracdo: O processo basico da cloracdo consiste em utilizar
produtos quimicos a base de cloro, com o objetivo de inativar os micro-
organismos patogénicos existentes na agua. Além da funcédo basica, o cloro é
um poderoso oxidante e assim reage com grande numero de substancias
organicas e inorganicas presentes na agua, como por exemplo, na remocao de

gés sulfidrico, ferro e manganés.

O tratamento de 4gua nos domicilios do municipio de Sdo Domingos do
Prata é feito em sua grande maioria através da filtracdo. Na zona urbana a
filtracdo é responsavel por 98,77% do tratamento da &gua, menos de 1%
representa a parte da populacdo que nao utiliza nenhum processo de
tratamento da agua. Na zona rural a filtracdo é utilizada em 90,58% e 8,5%

sem tratamento.
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Figura 15.Tratamento de Agua
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Fonte: IBGE

3.4.2. Abastecimento de Agua

Sistema de abastecimento d’agua € o servico publico constituido de um
conjunto de sistemas hidraulicas e instalacdes responsavel pelo suprimento de
adgua para atendimento das necessidades da populacdo de uma comunidade.
Atualmente 83,3%dos brasileiros sdo atendidos com abastecimento de agua
tratada. Mais de 35 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a este servico

basico.

A cada 100 litros de agua coletados e tratados, em média, apenas 63
litros sdo consumidos, ou seja, 37% da agua no Brasil é perdida, seja com
vazamentos, roubos e ligacdes clandestinas, falta de medicdo ou medicdes
incorretas no consumo de agua.A soma do volume de agua perdida por ano
nos sistemas de distribuicdo das cidades daria para encher 6 (seis) sistemas

Cantareira.

A regido Sudeste apresenta 91,16% de atendimento total de adgua. Em
Minas gerais esse indice é de 82,47%. No municipio de Sdo Domingos do
Prata, a rede publica é responsavel por 96,63% do abastecimento de agua na
zona urbana, 3,37% do abastecimento € através de pocos/nascentes e
cisternas. Na zona rural a rede publica cobre 31,8% do abastecimento, 66,97%

do abastecimento é através de pogos/nascentes, 1,23% de cisternas.
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Figura 16.Abastecimento de Agua
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3.4.3. Tratamento de Esgoto

O tratamento de esgoto é uma medida de saneamento basico tendo
como objetivo acelerar o processo de purificacdo da agua antes de ser
devolvida ao meio ambiente ou reutilizada. A origem dessa agua poluida se da

através da rede de esgoto proveniente de residéncias, comércios e industrias.

O ciclo do saneamento comeca com a captacdo de agua nos
mananciais, que € levada por adutora até a estacdo de tratamento. Depois de
tratada, a agua € armazenada em reservatorio e distribuida para a populagéo.
A agua suja é coletada pela rede de esgoto, que deve ser tratado e devolvido

aos mananciais.

hY

Em relacdo a coleta de esgoto, o Brasil ainda tem muito por fazer.
Quase 30% dos domicilios brasileiros ainda ndo tém saneamento adequado,
segundo a Sintese de Indicadores Sociais 2013 (IBGE). O conceito de
saneamento adequado abrange servigos essenciais para tornar a moradia
saudavel e digna: abastecimento de dgua e esgotamento sanitario ligados a

rede geral, coleta de lixo e iluminagéo elétrica.

Desses itens, o maior problema € o esgotamento sanitario, que falta a
quase todos os domicilios sem saneamento adequado. Apenas 5,9% nao

possuem coleta de lixo e 0,2% nao tem eletricidade.
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Quando o assunto é tratamento, a situacéo é pior ainda. Segundo dados
do Instituto Trata Brasil, apenas 38% do esgoto produzido no pais é tratado. O

resto é devolvido a natureza sem o devido tratamento.

Além de néo coletar e tratar o esgoto, o pais néo fiscaliza a qualidade da
agua. Dos 5.570 municipios brasileiros, 2.659 ndo monitoravam a qualidade da
dgua. Quase a metade, 2.676, também ndo possui plano de saneamento
bésico. Os dados fazem parte da Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais
(IBGE), de 2013.

Os investimentos, no entanto, tém sido insuficientes para atingir a meta
do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), que € resolver até 2033
os problemas da area no Brasil. De acordo com relatorio do Instituto Trata
Brasil e do Conselho Empresarial Brasileiro para o Desenvolvimento
Sustentavel, no atual ritmo de liberacdo de recursos, essa meta sO sera
atingida em 2050.

O ranking feito pelo instituto tem como base o Iindice de
Desenvolvimento do Saneamento, que leva em conta a cobertura atual e a
evolucdo nos ultimos anos. Quanto mais perto do niumero 1, melhor o indice. O
Brasil obteve uma nota 0,581, porque foi mal nos dois quesitos. Ou seja, ndo
tem boa cobertura nem a ampliou significativamente nos ultimos anos. O pior
desenvolvimento sanitario foi identificado na Regidao Norte (0,373) e o melhor,
no Centro-Oeste (0,660).Na década de 2000, as redes cresciam 4,6% por ano.

No entanto, de 2010 para c4, a taxa encolheu para 4,1%.

Em Minas Gerais, dos 853 municipios, 92% tém coleta de esgoto, mas
apenas 23% tém tratamento dos dejetos. O estudo também diz que a presenca
de municipios com situacdo de drenagem muito boa e boa na por¢cdo Sul do
Estado é visivelmente maior do que aquela observada na porcdo Norte do
Estado.

No municipio de S&do Domingos do Prata, 96,47% do esgoto é coletado
atravées do sistema de esgoto, 2,49% sdo coletados através de fossa e
praticamente ndo existe esgoto a céu aberto. Na zona rural o sistema de

esgoto é responsavel por 65,03% da coleta, 14,25% através de fossa e 20,72%
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permanece a céu aberto. Estd em processo de construcdo uma Estacdo de

Tratamento de dejetos.

Figura 17. Tratamento de Esgoto
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3.4.4. Tratamento de Residuos (Destino do Lixo)

O lixo corresponde a todos os residuos gerados pelas atividades
humanas que é considerado sem utilidade e que entrou em desuso.
E um fenémeno puramente humano, uma vez que na natureza nio existe, pois
tudo no ambiente agrega elementos de renovacdo e reconstru¢cdo do mesmo.
Nesse contexto, o lixo pode ser encontrado no estado sélido, liquido e gasoso.
Pode se classificado como orgéanico (restos de alimentos, folhas, sementes,
papéis, madeira entre outros), inorganico e esse podem ser reciclaveis ou ndo
(plastico, metais, vidros etc.), lixo téxico (pilhas, baterias, tinta etc) e lixo

altamente toxico (nuclear e hospitalar).

O destino do lixo é (deve ser) diferente, de acordo com cada tipo de
residuo que o constitui. Entretanto, o destino mais comum que se da para

qualquer residuo no Brasil sdo os chamados “Lixdes”.

Em aproximadamente 70% das cidades brasileiras os residuos ainda
sao jogados neste destino final, 13% dos municipios destinam seus residuos a
aterros sanitarios e 17% em aterros controlados e menos de 10% dos

municipios brasileiros realizam coleta seletiva e reciclagem.
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Existem varias formas de tratar de uma forma mais adequada o lixo
produzido, sendo as mais utilizadas:

v" Reciclagem: Consiste, basicamente, da reintroducdo dos residuos no
processo de producdo. E uma pratica que precisa ser difundida,
especialmente pela economia da energia gasta nos processos de
producdo e pela diminuicdo na utilizacdo de matéria-prima virgem.
Entretanto, para ser viabilizada em maior escala, torna-se inevitavel a
adocao de politicas voltadas a regulamentacao e incentivos ao setor.

v' Compostagem: Constitui-se no processo biolégico de decomposicao da
matéria organica contida em restos de origem animal ou vegetal. Esse
processo tem como resultado final um produto — o composto organico —
que deve permitir sua aplicacdo no solo sem ocasionar riscos ao meio
ambiente. E muito praticado no meio rural. Para ser aplicado aos
residuos sélidos urbanos, necessita-se de um rigoroso processo de
triagem de sua fracdo organica para livra-lo de componentes toxicos ou
perigosos.

v’ Aterro Sanitario: E a forma de disposicdo final de residuos soélidos no
solo, em local devidamente impermeabilizado, mediante confinamento
em camadas cobertas com material inerte, geralmente solo, segundo
normas operacionais especificas, de modo a evitar danos ou riscos a
salde publica e a seguranca, minimizando os impactos ambientais.

v' Incineracdo: E o processo de reducdo de peso e volume do lixo pela
combustdo controlada. A incineracao € utilizada, atualmente, no Brasil,
apenas para o tratamento de residuos hospitalares e industriais. E
bastante difundida em paises desenvolvidos e com pouca extensao
territorial e, normalmente, associada a producéo de energia.

N&o existe um sistema perfeito de disposicao final para o lixo. Tanto os
lixdbes e aterros, quanto a incineragdo e a reciclagem causam, em maior ou
menor grau, impactos ambientais. Entretanto, a reciclagem é a maneira mais
eficaz de se combater a poluicdo e a exploragcdo excessiva dos recursos

naturais.

A populagédo de S&o Domingos do Prata convivia, a mais de 20 anos,
com a disposicao inadequada do lixo urbano, sendo depositado a céu aberto,

proximo a cidade, gerando varios males a saude publica, com a proliferacéo de
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vetores biologicos (ratos, moscas e baratas); contaminava a agua com o
chorume, que carreava varios metais pesados, introduzindo-os na cadeia

alimentar.

Com o incentivo do ICMS ecoldgico, a administracdo implantou a URL
(Usina de Reciclagem de Lixo), com o nome de Usina de Triagem e
Compostagem de S&o Domingos do Prata, incrementando as condi¢cdes
ambientais, técnicas, econdémicas e financeiras do municipio. Apos a efetivacéo
da URL, foi iniciado um projeto de coleta seletiva de lixo, que visava a
integracao da sociedade na questao do lixo urbano, melhorando a qualidade de

vida da populacéo prateana e a eficiéncia da usina.

Porém em 2017 as atividades da Usina foram descontinuados, foi
formalizado um contrato e atualmente o lixo coletado € levado para o aterro

sanitario da cidade de Rio Piracicaba.
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3.4.5. Caracteristicas Habitacionais

A Constituicdo Federal de 1988 trds no seu corpo legislativo um capitulo
que trata da Politica Urbana, onde possibilita a regularizacéo fundiaria. Assim,
reconhece a faléncia da politica habitacional brasileira adotada até entdo, uma
vez que deixa implicita em sua redacdo a compreensao de que milhares de

familias construiram suas moradias em terrenos vazios, que ndo lhes
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pertenciam, ocupados a fim de exercer o mais elementar dos direitos humanos:

a moradia.

Diante da crescente ilegalidade urbana, atingindo em especial a
populacdo mais carente, a Constituicdo impde que as trés esferas do poder
ajam conjuntamente para buscar a solucdo do problema. O Estatuto da Cidade
€ posteriormente criado para regulamentar as determinagfes impostas e
permitir que 0os Municipios implantem os instrumentos de regularizagdo. Tendo
em conta que esta realidade atinge milhdes de brasileiros e que estes ja estédo
ocupando um espaco urbano e que ndo ha possibilidade de construcdo de
‘novas” casas para todos que vivem em situacdo precaria e ilegal, a
regularizacdo fundiaria passa a ser o centro dos programas habitacionais
sociais, onde ocorre a legalizacdo urbanistica e juridica das ocupacoes,
garantindo os preceitos constitucionais da funcdo social da propriedade e

direito fundamental & moradia.

A questdo da habitacdo pode ser considerada, na atualidade, um dos
principais problemas sociais urbanos do Brasil. Numa perspectiva que concebe
o problema da moradia integrado a questdo do direito a cidade, é possivel
perceber que as reivindicacbes em relacdo a habitacdo emergem sob varias
facetas: solucdo para os graves problemas de infra-estrutura (saneamento,
asfaltamento, etc.), construcao de moradias para atender ao nimero alarmante
de familias sem casa prépria e questionamento das obras de urbanizacdo em

areas periféricas e favelas.

E importante perceber como os atuais problemas urbanos, em especial
agueles relacionados a habitacdo, refletem um século de politicas que nao
consideraram a populagdo mais pobre ou, em alguns periodos, nem existiram.
Desde a extingdo do BNH, em 1986, até 2008, a habitacao social permaneceu
relegada a uma posicao subalterna na agenda das politicas sociais. Enquanto
iSso, 0s problemas habitacionais se agravaram. A Fundag¢do Jodo Pinheiro
estimou, no ano de 2008, o déficit habitacional brasileiro em cerca de 5,5
milhdes de unidades, sendo cerca de 1,5 milhdes nas regides metropolitanas.
Desses totais, 90% correspondem a familias em situacdo de pobreza, com

renda familiar na faixa de 0 a 3 salarios minimos. Porém, o déficit habitacional
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€ apenas uma parte dos problemas. Estimativas do IBGE apontam que 0s

domicilios em areas de favelas montam a um total de 3,2 milhdes.

O Sudeste concentrou 38% do déficit habitacional absoluto do pais
(2.674 milhdes de unidades) e apresentou déficit habitacional relativo de
10,6%. Responsavel por mais da metade da defasagem na regiéo, o estado de
Sao Paulo apresentou déficit de 1.495 milhdes de habitacdes, seguido por
Minas Gerais (557 mil), Rio de Janeiro (515 mil) e Espirito Santo (106 mil). Em
termos relativos os indicadores foram 11,6%, 9,2%, 9,8% e 9,6%,

respectivamente.

O municipio de Sdo Domingos do Prata apresenta um déficit
habitacional de 10,03%, em relacdo ao numero de familias cadastradas, cerca
de 568 moradias.As caracteristicas habitacionais do municipio tanto na zona
urbana quanto na zona rural sdo bem parecidas. A maioria das residéncias é

construida com tijolo/adobe, 99,68% na zona urbana e 95,59% na zona rural.

Figura 18. Caracteristicas Habitacionais
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3.4.6. Distribuicao de Energia Elétrica

O sistema de distribuicdo de energia é aquele que se confunde com a
prépria topografia das cidades, ramificado ao longo de ruas e avenidas para
conectar fisicamente o sistema de transmissédo, ou mesmo unidades geradoras

de médio e pequeno porte, aos consumidores finais da energia elétrica.

A conexdo, o atendimento e a entrega efetiva de energia elétrica ao

consumidor do ambiente regulado ocorrem por parte das distribuidoras de
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energia. A energia distribuida, portanto, € a energia efetivamente entregue aos
consumidores conectados a rede elétrica de uma determinada empresa de
distribuicdo, podendo ser rede de tipo aérea (suportada por postes) ou de tipo
subterranea (com cabos ou fios localizados sob o solo, dentro de dutos
subterraneos). Do total da energia distribuida no Brasil, dentre as Distribuidoras
associadas a Abradee (Associacdo Brasileira de Distribuidores de Energia
Elétrica), o setor privado é responsével pela distribuicdo de aproximadamente,
60% da energia, enquanto as empresas publicas se responsabilizam por

aproximadamente, 40%.

O Brasil possui hoje cerca de 80 milhdes de Unidades Consumidoras
(UC) (ponto de entrega de energia com medicdo individualizada e
correspondente a um unico consumidor). O total de 85% das Unidades
Consumidoras sao residenciais, contudo, a industria é responsavel por 35% do

consumo de energia elétrica no pais.

As redes de transmissao e distribuicdo de energia no Brasil seguiram a
trajetdria historica do processo de urbanizacdo e industrializacdo. Os maiores
centros urbanos e as regides industriais do pais sdo os maiores consumidores
de energia elétrica. Nesse sentido, a infraestrutura das redes de transmissao e

distribuicéo foi direcionada para esses espagos.

A distribuicdo de energia no municipio de Sdo Domingos do Prata é feita
pela Companhia de Energia Elétrica de Minas Gerais (CEMIG). Na zona
urbana praticamente 100% dos domicilios tem abastecimento de energia. Na
zona rural menos de 2% da populacdo ndo conta com abastecimento de

energia.
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Figura 19. Distribuicao de Energia
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3.5 Aspectos Epidemiologicos

Os aspectos epidemiologicos de uma populacdo sdo determinados
através da epidemiologia, que é a ciéncia das epidemias, onde se averigua
determinantes sociais, ambientais, genéticos e exposi¢cées dos individuos a
agentes toéxicos, microbiologicos, entre outros, que ocasionam em doencas,
incapacidades intelectuais e fisicas, e até mesmo a morte, investigando as
distribuicdes e as quantidades em relacdo a salude e doenca. A epidemiologia
indica, através de estudos, os aspectos da doenca e até mesmo do desastre
como sua frequéncia, sua distribuicdo geografica e a populacdo que mais corre
risco. Os dados produzidos pela epidemiologia podem ser de doencas

conhecidas ou nao.

O objetivo geral da epidemiologia é reduzir os problemas de saude na
populacdo. Na pratica, ela estuda principalmente a auséncia de saude sob as

formas de doencas e agravos.
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1.

A epidemiologia € aplicada nos seguintes pontos:

Informar a situacdo de saude da populagdo: Determinar as frequéncias, o
estudo da distribuicdo dos eventos e o diagndstico consequente dos principais
problemas de saude verificados, identificando também as partes da populacao

que foram afetadas, em maior ou menor proporcgao;

Investigar os fatores determinantes da situacdo de saude: Realizar estudo
cientifico das determinantes do aparecimento e manutencdo dos danos a

saude na populacéo;

Avaliar o impacto das acfes para alterar a situagdo encontrada: Determinar a
utiidade e a seguranca das acfes isoladas dos programas de servico de

saude.

No Brasil, 0 6rgédo responsavel pelos os dados epidemiologicos e a sua
aplicacdo € a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS, uma das secretarias
gque compdem o Ministério da Saude, prevista no decreto n° 8065 de 07 de
agosto de 2013. Os dados epidemiolégicos no Brasil sdo disponibilizados para
a populacéo através dos sites do SVS e do DATASUS.

3.5.1. Morbidade Hospitalar

Morbidade é uma variavel caracteristica das comunidades de seres
vivos e refere-se ao conjunto de individuos, dentro da mesma populacédo, que
adquirem doencas (ou uma doenca especifica) num dado intervalo de tempo. A
morbidade serve para mostrar o comportamento das doencas e dos agravos a

saude na populacéo.
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Tabela 10-Morbidade

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 129 92 84 66 205
Meoplasias (Tumores) 65 95 104 69 71
Doengas sangue orgdos hemat. E Trans. Imunitar. 31 35 29 a2 27
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 84 61 31 39 33
Transtornos mentais e comportamentais 67 83 37 35 14
Doencas do sistema nervoso 24 21 14 20 19
Doencas do olho e anexos 25 1 4 2 6
Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 1 -
Doencas do aparelho circulatario 236 214 185 164 139
Doengas do aparelho respiratdrio 227 203 156 108 284
Doengas do aparelho digestivo 97 124 160 97 84
Doengas da pele e do tecido subcutineao 23 12 30 19 22
Doengas sistema osteomuscular e tecido conjunt. 17 11 9 14 9
Doengas do aparelho geniturinario 168 208 127 128 90
Gravidez parto e puerpério 147 150 164 148 120
Algumas afec. Originadas no periodo perinatal 30 10 15 18 14
Malf. Congénitas deform. E anomalias Cromoss@micas 13 10 a4 6 5
Sintomas sinais e achados anorm. Ex clinica e labor. 9 11 9 12 8
Lesfies envenamento e alg. Conseq. Q. causas externas 155 160 134 158 163
Contatos com servigos de saude 76 145 35 15 19
Total Geral 1625 1650 1332 1160 1122

Fonte: DIGISUS 2021

A morbidade por local de internac&o significa o local (municipio, regido
metropolitana, microrregido, aglomerado urbano, regional de saude,
macrorregional de saude, UF ou regido) onde a unidade hospitalar esta

estabelecida.

A morbidade por local de residéncia significa o local (municipio, regido
metropolitana, microrregido, aglomerado urbano, regional de saulde,
macrorregional de saude, UF ou regido) da residéncia do paciente, conforme

informado pela unidade hospitalar.
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Tabela 11- Morbidade por Local de Residéncia

Capitulo CID-10 2020/0ut|2020/Nov| 2020/Dez| 2024/1an | 2024/ Fev{2024/Mar| 2024/Abr| 2020/ Mail 2021/ Jun | 2021/)ul | 2021/Ago| 2021/Set| 2021/ 0ut{2021/Nov| Total
I, Algurnas doengas infecciosas e parasitrias - 1 4 7] 1|5 0| & o | % | B |5 § 105
I1, Neoplasias (tumores) 1 4 b 1 5 3 1 g § § § 5 4 4 I
Il Doengas sangue Grgéos hemat e transt imunitar - - - 7 4 3 1 1 1 3 1 1 1 U
IV, Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - - 3 1 3 4 3 5 ] 3 4 1 3
V. Transtomos mentais & comportamentais 1 3 1 1 1 1 1 1 1 u
V1. Doengas do sistmz nervoso 3 1 1 1 3 1 1 1 3 3 19
VII. Doengas doolho e anexos 1 1 1 1 1 1 ]

IX. Doencas do aparelno circulatorio 3 § 5 5 1 13 7 3 ] 1 i) ] 1
X, Daengas do aparelha respiratario 4 § 1 9 § 5 10 § 10 § 3 4 ¥
XI. Doengas do aparelho digestivo - 1 1 7 3 j 1 5 7 § ] il 1 | ¥
XII. Doengas g pele e do tecido subcutineo 1 2 1 1 1 § § 1 1 2
XIl.Doengas sist osteomuscular & tec conjuntivo . 1 1 3 1 / 1 3

XIV. Doencas do aparelho geniturinario - - 1 15 j 3 4 7 1 3 j SV I A I I
XV, Gravidez parto & puerpério : - 2 il 5 1 13 1§ 1 8 1§ 7 ] i 10
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - - - - - 5 1 - 3 1 3 L}
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas | - - 1 - - - - - - - 1 - 1 1 5

XVIIlSint sinais e zchad anorm ex clin e lzborat . - - . 1 . 1 - 1 / . 1 §

XX, LesGes enven & alg out conseq causas extemas 1 - § b v | w | 0| w | B | B |5 |00 0|8
X1, Contatos com servigos de salde - - 1 - - 1 1 1 1 3 4 - 1 3 19
Total 2 § k] 86 80 | n ikl 9% 1y | 13 0% i 76 | 12

Fonte: TABNET/DATASUS

As planilhas acima confirmam a realidade municipal, deixando de forma

bem clara quais séo as principais causa de internacao.

A incidéncia maior das interna¢cdes no ano de 2021 foram primeiro por
doencas infecciosas e parasitarias com 18,2%, seguida das lesGes e
consequéncias externas com 14,5% e pelas doencas do aparelho circulatorio
com 11,49%.

Os paises em desenvolvimento estdo envelhecendo rapidamente,
incluindo nesse ranking o Brasil. A populacéo idosa, considerada como aquela
com 60 ou mais anos de idade, é o segmento populacional que cresce mais
rapidamente no pais. Essa populacdo praticamente quintuplicou entre 1960 e
2000 (passou de 03 para 14 milhdes), estimando-se que, em 2020, o Brasil tera
a sexta maior populacdo idosa do mundo, com cerca de 32 milhdes de
pessoas. A participacdo dos idosos no conjunto da sociedade brasileira passou
de 6,1% para 8,6% entre os anos de 1980 e 2000.




O envelhecimento populacional produz impacto direto nos servicos de
salude, uma vez que os idosos apresentam mais problemas de saude,
especialmente de longa duracdo. O conhecimento do perfil de hospitalizacéo
dessa populacdo é importante para o planejamento das a¢fes de saude. O
municipio de S&o Domingos esta contido nessa realidade nacional e mundial, a
taxa de envelhecimento aumentou em 4,18% em 20 anos, enquanto a taxa de
natalidade foi de 1,43% no mesmo periodo. Os principais fatores de risco para
essa parte da populagdo (60 anos ou mais) sdo: HAS, tabagismo e diabetes
mellitus, além de riscos potenciais tais como sedentarismo, obesidade e

alcoolismo.

Segundo dados do DATASUS no ano de 2020, o municipio registrou um
indice de 44,3% das internacfes de pessoas com 60 e mais, desse percentual
22,4% das internacdes foram por doencas do aparelho circulatério, 15% por
doencas do aparelho respiratério, 12,5% por doencas do aparelho geniturinario,
11% por lesdes e causas externas. Para o restante das faixas etarias da
populacao, foi registrado 55,7% das internacfes, sendo uma das principais

causas 0s tumores e neoplasias.

As internacdes por neoplasias geralmente referem-se ao atendimento
em pacientes terminais, dando mais conforto e atendimento humanizado para o

paciente e familia.

As internagdes por causas externas geralmente se referem a vitimas de
acidentes, pois, o municipio fica localizado perto das rodovias 381 e 262 e
MG120, que possuem alto indice de acidentes, muitas vitimas sao
encaminhadas para o Hospital do municipio. Esse percentual ainda é
aumentado pela taxa de auto-exterminio, que apesar de vir diminuindo

gradativamente continua consideravelmente alta.
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3.5.1. Mortalidade

A Taxa de mortalidade é um coeficiente utilizado na medicdo do numero
de mortes (em geral, ou causadas por um fato especifico) em determinada
populacdo, adaptada ao tamanho desta mesma populacdo, por unidade de

morte.

A taxa é expressa comumente em unidades de morte por 1.000 pessoas
ao ano. Assim, uma taxa de mortalidade de 5,5 numa populagdo de 100.000
pessoas significa 550 mortes por ano em toda aquela area estudada. E distinta,
portanto, da taxa de doencas, que relaciona a taxa de pessoas em condi¢gdes
precarias de saude durante um determinado periodo (a chamada taxa de
prevaléncia) ou o numero de pessoas que tém a doenca no momento (a taxa

de incidéncia).
Na taxa de mortalidade, ha varios aspectos a serem considerados:

1. Taxa de morte acidental - total de mortes ao ano por 1000 pessoas. A taxa
de morte acidental no mundo inteiro, de acordo com o "CIA World Factbook" é

de 8.24 por 1000 pessoas ao ano.

2. Taxa de mortalidade perinatal - € o numero de 6bitos fetais de 28 ou mais
semanas de gestacdo e Obitos de nascidos vivos com menos de sete dias de
idade, observado um determinado periodo de tempo, considerando-se cada

1000 nascimentos.

3. Taxa de mortalidade maternal - € o nimero de mulheres mortas durante o

parto, considerando-se cada 100.000 nascimentos bem sucedidos.

4. Taxa de mortalidade infantil - relativa ao nimero de criancas mortas com

menos de 1 ano, considerando-se cada 1000 nascimentos.

5. Taxa de mortalidade infantil - relativa ao niumero de criangcas mortas com

menos de 5 anos, considerando-se cada 1000 nascimentos.
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6. Taxa de mortalidade prevista - representa a comparacao proporcional do

namero de mortes previstas caso a populacdo tivesse uma constituicdo

mediana em termos de idade, sexo, etc.

7. Taxa de mortalidade especifica etaria - relativa ao numero total de mortes

por ano, considerando-se cada 1000 pessoas de determinada idade.

Tabela 12- Mortalidade 2021

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 8 6 17
Il. Meoplasias (tumores) 13 14 20 47
lll. Doengas sangue argaos hemat e transt imunitar 2 1 - 3
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabdlicas 6 7 2 15
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - 3 7
V1. Doencas do sistema nervoso 5 3 3 11
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 29 17 29 75
¥. Doencas do aparelho respiratario 24 21 16 61
¥l. Doengas do aparelho digestivo 3 10 ] 19
X1l. Doencas da pele e do tecido subcutineo 1 1 1 3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 9 4 10 23
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 1 4
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 - - 1
XWVII1.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 22 17 55
X¥¥. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 12 9 28
Total 123 122 125 370
Fonte: SARGSUS
Figura 21. Grafico de Mortalidade até 2019
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Segundo dados do DATASUS, no ano de 2019 as causas de

mortalidade tem maior incidéncia em:

e Doencas do aparelho circulatorio com 22,13% do total geral, dessas
mortes 63% foram registradas entre a faixa etéria de 60 a 80 anos ou

mais.

e Doencas do aparelho respiratério com 14,75% do total geral, sendo 72%

entre a idade de 80 ou mais.

e Neoplasias e Tumores com 17,21%do total geral, sendo acometidas

varias faixas etarias entre 20 a 80 anos ou mais.
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4. CARACTERIZACAO ORGANIZACIONAL DOS SERVICOS DE
SAUDE

4.1. Caracterizacao Organizacional

O sistema de saude de S&o Domingos do Prata esta centralizado no
Departamento Municipal de Saude que € vinculado a Prefeitura Municipal.

O Departamento Municipal de Saude é divido em setores e unidades de
saude. Atualmente a Secretaria Municipal de Saude funciona em salas
adaptadas, onde situam a sala do gestor de saude, sala Staff controle e
avaliacdo, sala de transporte, sala da coordenacao de Atencdo Basica, sala de
regulacdo e sala da Ouvidoria. O atendimento direto ao publico é feito no
balcdo de atendimento e os usuarios sdo encaminhados para outros setores,

unidades ou departamentos, conforme necessidade.

Sob a gestdo de saude existem nove unidades de saude, sendo seis
unidades de ESF, o Hospital Nossa Senhora das Dores, um Centro de Atencao
Psicossocial CAPS |, uma unidade de vigilancia em saude, dividida nos setores
Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitéria. Vinculadas as unidades de

PSF, existem trés equipes com saude bucal, sendo as trés na zona urbana.

As equipes de odontologia atendem todas as faixas etarias da
populacao, seguindo o agendamento das consultas montado pelo profissional
responsavel pela equipe. As areas mais distantes contam com salas de
atendimento (Unidades de Apoio), os usuarios sdo encaminhados as unidades

competentes conforme necessidade.

Os servigos desenvolvidos pelas ESF’s garantem uma cobertura de
100% da populacao, permitindo o conhecimento da atual situacdo de saude
publica do municipio. As Agentes Comunitarias de Saude (ACS) tém papel
importante no conhecimento da realidade de cada comunidade, pois, trabalham
diretamente com a populacdo sob responsabilidade das ESF’s, garantindo a
identificacdo dos principais grupos de risco de cada area e consequentemente
permitindo um melhor atendimento e a busca de solugdes para amenizar e ou

eliminar problemas.
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Em busca pela exceléncia na qualidade dos servigos da Atencao Basica,
o sistema de saude de Sdo Domingos do Prata esta cada vez mais focado na
identificacdo de problemas (situacées que impedem o alcance de metas); na
andlise de fendbmenos (analise de dados relacionados ao problema); analise de
processos (causas fundamentais do problema) e na elaboracdo de novos
processos em busca de melhores resultados e do alcance dos objetivos
propostos. E necessario agir de acordo com o avaliado e com os resultados
alcancados, determinar novas acdes e planos e dessa forma melhorar a
qualidade, a eficiéncia e a eficacia, aprimorando a execucdo de procedimentos

e servicos e corrigindo possiveis falhas.

Figura 22. Organograma da Secretaria Municipal de Satde
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e Relacdo Entre o Setor Publico e Privado

A SMS de S&o Domingos do Prata mantém parceiras com alguns
estabelecimentos privados, tais como: Laboratérios, Clinicas de Fisioterapia e

diagndstico por imagem e Hospital local através de contrato.

A prestacdo de servicos por parte destes estabelecimentos a SMS é
realizada de acordo com a demanda. A secretaria terceiriza justamente aqueles

servi¢cos que ndo séo oferecidos pelo setor publico de saude do municipio.

As consultas, tratamentos e/ou exames sao executados mediante
encaminhamento especifico da secretaria, o valor dos servicos prestados é
repassado ao fim de cada competéncia mediante nota fiscal emitida pelo

estabelecimento responsavel.

e Processo de Planejamento e Acompanhamento

A producdo de todos os estabelecimentos publicos e conveniados é
enviada ao setor de controle e avaliagdo para ser processada e transmitida aos
orgaos competentes. O servico conta com um profissional autorizador com 20

horas semanais, que verifica , avalia e autoriza os procedimentos.

Os relatorios sdo construidos a partir de todas as informacdes enviadas
e repassados a administracao da saude para serem avaliados; toda a avaliacdo
€ discutida no que diz respeito a metas, qualidade de servicos e atuacdo dos
profissionais; Os resultados sdo os parametros para a tomada de decisoes,

planejamento e busca de melhorias em todas as areas de saude do municipio.

e Colegiados

Visando o melhoramento continuo do setor, o gestor de saude e seus
assessores participam regularmente das reunides e conferéncias realizadas em

prol da saude, promovidas pela geréncia regional de saude, CIB, entre outros.

Os assuntos abrangidos em cada reunidao séo transmitidos a equipe que
compde a administracéo e sdo tomadas medidas para construir ou se adequar

a novas acoes.
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e Conferéncia Municipal de Saude

A 82 Conferéncia Municipal de Saude aconteceu no dia 03 de dezembro
de 2021 as 09 horas na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais —
APAE, situada a avenida Ministro Paulino Cicero de Vasconcelos, n° 600,
Bairro Julieta. Tendo como tema: “Atencdo a Saude em Sdo Domingos do
Prata e os desafios para o futuro”, a conferéncia de Saude abordou quatro

eixos a sequir:

| — Saude e Meio Ambiente;

Il — Financiamento do SUS;

[Il — Participagéo Social;

IV — Importancia da Ateng&o Priméria no SUS.

Apds o momento de explanacdo sobre cada eixo foi executada a fase dos

grupos com posterior aprovacéo das propostas:

Eixo I:

1. Apoiar a secretaria de meio ambiente na execucdo do plano de
saneamento municipal, através de acfes de vigilancia em saude;

2. Educacdo em salude sobre descarte consciente de medicamentos,
coleta seletiva e saude ambiental;

3. Buscar alternativas de tratamento das aguas para consumo humano na
zona rural em parceria com a secretaria de meio ambiente e
acompanhamento e fiscalizacdo da secretaria municipal de salde nas
acOes de protecdo de nascentes e construcao de fossas sépticas;

4. Capacitar os profissionais de saude sobre saude ambiental e doencas
parasitarias;

5. Ampliar o projeto de castragdo animal para as zonas rurais e realizar
censo animal;

6. Incentivar a realizacdo de reunido intersetoriais no ambito da prefeitura

municipal.
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Eixo Il
1.

Eixo Il
1.

Investir no servico de reabilitacdo, promocéo da saude e prevencao de
doencas com a equipe multiprofissional (fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
nutricionistas, terapeuta ocupacional) incluindo espacos fisicos e
equipamentos;

Adquirir veiculo exclusivo para atendimento das equipes de saude da
Ceramica, Centro e Cutucum;

Investir em sistema de informacéo para a atencdo primaria, garantindo a
eficiéncia da informag¢des em cumprimento da metas estabelecidas pelo
ministério da saude (prontuario eletrbnico, tablets para as ACS e
profissional técnico de informética;

Rever os valores da tabela SUS;

Ampliar a assisténcia especializada ho municipio;

Desvincular a assisténcia social da secretaria municipal de saude.
Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude de qualidade, tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica da atencéo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no a&mbito do SUS;

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populacbes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude;

Disponibilizar mensalmente ao conselho municipal de saude as
reclamacdes colhidas pela Ouvidoria Municipal e divulgar o telefone 136;
Divulgar continuamente para a populacdo, através dos meios de
comunicacdo da midia digital, escrita. O que €& SUS, 0s servicos
oferecidos, indicadores locais, assistenciais, epidemiolégicos e como
deve ser a participagéo social;

Capacitacdo dos membros do conselho municipal de saude.
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Eixo IV:

1. Contratacdo de equipe multiprofissional formada por nutricionistas,
profissional da educacao fisica, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo
para complementacéo da equipe das ESFs;

2. Captacao de recursos para implantacdo e implementacéo de centro de
referéncia da saude da mulher;

3. Avaliar a possibilidade de aderir ao programa “Melhor em Casa” do
Ministério da Saude;

4. Ampliar e garantir a politica de educacdo permanente para 0S
profissionais da atencéo primaria;

5. Melhorar as condicbes de trabalho das equipes das ESFs,
especialmente das zonas rurais;

6. Melhorar a comunicacgéo entre populacao usuaria e equipe de saude;

7. Criar estratégias para fixar os profissionais de saude no municipio e
tornar a remuneracao mais atrativa,

8. Implantar um calendario de acdes em saude com ampla de divulgacgéao;

Implantar as Préticas Integrativas complementares.

ApGs a aprovacdo das propostas foi realizada a eleicAo dos novos

conselheiros municipais de saude.

e Rede Regionalizada

O municipio integra o Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio
Piracicaba (CISMEPI) com sede em Jo&do Monlevade juntamente com o0s
municipios de Bela Vista de Minas, Rio Piracicaba, Nova Era e Joéo

Monlevade.

O municipio utiliza a PPI eletrbnica e o Susfacil, com pactuacdo de
procedimentos para as cidades de Jodo Monlevade, Belo Horizonte, Nova Era

além do préprio municipio e Hemominas.

A primeira referéncia de urgéncia e emergéncia fica no municipio de

Jodo Monlevade.
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e Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude foi criado pela lei municipal n® 281/91. A
formacao mais recente foi formada apds a72 Conferéncia Municipal de Saude,
composto atualmente por 32 membros, sendo 16 titulares e 16 suplentes,
representantes do governo, trabalhadores, prestadores e usuarios, sendo

paritario. E um 6rgéo consultivo e deliberativo.

O conselho atual € atuante e as aprovacfes sado feitas mediante o
conhecimento e entendimento do conselho, formalizadas em atas e resolucdes

que sdo homologadas pelo gestor municipal de saude.

e Educacdo em Saude

Para manter os profissionais de salde mais atualizados e melhorar o
atendimento e o contato profissional/usuario, a SMS do municipio ministra
palestras e minicursos a todos os profissionais de saude. Os profissionais
também participam de alguns projetos como telessalde, cursos e palestras
ministradas pela Geréncia Regional de Saude, além de capacitacdo a distancia
com cursos oferecidos pela COSEMS/MG.

As equipes de saude desenvolvem junto as escolas atividades como:
palestras, escovacdo dental, triagens oftalmolégicas, dentre outros, orientando,
informando e aconselhando os alunos. Todo este trabalho tem sido bem aceito
pelos responsaveis pelas escolas e tem facilitado o contato e a comunicacao

entre salde e sociedade.

Os profissionais da saude tém a oportunidade de realizar cursos de
atualizacdo e especializacbes através da Universidade Aberta do SUS, que
possui parcerias com as Universidades Federais. Durante 0os cursos os alunos
realizam atividades voltadas para a melhoria do servico de salde em que esta

inserido.

Existe também o Programa de Educacdo Permanente da Atencao
Bésica, organizado pela coordenacdo de Atencdo Basica do municipio com
cronograma mensal de capacitacdes para agentes comunitarios de saude e

para os profissionais de enfermagem.
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e Informacgbes em Saude

O banco de dados do setor municipal de salde esta concentrado em
informacdes que sdo lancadas nos sistemas locais utilizados pela area de
regulacao, controle e avaliagdo. Estes séo:

e SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais.

e SINAN - Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao.

e SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade;

e SINASC - Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos;

e CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

e SISVAN - Sistema de Informacdo de Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

e CADWEB- Sistema de Cadastro Nacional de Saude;

e RAAS — Registro das A¢Bes Ambulatoriais de Saude;

e SISCAN - Sistema de Informacdes do Cancer.

e SIPNI — Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacao.

e E-SUSAB/ VIVER - Sistemas de Informacdo em Saude da Atencéo

Basica.

Os dados contdbeis da saude do municipio estdo localizados na
Prefeitura Municipal, e atualmente, o gestor de saude é também o executor

financeiro.

A alimentacdo dos sistemas é feita regularmente pelos profissionais
responsaveis, os dados sdo transmitidos sempre dentro do prazo estipulado
pelos 6rgdos competentes, sendo estes utilizados para planejamento de saude
e tomada de decisdes, pois, descrevem a atual situacdo da saude publica do

municipio.

Além dos softwares utilizados para a manutencédo do banco de dados
local, as informagfes a cerca da saude do municipio estdo disponibilizadas
para consulta publica através de sites do governo, como DATASUS e

Secretaria de Estado de Saude.
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e |Infraestrutura

A rede publica conta com 11 estabelecimentos de saude, sendo 02 centros

de saude/unidade bésica, 04 postos de saude, 01 Secretaria Municipal de

Saude, 01 hospital geral, 01 unidade de vigilancia em saude, 01 centro de

atencao psicossocial e 01 Farmacia de Minas. Além dos estabelecimentos esta

cadastrada uma unidade movel de atendimento de urgéncia e emergéncia dos

Bombeiros Voluntérios.

Tabela 13-Estabelecimentos Publicos

CNES IDENTIFICA(;ﬂO TIPO SUBTIP GesTio ATIVIDADE NiveL DEATEN(;.EO

Z144T73 [Hospital Nossa Senhora das Dores Hospital Geral Sem Subtipo Municipal | Ambulatorial/Hospitalar  Média Complexidads/Atencéo Priméria
6411541 |Centro de Atengao Psicassocial Espaga Vivo CARS| Sem Subtipo Municipal | Ambulatoria Médi Complexidade
2170019 |Centro de Satde Romulo Games Lima Contro de Salde/USS Sem Subtipa Municipal | Ambulstorial | Média Complexidade/Atengdo Primri
2LTOAT7 |PSF de Quaresma 530 Domingos do Prata Posto de Saude Sem Subtipo Municipal | Ambulatoria Atengio Priméria

6492085 (3MS S0 Daringos do Prata Central de Gestio em Salde NS Municipal | Ambulatoria Média Complexidade
7614967 | Unicade Bésica de Sadde Doutor Jeferson Batalha Verges Centro de Salde/ RS Sem Suttipo Municipal | Ambuletoril Adengd Primiria

2169951 {Uniciadle de Sadde da Familia José Fortunato Mendes Posto de Salde Sem Subtipo Municipal | Ambulatoria Atengio Priméria

2169983 |Unicide de Sadde Familia maria de Lourdes Fraga Posto de Salde Sem Subtipo Municipal | Ambulatoria Atengio Priméria

2170007 | Unidade de Vigilinciaem Satde de S0 Domingos do Prata | Unidade de Vigilincia em Saide | Unidade de Vigilinciade Zoonases | Municipal | Ambulatrial Atengd Primiria

2169975 |Uniciadle Sadde Familia Adriano Garcia Posto de Salde Sem Subtipo Municipal | Ambulatoria Atengio Priméria

5341722 (Fammécia de Minas de S0 Domingos do Prata Farmétia Sem Subtipo Municipal | Ambulatorial | Média Complexidade/Atencéo Priméria
STI0712 |Barmbeiros Voluntirios Unidade Mavel Pré-Hosp. Urg. Sem Sultipo Municipal | Anbulstoria Média Complexidade

Fonte: CNES Local

Na rede privada existem diversos consultorios

meédicos e odontolégicos,

na figura abaixo constam somente os cadastrados no CNES local, todos de

iniciativa privada, sendo, 02 laboratérios, 01 policlinica, 10 consultorios isolados

e 02 clinicas de fisioterapia.

Tabela 14-Estabelecimentos Privados

CNES IDENTIFIGM,‘.?\O TIPO SUBTIPO GESTAO ATIVIDADE NIVELDE ATEN(;.?\O
7454353 |Clinica PRATA MED e Laboratdrio PRATA MED Paliclinica Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Média Complexidade
9389857 |Clinica Francisco Bizzi Lopes Consultério Isolado Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Média Complexidade
7489358 |Clinica Gerales Consultdrio Isolado Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Atengdo priméria
0846384 | Clinica Para Todos LTDA Consultério Isolado Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Média Complexidade
7439108 |Consulmed Consultério Isolado Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Atengdo priméria
0776335 | Consultorio Doutor Fernando Correa de Faria Janior Consultdrio Isolado Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Atengdo priméria
0651311 |FNBC Servigos Médicos Eireli Consultério Isolado Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Média Complexidade
0650496 |Igor Loureiro dos Santos Consultério Isolado Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Média Complexidade
0249343 |LA Oftalmologia Consultrio Isolado Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Média Complexidade
9335609 |Odaontologia Patricia Bastos Consultério Isolado Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Média Complexidade/Atengdo Priméria
7717954 |Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Sdo D. do Prata Consultério Isolado Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Atengdo priméria
0712221 |Clinica de Reabilitagdo Rayana Martins Clinica/Centro de Especialidade Outros Municipal Ambulatorial Média Complexidade
9192077 |Fisiominas Reabilitagio Clinica/Centro de Especialidade Qutros Municipal Ambulatorial Média Complexidade
6261043 |Centro de Diagndsticos Dévila Unidade de Apoio (SADT Isolada) Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Média Complexidade
0300389 |Laboratério Médico Carlos Chagas Unidade de Apoio (SADT Isolada) Sem Subtipo Municipal Ambulatorial Média Complexidade

Figura 23. Extensao Territorial ESF's
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ESF ALFIE

ESF PRATA-SUL
ESF CUTUCUM
ESF CERAMICA
ESF QUARESMA

ESF CENTRO

O municipio possui uma grande extensao territorial, sendo grande parte
area rural. Na sede municipal estédo situadas duas unidades basicas de saude,
o hospital, a secretaria municipal de saude, e um posto de saude. A zona rural
conta com trés postos de salde, e com unidades de apoio que sdo salas
estrategicamente distribuidas pelas comunidades para facilitar o acesso tanto

dos profissionais a populacao, quanto da populacao aos servi¢os de saude.

As distancias entre distritos e comunidades e a sede municipal s&o
grandes, veiculos séo utilizados para o transporte tanto de profissionais quanto
de usuérios, conforme a necessidade. Existe dificuldade de transporte
principalmente para 0s usuarios, pois 0 numero de carros do setor da saude é

insuficiente para a demanda e os horarios de 6nibus particulares séo poucos.

A maioria das estradas caracteriza-se por vias rurais € nao possui
pavimentagdo, 0 que torna o acesso as unidades de saude comprometida
principalmente em periodos chuvosos. O transporte para outras cidades é feito

em Onibus e ambulancias do setor, os usuarios sdo agendados por data e
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horario de atendimento, quando ha necessidade alguns usuarios recebem

auxilio para pagamento de transporte em 6nibus particular.

e Projetos de Investimento

Projetos em andamento:

v' Constru¢cdo de uma UBS tipo | no distrito de Vargem Linda.
v' Reforma da Unidade CAPS

v Construcdo do Posto de Saude da comunidade do Gandara.
v

Reforma das Unidades Basicas e pontos de apoio das ESF’S.

Projetos em fase de estudo:

v' Construcdo da sede de vigilancia em Saude.
v' Construcdo da sede da Secretaria Municipal de Saude.

v' Ampliacdo da Unidade CAPS para atendimento infantil.

67



Estado de Conservacao das Unidades

Unidades da ESF Alfié

Unidade situada no distrito de Santana do Alfié, construido
recentemente, funciona dentro dos padroes de UBS. As unidades de apoio
funcionam independentes, a extensdo territorial € muito grande e pouco
povoada, € o PSF menos populoso. As unidades estdo conforme relacionado
abaixo:

Tabela 15-Unidades Alfié

Unidades/UAP's | Estado de Conservacio Projeto
Alfig Bom Manutengdo
Fonte Regular Reforma
Gandara Ruim Construgdo
Bom Tempo Regular Reforma
Pintos Regular Reforma

Unidades da ESF Prata Sul

Localizado no distrito de Vargem Linda. Existe a Unidade principal e
outras pequenas unidades de apoio, pois a extensao territorial € grande e as
comunidades distantes umas das outras, a saude bucal funciona em sala
cedida pela Associacdo Comunitaria. O estado de conservacdo de cada uma

delas estd como quadro abaixo:

Tabela 16-Unidades Prata Sul

Unidades/UAP's | Estado de Conservacio Projeto
Vargem linda Em construcao Em construcao
Barro Preto Regular Reforma
Gomes Regular Reforma
Santa Isabel Regular Reforma
Santa Rita Regular Reforma
Macuco Bom Manutencao
lIhéus Regular Reforma
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Unidades da ESF Quaresma

Unidade localizada no distrito de Cbnego Jodo Pio, tem uma grande

extensdo territorial, em razdo da distancia existem unidades de apoio em

algumas comunidades. Estéo caracterizadas como relagéo abaixo:

Tabela 17 -Unidades Quaresma

Unidades/UAP's Estado de Conservagio Projeto
Barra do Bananal Bom Manutencio
Barro Branco Regular Reforma
Bateeiros Bom Pintura
Wieiras Regular Reforma
Quaresma Fegular Reforma
Divino Regular Reforma
André Bom Feforma
Teixeiras Bom Reforma
Terra Preta Bom Manutencio

Unidade da ESF Ceramica

Unidade

localizada no bairro

Ceramica construida e

inaugurada

recentemente estad dentro do padrdo UBS, encontra-se bastante desgastada.

Conta com sala odontoldgica, consultérios, sala de enfermagem, sala de

curativo, sala de imunizacéo e sala de nebulizacao e farmécia, necessitando de

reforma.

Unidade das ESF's Centro, Cutucum e do NASF

As Equipes Centro e Cutucum estdo lotadas na Unidade de Saude

Doutor Jeferson Batalha Vargas, localizada no bairro centro, dentro dos

padrées de UBS,encontra-se com a pintura comprometida e algumas paredes

desgastadas. A Equipe Cutucum atende toda comunidade do cutucum,

Caparad e parte do centro. A Equipe Centro Atende a maior parte da

comunidade Centro, Seara, mde Dagua e cabo verde. A necessidade

atualmente é de reforma.
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Centro de Saude Ré6mulo Gomes Lima

Unidade localizada no centro da cidade, dentro dos padrdes de UBS,
encontra-se em bom estado de conservacio. E de gestdo estadual e municipal,
conta com consultério odontolégico, salas de atendimento, imunizacao,
enfermagem, curativo, nebulizacdo. Realiza atendimentos especializados nos

turnos da manha e da tarde. A necessidade atualmente é de pintura.

CAPS | — Centro de Atencéo Psicossocial Espago Vivo

A unidade é prépria e foi adaptada dentro dos padrdes preconizados
pelo SUS, tem alvara da vigilancia sanitaria e encontra-se atualmente em
reforma. Os usuarios tém facil acesso ao local e ao espaco para as atividades
e atendimentos prestados pelos profissionais. A unidade passou a ser da
gestdo municipal no ano de 2012. Conta com salas de atendimento, oficina,
consultorios médicos e farméacia. Realiza atendimentos nos turnos da manha e
da tarde, sdo atendidos pacientes da cidade e de cidades vizinhas como Nova
Era, Dionisio e S&o José do Goiabal. A necessidade atual é somente de

reforma.

Hospital Nossa Senhora das Dores

Localizado no centro da cidade esta em bom estado de conservacéo,
reformado recentemente, esta dentro dos padrées da Vigilancia Sanitaria e dos
critérios preconizados pelo SUS, conta atualmente com 42 leitos sendo 01

destinado para a saude mental.

A instituicdo estd sob gestdo municipal e atende também a demanda
encaminhada pela Atencdo Bésica local e de municipios vizinhos, de acordo
com pactuacdes. Houve ampliagcdo dos leitos para atendimento a situacao
emergencial da COVID 19.
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5. CARACTERIZACAO DE RECURSOS HUMANOS

O municipio conta com profissionais em varias esferas de vinculagéo,
contratados, sob regime estatutario e regime celetista. O sistema CNES é
atualizado constantemente para fornecer dados reais sobre o vinculo

empregaticio dos funcionérios. O municipio ndo tem plano de cargos e salérios.

A area de salde do municipio mantém contratos com algumas
especialidades como cardiologista, Cirurgido Vascular e Ginecologista. A
contratacao de especialidades é muito dificil, pois, profissionais especializados
preferem trabalhar em centros urbanos maiores, onde tém melhor perspectiva
de crescimento profissional e financeiro. Os usuarios que necessitam de
atendimentos especializados, ndo contemplados pelo municipio, s&o
encaminhados a outros municipios através do SUS ou através do consorcio
CISMEPLI.

De acordo com o tipo de vinculo os profissionais de saude do

municipio estao distribuidos conforme quadro abaixo:

Tabela 18 -Tabela de Vinculos

Forma de Contratagdo Quantidade
Estatutario Efetivo/Servidor Proprio 96
Emprego Publico Celetista/Prdprio 16

Contrato Temporario/Puablico 32
Contrato Tempordrio/Privado 29
Celetista/Nao se Aplica 54
Pessoa Juridica/Méo se Aplica 1
Autdnomao/Pessoa Fisica 21
Informal/Voluntariado i |
TOTAL 253

Fonte:CNES
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Conforme a Classificacao Brasileira de Ocupacéo (CBO), os
profissionais estao classificados conforme quadro abaixo:

Tabela 19 -Tabela Especialidades

CBO

Quantidade

Diretor Administrativo

Diretor de Servicos Sociais

Diretor de Servigcos de Sadde

Gerente de Servigos de Saude

Gerente Administrativo

Biomeadico

Cirurgido Dentista Auditor

Cirurgido Dentista Clinico Geral

Cirurgido Dentista Estratégia de Saude da Familia

Medico Veterinario

Farmacé&utico

Farmacéutico Analista Clinico

Enfermeiro

Enfermeiro Estrategia Saude da Familia

Fisioterapeuta Geral

Mutricionista

Fonoaudiclogo

méedico Meurologista

mMedico Pediatra

medic Clinico

medico Psiguiatra

rMedico Estratégia de Saude da Familia

MMeéedico Anestesiologista

mMedico Cirurgidio Geral

Medico Ginecologista Obstetra

Medico Oftalmologista

MMedico Ortopedista Traumatologista

MMedico Otarrinolaringologista

mMedico em Radiologia e Diagndstico por lmagem

Psicologo Clinico

Assistente Social

Tecnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Tecnico de Enfermagem Estrategia de Saude da Familia

Awuxiliar de Enfermagem Estratégia Saude da Familia

Auxiliar emn Saude Bucal

Auxiliar emn Sadde Bucal Estratégia de Saade da Familia

Técnico em Radiologia e Imagenologia

Tecndalogo emn Radiologia

Aouxiliar TEécnico em Patologia Clinica

Tecnico emn Secretariado

NAgente de Sadde Publica

Supervisor Administrativo

Auxiliar de Escritorico em Geral

Assistente Administrativo

Digitador

Recepcionista em Geral

Recepcionista de Consultdrio Medico ou Dentario

Emprego Servigos Gerais

Cozinheiro de Hospital

Copeiro

Copeiro de Hospital

Trabalhador de Servigos de Limpeza

Auxiliar de Manutencio Predial

Agente Comunitario de Saude

Wisitador Sanitario

Socorrista (Exceto Medico)

Agente de Combate as Endemias

Auxiliar de Laboratdrio de Analises Clinicasa

Educador Social

Lavadeiro em Geral

Lavador de Roupas

Agente de Seguranca

Atendente de Farmacia Balconista

TOTAL

Ewn-l»-lH»-twwwn-lg»-lmmHwHLuGMwUH-IH»-tNHH&MHWHﬁHmHHHMHMNmHGNHHHma\twhwaHHHwNHH

Fonte:CNES
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A Saude publica € um dos setores mais importantes para a maioria da
populacao, pois, para muitos € a Unica alternativa para consultas, exames e
tratamentos. Oferecer uma salde publica, com presteza e qualidade,
amparada por instalacdes adequadas e profissionais atualizados e motivados,
€ um dos maiores desafios para a administracdo municipal. Para buscar maior
exceléncia no atendimento a populacdo € necessario mais investimento em
profissionais e instalagfes fisicas, que se encontram contempladas nesse

plano.

6. CARACTERIZACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

O principal instrumento de canalizacao e gestao dos recursos financeiros
do SUS é o Fundo Municipal de Saude que é um instrumento de gestao e néo
deve ser considerado como um fim em si mesmo. Tem como finalidade permitir
maior flexibilidade e autonomia da gestdo dos recursos pelas SMS, facilitar os
repasses de recursos entre esferas de governo, garantir que 0sS recursos da
salude nao sejam desviados para outros fins, facilitar o controle social e

propiciar maior racionalidade na alocacéo e gestdo dos recursos da saude.

O FMS é uma conta especial para onde devem ser canalizados todos os

recursos financeiros destinados a saude, qualquer que seja sua origem.

Entretanto, ndo se trata de um fundo administrativo autbnomo com
personalidade juridica prépria. Seu funcionamento é regulado por uma série de
leis e regulamentos, decretos, portarias e normas especificas, entre 0s quais 0s

mais importantes sao:

o Constituicdo Federal, art. 167, inciso IX (é necesséaria a aprovacao do

Legislativo para sua criacao);
e Constituicdo Estadual, Codigo Estadual de Saude;
e Lei Organica do Municipio e outros documentos legais municipais;

e Lei4.320, arts. 71-74;
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e Lei 8.080, arts. 33-35;
e Lei8.142, arts. 2°-4%;
« Normas Operacionais Basicas 93 e 96.

O FMS é normalmente criado por uma lei, que deve definir seus
principios gerais e deve ser regulamentado por decreto e - quanto a operacao -
por portarias, etc. Isso porque é melhor deixar os detalhes para decretos e
portarias, que sdo mais faceis de alterar. O gestor do fundo é a Secretaria
Municipal da Saude (Lei 8.142, art. 9°); assim, a pratica da Secretaria de
Financas exercer a gestao do fundo é contraria ao espirito da legislacdo e s6
se justifica em prefeituras muito pequenas. O patrimoénio do fundo pertence a

prefeitura.

O FMS do municipio de Sdo Domingos do Prata, foi criado através da
Lei n°28191, em dezesseis de abril de mil novecentos e noventa e um, sob
CNPJ:11.456.395/0001-58, sendo o Gestor municipal de saude também gestor

do fundo.

A fiscalizacdo € exercida pelo Conselho Municipal de Saude (além de
outros mecanismos como o Tribunal de Contas, o Poder Legislativo, etc.). Para
esse fim o secretario deve encaminhar plano de aplicacdo com a distribuicdo
das cotas financeiras por unidades e programas, demonstrativos mensais de
receita e despesa, convénios e contratos e demonstrativos de auxilios. A Lei
8.689 de 27 de julho de 1993, em seu artigo 12, estabelece que "o gestor do
Sistema Unico de Salde, em cada esfera de governo, apresentara,
Quadrimestralmente, ao Conselho de Salde e em audiéncia publica na
Camara de Vereadores, para andlise e ampla divulgacéo, relatorio detalhado
contendo, dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos

aplicados, auditorias, servicos produzidos no préprio e contratados".

No entanto, ddvidas costumam surgir quanto aos papéis e
responsabilidades de cada 6rgdo envolvido e, portanto, € preciso definir, no
momento da criacdo do fundo, os papéis da Secretaria da Saude, Secretaria de
Financas, Secretaria de Administracéo, etc., quanto a assinatura de cheques,
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compras, licitacdes e estocagem, contabilizacdo e gestdo de caixa, lembrando
sempre que a legislacdo do SUS estabelece que a gestdo do fundo e seus

recursos cabem a SMS.

A receita dos fundos pode ser proveniente de recursos orcamentarios
municipais consignados a Secretaria da Saude, transferéncias da Unido e do
Estado, multas e juros de mora relativos a infragcdes ao cédigo sanitario, taxas
de fiscalizacdo sanitaria, outras taxas especificas, contribuicbes e donativos,

auxilios, operacdes de crédito ou externo.

A despesa do Fundo Municipal de Saude pode incluir gastos diretos e
indiretos com saude, financiamento de programas de saude; salarios,
gratificacfes e encargos; servicos, pagamento de contratos e convénios; obras,
equipamentos e instrumental; material de consumo, desenvolvimento de

recursos humanos e amortizacao de dividas.

Para que houvesse maior transparéncia na utilizacdo dos recursos de
saude utilizados pelas esferas de governo, foi criado o Sistema de Informacdes
sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS).

Até o exercicio 2012, o banco de dados do SIOPS era alimentado pelos
estados, Distrito Federal e municipios, por meio do preenchimento de
formulario em software desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), com o objetivo de apurar as receitas totais e as despesas em
acOes e servicos publicos de saude. A partir do exercicio 2013, em decorréncia
da publicacédo da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (LC

141/2012), o registro de dados passa a ser obrigatdrio, inclusive para a Uniéo.

Os dados contidos no SIOPS tém natureza declaratoria e buscam
manter compatibilidade com as informacfes contabeis, geradas e mantidas
pelos estados e municipios, além de conformidade com a codificacdo de
classificacdo de receitas e despesas, definidas pela Secretaria do Tesouro
Nacional do Ministério da Fazenda (STN/MF).

As informacgOes prestadas sdo provenientes do setor responsavel pela

contabilidade do ente federado. Tais informacdes s&o inseridas e transmitidas
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eletronicamente para o banco de dados do sistema, através da internet,

gerando indicadores de forma automatica.

Um dos indicadores gerados é o do percentual de recursos proprios
aplicados em acdes e servi¢cos publicos de saude, que demonstra a situacdo
relativa ao cumprimento da Constituicdo Federal, com base nos parametros
definidos na Resolucdo CNS n° 322, de 8 de maio de 2003, até 2012, diante da
nao regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de
2000 e, a partir dai, com base nos requisitos da LC 141/2012, que

regulamentou a referida emenda.

Assim, o SIOPS desde a sua criagdo, em 2000, constitui instrumento
para 0 acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que
determina aplicacdo minima de recursos em acfes e servicos publicos de
saude, tendo sido reconhecido seu papel na propria LC 141/2012, que o elege

para tal.

Desde 2002, o demonstrativo de despesa com saude do Relatério
Resumido de Execucao Orcamentaria previsto na Lei Complementar n° 101, de
4 de maio de 2000, passou a ser gerado no SIOPS com base nos dados
informados pelos entes federados. Além de sua elaboracdo, o sistema

disponibiliza diversos tipos de consultas, relatérios e indicadores.

Até o exercicio 2012 foram trabalhadas duas versées do programa para
os entes federados: uma semestral e uma anual. O programa semestral foi
introduzido no ano de 2002, apds entendimentos com a STN/MF, em virtude de
0 sistema gerar automaticamente o demonstrativo de despesa com saude. A
partir do exercicio 2013, o registro de dados passa a ser bimestral e

obrigatério, conforme determina a LC 141/2012.

O SIOPS faculta aos Conselhos de Saude e a sociedade em geral a
transparéncia e a visibilidade sobre a aplicacéo dos recursos publicos. Constitui
importante instrumento para a gestao publica em saulde, pois a partir das
informacdes sobre recursos alocados no setor, tém-se subsidios para a

discusséo sobre o financiamento e planejamento do SUS.
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A consolidacao das informacdes sobre gastos em salude no pais é uma

iniciativa que vem proporcionar a toda a populacdo o conhecimento sobre o

quanto cada unidade politico-administrativa tem aplicado na area.

Para analisar as caracteristicas dos recursos financeiros geridos pelo

municipio foram utilizados os dados do Relatério Anual de Gestédo de 2021 e os

dados do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (3° Quadrimestre de

2021), e pesquisa no SIOPS (Sistemas de informacdes sobre orcamentos

publicos de saude).

Relatorio Resumido da Execu¢ao Orcamentaria (RREQ)

DESPESAS COM SAUDE POR .
SUBFUNCOES E CATEGORIA DOTACAO
ECONOMICA NAD COMPUTADAS NO INICIAL
CALCULO DO MINIMO
ATENGAO BASICA (X00XI1) 2.897.100,00
Despesas Correntes 2.897.100,00
Despesas de Capital 0,00
ASSISTEMCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (32X1I1Y 1.295.000,00
Despesas Correntes 1.298.000,00
Despesas de Capital . 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 74.000,00
(000V) R
Despesas Correntes 74.000,00
Despesas de Capital 0,00
WVIGILANCIA SANITARIA DOV 26.500,00
Despesas Correntes 26.500,00
Despesas de Capital 0,00
WVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 20V 252.000,00
Despesas Correntes 252.000,00
Despesas de Capital . 0,00
ALIMENTACAD E NUTRICAC OO0V 0,00
Despesas Correntes 0,00
Despesas de Capital 0,00
QUTRAS SUBFUNCOES QOXXVIIN 707.000,00
Despesas Correntes 113.000,00
Despesas de Capital . 594.000,00
TOTAL DAS DESPESAS _HNAD
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO 5.254.600.00
(3OOCRE) = (OO + 200X + 2000V + X000 e
+ X0V + X000V + 3000V
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE
EXECUTADAS COM COM -
RECURSOS PROPRIOSECom | DOIAERO
RECURSOS TRANSFERIDOS DE
- O}JTROS ENTES

ATENCAQ BASICA (XL) = (IV + X00I1) 2.978.540,00
ASSISTEMCIA HOSPITALAR
AMBULATORIAL {XL1) = (Y + X011} 2.573.300,00
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XLII) = (VI + XOOXIV) 426.500,00
;,{fglﬁmcm SANITARIA (¥LIN) = (VI + 180.000,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (ALIV) = .
(VIIl +3000V1) i 295.500,00
ALIMENTACAD E MNUTRICAQ (XLV) = 0.00
(XX + XXXV . 4
%E;.Rl-iﬁ SUBFUNCOES (XLVI) = (X + 4.084.360,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SALIDE o I
XLV = (X1 + 30000X) 10.538.200,00
(-) Despesas executadas com recursos
provenientes das transferéncias de 5.247.500,00
recursos de outros entes’
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS .
COM RECURSOS PROPRIOS {XLYIII) 5.250.700,00

DOTAGAO
ATUALIZADA
(c)

.227.025,88
.227.025,58
0,00

.615.573,01

.615.573,01
0,00

132.836,76

132.836,76
0,00
21.263,00
21.263,00
0,00
240.295,00
240.295,00
0,00

0,00

0,00

0,00
104.718,20
450.668,20
£44.050,00

Lt

6.341.711,85

DOTAGAD
ATUALIZADA
(c)

3.435.942,87
3.327.684,01

530.543,78
208.012,00
258.815,02

0,00
5.501.659,17

13.262.661,85
5.856.099,75

7.406.562,10

DESPESAS
EMPENHADAS
Até o % {dic) x
bimestre (d) 100
2.887.122,52 39,47
2.887.122,52 39,47
0,00 0,00
1.593.709,44 98,65
1.593.709,44 98,65
0,00 0,00
112.176,39 84,45
112.176,39 84,45
0,00 0,00
13.259,80 62,36
13.259,80 62,36
0,00 0,00
236.208,81 98,30
236.208,81 98,30
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
620.032,20 56,13
417.882,20 90,71
202.150,00 31,39
5.462.509,16 36,14
DESPESAS
EMPENHADAS
Até o % (dic) x
bimestre (d) 100
3.084.752,57 89,78
3.077.865,37 92,49
485,889,527 91,58
197.628,77 95,01
248.994,77 96,21
0,00 0,00
4.893.684,21 88,95
11.938.815,21 90,40
4.982.772,583 85,09
7.006.042,68 94,59

DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS

Até o
bimestre (e)
2.887.122,52
2.887.122,52
0,00

1.508.271,78

1.508.271,78
0,00

112.022,64

112.022,64
0,00
13.259,50
13.259,30
0,00
236.208,51
136.208,81
0,00

0,00

0,00

0,00
£20.032,20
417.882,20
202.150,00

5.376.917,78

DESPESAS LIQUIDADAS

Até o
bimestre (g)
3.084.752,57

2.992.427,71
485.736,77
197.528,77
248,994,77
0,00
4.887.782,19

11.897.321,78

4.897.181,12

7.000.140,66

% (elc) x

% (eic) x

Até o
100 bimestre (f)
89,47 | 2.748.292,24
89,47 | 2.748.192,24
0,00 0,00
93,36 1.508.271,78
93,36 | 1.508.271,78
0,00 0,00
84,33 80.701,64
84,33 80.701,64
0,00 0,00
62,36  13.259,80
62,36  13.259,80
0,00 0,00
98,30 | 224.434,13
98,30 774.434,13
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
594,680,33
392.530,33
202.150,00

34,79 | 5.169.639,92

Até o
bimestre (f)
2.938.033,10
2.986.098,39

100
39,78

89,93
91,55  445.088,77
95,01  190.561,54
96,21  235.887,38
0,00 0,00
83,84 4.699.913,30

89,71 | 11.495.552,48

83,63 | 4.689.903,29

94,61 6.805.64%,19

%
(fic) x
100
85,16
85,16

0,00

93,36

93,36
0,00
60,75
60,75
0,00
62,36
62,36
0,00
53,40
93,40
0,00
0,00
0,00
0,00
53,83
85,21
31,39

1,52

DESPESAS PAGAS

%
(fic) x
100
85,51
89,74
83,89
91,61
91,14
0,00
85,43

36,68
20,09

51,89

Inscritas em
Restos a
Pagar ndo

Processados

(@

0,00

0,00

0,00

85.437,60

85.437,65
0,00

153,75

153,75
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

85.591,41

Inscritas em
Restos a
Pagar ndo
Processados
(g
0,00

85.437,65
153,75
0,00

0,00

0,00
5.902,02

91.493,43
85.591,41

5.902,02
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APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAGAO EMASPS |  DESEESAS @ nglﬁ%PAED?Ss@ DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XI1) = (X1) 8.120.869,50 7.922.711,96 7.850.570,30
E;()”ﬁestus a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 174.487,70 NIA NiA
-} Despesas Custeadas com Recursos Vinculados & Parcela do Percentual Minimo que 0,00 0,00 0,00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) B B B
{-¥ Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aocs Restos a Pagar 0,00 0,00 0,00
Cancelados {XV) N ’ ’
(=) WALOR APLICADD EM ASPS (XM1) = (X1 - XIII - X1V - XV} 7.946.381,80 7.922.711,96 7.850.970,30
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = {111} x 15% (LC 141/2012) 5.241.194,98
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (V1) = (111} x % (Lei Orgdnica Municipal) N/A
2;1'_3%1;13 entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVII = (XVI (d ou 2.705.136,82 2.681.516,98 2.609.775,32
Limite ndao Cumprido (XIX) = (X¥11I) {Quando valor for inferior a zera) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFEREMCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n® 14172012 ou % da Lei 22,74 22,67 22,46
Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL P = 2 - =
MiNIMO NAC CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA | Saldol L= == £2 DD
P o e D """ cmpornaass 1) | viuosass ) | pegssto o)
Diferenca de limite nao cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndao cumpride em 2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumpride em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA DIFEREM DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES p0x) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferen:
= ";?':::10 RPNP Inscritos irls::rraill?:rem entre o vgror
Valor Minimo Valor a?ém do . Tqiﬁl Irn:le\rldﬂm’el_'lte RP Total de RP ap'licado
EXERCICIO DO para aplicado em | limite  MSCOI0 @M | no EXercicio |o,nsigerada ot 4€ | Totalde cancelados - alem do
EMPENHO? aplicagdoem| ASPSno  minimo (o) = () o =em. no Limite (r) pagos a o imite & o
ASPS (m) exercicio (n) | (n - m), se < exercicio D|_spun|b_|l|dade B- o+ a) (s) pagar (t) |prescritos total de RP
0, enlnl; (o) = Financeira q = se <0, entio L1} cancelados
(Ximd} (r) = (0} (v) ={lo+aq)
-u
Empenhos de 2021 5.241.1594,958 | 7.946.381,80 | 2.705.186,82 | 269.89%,20 174.487,70 0,00 0,00 | 265.899,20 0,00 | 2.879.674,52
Empenhos de 2020 4.118.675,90 | £.526.306,05 | 2.407.630,15| 200.393,49 200.393,49 0,00 20:0.393,49 0,00 0,00 2.608.023,64
Empenhos de 2019 4.050.136,13 | 6.107.536,14 | 2.057.400,01 21.814,70 21.814,70 0,00 21 814, 70 0,00 0,00 2.079.214,71
Empenhos de 20138 3.633.897,62 | 5.943.269,33 | 2.309.371,71 0,00 84.213,88 0,00 0,00 0,00 0,00 2.393.585,59
Empenhos de 2017 3.434.173,73 | 5.657.045,92 | 2.222.872,19 0,00 69.342,35 0,00 0,00 0,00 0,00 2.292.214,54
Empenhos de 2016 3.579.324,29 | 5.198.971,91| 1.619.647,62 0,00 120,21 0,00 0,00 0,00 0,00 1.619.767,83
Empenhos de 2015 3.323.236,25| 5.563.318,51 | 2.240.082,26 0,00 81.358,35 0,00 0,00 0,00 0,00 2.321.440,61
Empenhos de 2014 3.771.961,16 | 6.209.776,83 | 2.437.515,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.437.815,67
Empenhos de 2013 3.501.505,55 4.237.155,80 | 735.750,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 735.750,34
WHDOSHESMAPMCMCELADUSWmAﬁDHN&DﬂmAMMWMOCUHPMBﬂDWM[m] 0.00
da coluna r7) s
mTAlDDSIIESmAPAm(‘J&NCEI_AD{]SwmAﬁOHmmmmﬂRqﬂEfﬂmﬂﬂmmmmm 0,00
(2GQ1) (valor informado no demonstrative do exercicio anterior) :
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (30X = (3000 - XWVII) 0,00
\(Artigo 24 5 1° € 2° da LC 141/2012) :
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU . S = =
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DEAPLICACAO DA ¢ 00 Lo L= EEEND IDEEEED 9 =R ::::;::;f I(;:;m
) =
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 245 1% e 2° Empenhadas (x)  Liquidadas {y) Pagas (z) oyl
DA LC 14172012
Restos @ pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser
compensados (XH1V) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 20200 a ser
compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser
compensados (XHIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser
compensados (XHV1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser
compensados (XK 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (bfa) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SALDE [XXIX) 5.498.000,00 7.199.090,1% 7.199.000,1% 100,00
Provenientes da Unido 5.016.000,00 5.244.801,01 5.244.801,01 100,00
Provenientes dos Estados 466.000,00 1.945.853,18 1.945.853,18 100,00
Provenientes de Outros Municipios 16.000,00 8.436,00 8.436,00 100,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE (XXX}
OUTRAS RECEITAS (XXXI) . 0,00 0,00 0,00 0,00
IO&:;.(LF}%C&I;I’AS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (QOOM1) = (XXIX 5.498.000,00 7.199.090,19 7.199.090,19 100,00
DESPESAS COM SAUDE POR 5 DESEESa S DESPESAS LIQUIDADAS ~ DESPESAS  lInscritas em
5 DOTACAD EMPENHADAS PAGAS Restos a
SUBFUNGOES E CATEGORIA DOTACAOD ATUALIZADA % o
ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO INICIAL (© Até o % (dic) x Até o % (elc) x o (fie) x Progessados
CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 100 bimestre (&) 100 bimestre (f) 100 [
ATENCAD BASICA (XX 2.534.000,00 | 4.056.661,42 | 3.757.913,42 92,64 3.131.230,68 77,19 3.080.162,17 | 75,93 |  626.687,74
Despesas Correntes 2.534.000,00 | 3.365.819,18 | 3.150.292,04 93,60| 3.131.230,68 93,03 | 3.080.162,17 | 91,51 19.061,36
Despesas de Capital 0,00 690.842,24 607.626,38 87,95 0,00 0,00 0,00| 0,00| 607.626,38
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL {X00X1Y) 1.913.000,00 | 1.432.976,00 1.219.607,54 85,11 1.113.897,2%9 T7, 73 1.113,897,2% 77,73 105,710,258
Despesas Correntes 1.913.000,00 | 1.432.976,00 1.219.607,54 85,11 1.113.897,2% 77,731.113.897,2% 77,73 105.710,25
Despesas de Capital . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
?%TE PROFILATICO: E TERAPEUTICD| 0, 5 09 62.000,00)  57.473,27 92,70|  57.473,27 92,70|  57.473,27 92,70 0,00
Despesas Correntes 62.000,00 62.000,00 57.473,27 92,70 57.473,27 92,70 57.473,27 92,70 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
WIGILANCIA SANITARIA (X000V1) 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOOOVIT 232.500,00 221.500,00 210.596,18 95,08 210.596,18 95,08 210.596,18 95,08 0,00
Despesas Correntes 232.500,00 221.500,00 210.5%6,18 95,08 210.596,18 95,08 210.596,18 ) 95,08 0,00
Despesas de Capital ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAQ E NUTRICAQ QOGN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES XXXIX) 762.500,00 | 4.507.616,27 | 2.586.964,66 57,3%| 2.578.139,06 57,20 2.564.573,31 | 56,89 8.825,60
Despesas Correntes 46.500,00 | 3.353.620,52| 2.136.300,9% 63,70| 2.127.475,36 63,44 | 2.120.669,61 | 63,24 8.825,60
Despesas de Capital 716.000,00 | 1.153.995,75 450.663,70 39,05 450.663,70 39,05 443.903,70) 38,47 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS
NO CALCULO DO MINIMO (¥L) = {O0aI +
WOV + 000V + 1000 + 000V + 5.514.000,00 | 10.290.753,6% 7.832.560,07 76,11 7.091.336,48 68,91 7.026.702,22 63,28 741.213,59
OO0V 00X
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DESPESAS TOTAIS COM SAUDE

CIA SANITARIA (MLIV) = (VI +

(VIIl + X000

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias
da Unigo - inciso | do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS| ¢ roo yn0 oo
COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX) e

n

.510.000,00

w0

.821.811,69| 7.5

FONTE: SI0P5, Minas Gerais24/03/22 14:53:13

DESPESAS

EXECUTADAS COM COM DOTACKD | DOTAGAC EMPENHADAS
RECURSOS PROPRIOS E COM OIACHO ATUALIZADA e
RECURSOS TRAN SFERIDOS DE (c) bimesie ()
_ OUTROS ENTES
ATENCAO BASICA(YLI) = IV + X001I) | 2.780.200,00] 4.816.331,42| 4.175.479,56
BSSISTENCIA ~ HOSPITALAR  E| 5 van 7on s . .
AMBULATORIAL (LI = (¥ + X000Y) 3.383.700,00| 3.197.830,00| 2.879.
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO|  5g6.500,00)  577.937,00)  546.128,79

183.500,00 286.017,00 248.540,54

iCIA I::PIDEMIOLOGICA >y = 272.500,00 287.100,00 263.124,69

0,00

Vi) 250
ALIMENTACAD E NUTRICAD (XLVI) = (IX o o
+ X000VIIT) ) 0.00 0.00
Ouhns SUBFUNGOES (VI = %+ 3 567.000,00 9.890.097,23) 7.837.802,95
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE . oo 4 U —
ARl L B 11.073.400,00| 19.055.362,65| 15.953.429,57

8.396.505,78

94,
6,9

91,

% (dic) x
100

36,7

DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS

tos a
. . B % Pagar ndo
Até o % (efc) x Até o e

bimestre (&) = 400 | bimestre (f) "‘1%]0‘ P“’“{:?ad“
3 791,82 73,74| 3.500.723,31| 72,68 626.687,74
7.332,79 85,01| 2.745.142,79| 85,84 132.020,25
91,35 520.336,49 90,03 18.172,20
36,90 248.381,09 | 86,84 0,00
91,63 262.914,68 91,58 56,17
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.675.358,18 77,61 7.600.174,16 76,85 162.444,77
5.014.048,44 78,79|14.877.672,52 | 78,08 939.351,13
6.823.965,80 69,48 6.759.331,54 68,82 732.957,99
8.190.082,64 88,70 8.118.340,98 87,92 206.423,14

Inscritas em
Res

Relatorio de Indicadores Financeiros

Indicador TF&I:IS r_niss-a?'-n-
Unica
1.1 Participacao da recesita de impostos na receita total do Municipio 5,29 %
1.2 Participacao das transferéncias intergovermamentais na receita total do Municipio BT .27 %
1.3 Pal'::i-:jp:‘:u_:éo % das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de recursos transferidos para o 11,61 %
Municipio - -
1.4 Pal':icipagéo % das Trqr_nsferéncias da Unido para a Sadde no total de recursos transferidos 98,77 %
- para a sauds no Mumicipio o N
1.5 Pal:E'i-:'ipat_:éo % das '_l_'ansferénc'ias da Unidio para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 17.77 %
- Umnigao para o Municipio tr i
1.6 Participacao _F:_cl_a Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Recsita 67 08 %
- Total do Municipio - -
2.1 Despesa total com Sadde, em RS /hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R% 405,75
2.2 Participacao da despesa com pesscal na despesa total com Sadde 4%, 34 %
2.3 Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Sagde 1,62 %
2.4 Participacao da desp. com servigcos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Sadds 25,50 %
2.5 Participacao da despesa com investimentos na despesa total com Sadde 2,99 %
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
3.1 Participacéo das transferéncias para a Salde em relacdo & despesa total do Municipio com 40,07 %
- salde e
3.2 Participacao da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC141/2012 23,88 %
Despesas COVID-19
Subfungdo:122-Administragio Geral
Fonte de Recurso Valor Empenho|Valor Liquidade| Valor Pago
Receitas de Impostos e Transferéncias Vinculadas a Saude 61.164,10 61.164,10 61.164,10
Transferéncias Rec.5US-Bloco de Estruturagdo da Rede 5.P.5.-COVID 19 153.223,60 153.223,60 151.274,24
Outras Transferéncias Recursos SUS- COVID 19 §9.005,61 §9.005,61 §9.005,61
Receitas de Impostos e Transferéncias Vinculadas a Saude 1.766,08 1.766,08 1.766,08
Qutras Transferéncias Recursos SUS - COVID 19 1.335.058,22 1.335.058,22 1.335.058,22
Transferéncias de Recursos do Fundo Estadual de Satde-COVID 19 87.561,50 79.295,30 79.295,90
Transferéncias de Recursos do Fundo Estadual de Satde-COVID 19 85.696,16 85.696,16 85.696,16
Total do Periodo 1.813.475,27 1.805.209,67 1.803.260,31

Fonte: Sistema de Contabilidade Municipal
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Das receitas de impostos liquidas destacamos o IPTU, ITBI e ISS. Ja as
transferéncias constitucionais legais, tiveram destaque o FPM e Cota-Parte do
ICMS. A maior parte das receitas sao as transferéncias da esfera federal.

O percentual de aplicacdo em saude com recursos préprios atingiu o patamar
de 23,85 % no quadrimestre, representando um superavit de R$ 2.609.775,32.

Entre as despesas por subfuncdo no quadrimestre destacamos a
Administracdo Geral seguida da Assisténcia Ambulatorial e da Atencédo Basica.

As despesas com o0 combate a Pandemia da COVID-19 foram basicamente em
materiais de consumo, desde Equipamentos de Protecao Individual a testes, e
com folha de pagamento dos profissionais contratados para esse fim, de
acordo com protocolos, leis e portarias vigentes.

7. CARACTERIZACAO DA REDE FiSICA INSTALADA

A Rede de saude tem por objetivo promover a integracdo sistémica de
aclOes e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho
do sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e
eficiéncia econbmica. Para isso, € necessario incluir estabelecimentos de
salude que prestem servicos de promocao, prevencao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, além de integrar os programas focalizados
em doencas, riscos e populacdes especificas aos servicos de saude individuais
e os coletivos. Dessa forma, o municipio de S&o Domingos do Prata tem sua
estrutura de rede formada pelos servicos basicos, especializados, conveniados

e contratados.

Os estabelecimentos do municipio prestam servigcos da Atencdo Basica
e de Média Complexidade, estdo todos sobre gestdo municipal. Procedimentos
que ndo sado realizados dentro do municipio sdo encaminhados para outros

municipios, através do SUS e/ou do Consarcio intermunicipal.

Os estabelecimentos de saude existentes no municipio prestam servigos

de Atendimento, diagnéstico e tratamento.
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Para garantir uma maior cobertura assistencial a populacdo do
municipio, a Secretaria de Saude complementa a oferta com servi¢os privados
de assisténcia a saude, mediante a celebracdo de contratos ou convénios,
garantido o cumprimento as normas de direito publico e os principios e as
diretrizes do SUS. Assim, além dos servicos proprios, 0 municipio conta com
uma Rede complementar (Conveniada ou Contratada) formada por 01 Hospital
Geral, 01 Policlinica, 02 Clinicas de Fisioterapia, 02 Laboratorios de Patologia
Clinica e 01 Servicos de Imagem (Raios-X, Ultrassonografia), além do

Consorcio Intermunicipal.

Os servicos prestados estéo distribuidos conforme tabelas abaixo:

Tabela 20- Servigos/Classificagdo Por Estabelecimento

2124573-Hospital Nossa Senhora das Dores
Codigo Servico Classificagdo Tipo
112 |Servigo de Atengdo ao Pré-natal , Parto e Nascimento 001- Acompanhamento ao Pré-Natal de risco Prprio
115 |Servigo de Atengdo Psicossocial 003-Servigo Hospitalar para Atengdo a Saide Mental | Proprio
117 |Servico de Cirurgia Reparadora 002-Tratamento de Queimaduras Proprio
120 |Servigo de Diagndstico por anatomia Patoldgica e/ou Citopataldgica  |002-Exames Citopatoldgicos Praprio
121 |Servico de Diagndstico Por Imagem 001-Radiologia Proprio
121 |Servico de Diagndstico Por Imagem 002-Ultrassonografia Prprio
122 |Servico de diagndstico por métodos graficos dindmicos 003-Exame Eletrocardiografico Praprio
126  |Servico de Fisioterapia 005-Assisténcia Fisioterap&utica nas Disf, Mus. Esg.  |Prdprio
126  |Servico de Fisioterapia 007-Assisténcia Fisioterapéutica nas Alt. Neuroldgicas |Proprio
126  |Servico de Fisioterapia 008-Diagndstico Cinético Funcional Proprio
128 |Servico de Hemoterapia 002-Diagndstico em Hemoterapia Praprio
131 |Servico de Oftalmologia 003-Tratamento Cirdrgico do Aparelho da Visao Proprio
131 |Servico de Oftalmologia 001-Diagndstico em Oftalmologia Praprio
144 |Servigo Posto de Coleta de Materiais Biologicos 001-Coleta Realizada fora da Estrutura Laboratorial ~ |Praprio
145  |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 001-Exames Bioguimicos Proprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 002-Exames Hematoldgicos e Homostasia Prprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 003-Exames Soroldgicos e Imunoldgicos Praprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 004-Exames Coproldgicos Prprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 005-Exames de Uroandlise Praprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 006-Exames Hormanais Prprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 008-Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagdo Praprio
145 |Servico de Diagnéstico de Laboratdrio Clinico 003-Exames Microbioldgicos Proprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 010-Exames em Outros Liguidos Bioldgicos Prprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 011-Exames de Genética Praprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 012-Exames Para Triagem Neonatal Prprio
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2170019- Centro de Satde Romulo Gomes Lima

Codigo Servigo Classificagio Tipo
104  |Regulagdo do Acesso a Agdes e Servigos de Satde 008-Regulacdo Ambuatorial de Média Complexidade  |Préprio
111 |Servigo de Atengo ao Paciente com Tuberculose 001-Diagnastico e Tratamento Proprio
112 |Servigo de Atencdo ao Pré-natal , Parto e Nascimento 001- Acompanhamento ao Pré-Natal de risco Proprio
115  |Servio de Atencdo Psicossacial 003-Servio Hospitalar para Atencio a Satide Mental ~ |Prdprio
119 |Servigo de Controle de Tabagismo 002-Exames Citopatoldgicos Proprio
121  |Servigo de Diagndstico Por Imagem 001-Radiologia Terceiro
121  |Servigo de Diagndstico Por Imagem 002-Ultrassonografia Terceiro
122 |Servigo de diagndstico por métodos graficos dindmicos 007-Exame Eletrocardiografico por Telemedicina Proprio
126  |Servigo de Fisioterapia 003-Assisténcia Fisioterapéutica nas Disf. Mus. Esq.  [Terceiro
126  |Servigo de Fisioterapia 007-Assisténcia Fisioterapéutica nas Alt. Neuroldgicas (Terceiro
126  |Servigo de Fisioterapia 008-Diagnastico Cinético Funcional Terceiro
141 |Servigo de Vigilancia em Sadde 001-Vigilancia Epidemioldgica Proprio
144 |Servico Posto de Coleta de Materiais Bioldgicos 001-Coleta Realizada fora da Estrutura Laboratorial ~ |Proprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 001-Exames Bioguimicos Proprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 002-Exames Hematoldgicos e Homostasia Proprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 003-Exames Soroldgicos e Imunoldgicos Proprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 004-Exames Coproldgicos Proprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 0053-Exames de Uroanalise Proprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 006-Exames Hormonais Proprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 008-Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagio Proprio
145 |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 003-Exames Microbioldgicos Proprio
145 |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 010-Exames em Qutros Liquidos Bioldgicos Proprio
145 |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 011-Exames de Genética Proprio
145 |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 012-Exames Para Triagem Neonatal Proprio
145 |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 013-Exames Imunohematologicos Proprio
160  |Teleconsultoria 002- Teleconsultoria Sincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Teleconsultoria Assincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Segunda Opinido Formativa Terceiro

2169975- Unidade Satide Familia Adriano Garcia

Codigo Servico Classificagao Tipo
112 |Servigo de Atencdo ao Pré-natal , Parto e Nascimento 001- Acompanhamento ao Pré-Natal de risco Praprio
119 |Servico de Controle de Tabagismo 001-Abordagem e Tratamento do Fumante Prdprio
123 |Servigo de Dispensacdo de drteses Proteses e Mat.Esp. 007-0PM em Odontologia Prdprio
157  |Servigo de Laboratdrio de Protese Dentdria 001- Laboratdrio Regional de Protese Dentdria Prdprio
158 |Servigo de Atencdo Integral em Hanseniase 001-Servigo de Atencdo Integral em Hanseniase Tipo | |Proprio
159 |Atencdo Priméria 004-Estratégia de Saude da Familia Prdprio
159 |Atencdo Priméria 005-5aude Bucal Praprio
160  |Teleconsultoria 002- Teleconsultoria Sincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Teleconsultoria Assincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Segunda Opinido Formativa Terceiro
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7614667-Unidade Bdsica de Saude Doutor Jeferson Batalha Vargas

Codigo Servigo Classificagdo Tipo
111 |Servigo de Atengo ao Paciente com Tuberculose 001-Diagndstico e Tratamento Proprio
112 |Servigo de Atengdo ao Pré-natal , Parto e Nascimento 001- Acompanhamento ao Pré-Natal de risco Proprio
119 |Servigo de Controle de Tabagismo 001-Abordagem e Tratamento do Fumante Proprio
123 |Servigo de Dispensagdo de Orteses Proteses e Mat.Esp. 007-OPM em Odontologia Proprio
159  |Atengdo Priméria 004-Estratégia de Salide da Familia Proprio
159  |Atengio Priméria 003-Satide Bucal Proprio
160 |Teleconsultoria 002- Teleconsultoria Sincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Teleconsultoria Assincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Segunda Opinido Formativa Terceiro

2169983-Unidade de Saiide Familia Maria de Lourdes Fraga

Codigo Servigo Classificagdo Tipo
111  |Servigo de Atengdo ao Paciente com Tuberculose 001-Diagnostico e Tratamento Praprio
112 |Servigo de Atengdo ao Pré-natal , Parto e Nascimenta 001- Acompanhamento ao Pré-Natal de risco Praprio
119  |Servigo de Controle de Tabagismo 001-Abordagem e Tratamento do Fumante Praprio
158 |Servigo de Atengdo Integral em Hanseniase 001-Servigo de Atengdo Integral em Hanseniase Tipo | |Praprio
159 |Atengdo Priméria 004-Estratégia de Saude da Familia Praprio
160  |Teleconsultoria 002- Teleconsultoria Sincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Teleconsultoria Assincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-5egunda Opinido Formativa Terceiro

2170477-PSF de Quaresma Sao Domingos do Prata

Cadigo Servigo Classificagdo Tipo
111 |Servigo de Atengo ao Paciente com Tuberculose 001-Diagnastico e Tratamento Proprio
112 |Servigo de Atencdo ao Pré-natal , Parto e Nascimento 001- Acompanhamento ao Pré-Natal de risco Proprio
119  |Servico de Controle de Tabagismo 001-Abordagem e Tratamento do Fumante Proprio
158 |Servigo de Atenciio Integral em Hanseniase 001-Servico de Atencdlo Integral em Hanseniase Tipo | |Préprio
159  |Atengdo Priméria 004-Estratégia de Salde da Familia Proprio
160  |Teleconsultoria 002- Teleconsultoria Sincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Teleconsultoria Assincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Segunda Opinido Formativa Terceiro

2169991-Unidade de Saude da Familia José Fortunato Mendes

Codigo Servigo Classificaggo Tipo
111 [Servigo de Atencdo ao Paciente com Tuberculose 001-Diagndstico & Tratamento Proprio
112 |Servigo de Atencdo ao Pré-natal , Parto e Nascimento 001- Acompanhamento ao Pré-Natal de risco Prdprio
119 |Servico de Controle de Tabagismo 001-Abordagem e Tratamento do Fumante Prdprio
158 |Servigo de Atencdo Integral em Hanseniase 001-Servigo de Atengao Integral em Hanseniase Tipo | |Prdprio
159  |Atencdo Priméria 004-Estrategia de Saude da Familia Prdprio
160  |Teleconsultoria 002- Teleconsultoria Sincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Teleconsultoria Assincrona Terceiro
160  |Teleconsultoria 003-Segunda Opinido Formativa Terceiro
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0341722-Farmdcia de Minas de Sdo Domingos do Prata

Codigo Servico Classificagdo Tipo
125 |Servigo de Farmdcia 001-Disp. De Medicam. Comp.Especializadoda A.F.  |Prdprio
125 |Servigo de Farmdcia 003-Farmécia com manipulagdo Homeopatica Proprio
125 |Servigo de Farmdcia 004-Dispensagao de Medicamentos Estratégicos Proprio
125 |Servigo de Farmdcia 005-Dispensagdo de Medicamentos Basicos Proprio

0900389- Laboratdrio Médico Carlos Chagas

Codigo Servigo Classificagdo Tipo
120 |Servigo de Diagndstico por anatomia Patoldgica e/ou Citopatoldgica  |002-Exames Citopatoldgicos Praprio
145  |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 001-Exames Bioguimicos Praprio
145  |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 002-Exames Hematoldgicos e Homostasia Praprio
145  |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 003-Exames Soroldgicos e Imunoldgicos Praprio
145  |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 004-Exames Coproldgicos Praprio
145  |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 005-Exames de Uroanalise Praprio
145  |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 006-Exames Hormonais Praprio
145  |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 008-Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagdo Praprio
145  |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 009-Exames Microbioldgicos Praprio
145  |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 010-Exames em Qutros Liquidos Bioldgicos Praprio
145 |Servico de Diagnostico de Laboratdrio Clinico 011-Exames de Genética Praprio
145  |Servico de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 012-Exames Para Triagem Neonatal Praprio
145 |Servico de Diagnostico de Laboratdrio Clinico 013-Exames Imunohematoldgicos Praprio

6261043-Centro de Diagnostico Davila

Cédigo Servico Classificagdo Tipo
145 |Servigo de Diagnostico de Laboratdrio Clinico 001-Exames Bioguimicos Praprio
145 |Servigo de Diagnostico de Laboratdrio Clinico 002-Exames Hematoldgicos e Homostasia Praprio
145 |Servigo de Diagnostico de Laboratdrio Clinico 003-Exames Soroldgicos e Imunoldgicos Praprio
145 |Servigo de Diagnostico de Laboratdrio Clinico 004-Exames Coproldgicos Praprio
145 |Servigo de Diagnostico de Laboratdrio Clinico 005-Exames de Uroanalise Praprio
145 |Servigo de Diagnostico de Laboratario Clinico 006-Exames Hormonais Praprio
145 |Servigo de Diagnostico de Laboratario Clinico 008-Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagdo Praprio
145 |Servigo de Diagnostico de Laboratério Clinico 009-Exames Microbioldgicos Praprio
145 |Servico de Diagnostico de Laboratério Clinico 010-Exames em Outros Liguidos Bioldgicos Praprio
145 |Servigo de Diagnostico de Laboratdrio Clinico 011-Exames de Genética Praprio
145 |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 012-Exames Para Triagem Neonatal Praprio
145 |Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico 013-Exames Imunohematoldgicos Praprio
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0770712- Bombeiros Voluntdrios

Cddigo Servigo Classificacdo Tipo
103 |Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias 008-Ambulancia de Resgate Proprio
6411541-Centro de Atengdo Psicossocial Espaco Vivo
Cddigo Servico Classificagao Tipo
115 |Servigo de Atengdo Psicossocial 002-Atencdo Psicossocial Prdprio
0846384-Clinica Para Todos
Cédigo Servico Classificagdo Tipo
114 |Servigo de Atencio em Salde Bucal 001- Dentistica Préprio
114 |Servico de Atencdo em Satide Bucal 005-Cirurgia Oral Préprio
9192077-Fisiominas Reabilitagio
Codigo Servigo Classificagao Tipo
126 |Servigo de Fisioterapia 005-Assisténcia Fisioterapéutica nas Disf, Musc. Esq.  |Prdprio
126 |Servigo de Fisioterapia 007-Assisténcia Fisioterapéutica nas Alt. Neuroldgicas |Prdprio
126  |Servigo de Fisioterapia 008-Diagndstico Cinética Funcional Praprio
0712221-Clinica de Reabilitagdo Rayana Martins
Cadigo Servigo Classificagdo Tipo
126  |Servigo de Fisioterapia 005-Assisténcia Fisioterap@utica nas Disf. Musc. Esq.  |Prdprio
126  |Servigo de Fisioterapia 007-Assisténcia Fisioterap@utica nas Alt. Neuroldgicas |Proprio
126  |Servigo de Fisioterapia 008-Diagndstico Cinético Funcional Préprio
2170027-Unidade de Vigilancia em Satide de S3o Domingos do Prata
Codigo Servico Classificagao Tipo
141 |Servico de Vigilancia em salde 001-Vigilancia Epidemiologica Préprio
141 |Servico de Vigilancia em salde 002-Vigilancia Sanitaria Préprio
6492088-5MS S3o Domingos do Prata
Codigo Servigo Classificagdo Tipo
141 |Servico de Vigilancia em saude 001-Vigilancia Epidemiolagica Proprio
7717954-Sindicato dos Trabalhadores Rurais de S30 Domingos do Prata
Codigo Servico Classificagdo Tipo
114 |Servigo de Atengdo a Salde Bucal 001-Dentistica Préprio
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9335609-Odontologia Patricia Bastos

Codigo Servico Classificacao Tipo
114 |Servico de Atencao em Salde Bucal 001- Dentistica Proprio
114 |Servigo de Atencao em Salde Bucal 005-Cirurgia Oral Proprio

Fonte:CNES

Novos projetos estdo em fase de estudo e/ou contemplados nesse
Plano, com o intuito de melhorar a qualidade dos servicos prestados a
populacao.
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8. CARACTERIZACAO DAS ACOES E DOS SERVICOS DE SAUDE

8.1.Atencdo Basica

ESF ALFIE

ESF PRATA-SUL
ESF CUTUCUM
ESF CERAMICA
ESF QUARESMA

ESF CENTRO

As unidades de Saude do municipio sdo as portas de entrada dos
pacientes. A equipe acolhe e caso necessario encaminha para os demais
servicos. A atencdo Béasica tem por objetivo orientar sobre a prevencdo de
doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar 0os mais graves
para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencdo bésica
funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas

redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a
atencdo bésica, sendo um deles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades
Basicas de Saude (UBSs), por exemplo. Consultas, exames, vacinas,
radiografias e outros procedimentos sdo disponibilizados aos usuéarios nas
UBSs.
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No municipio de S&o Domingos do Prata existem implantadas seis
Equipes de Saude da Familia, sendo trés localizadas na zona urbana e trés na
zona rural. As ESF's Centro, Ceramica e Cutucum estéo localizadas na zona

urbana, na zona rural estdo as ESF’s Alfié, Quaresma e Prata Sul.

Na sede do municipio estd concentrada a maior parte dos
estabelecimentos de salude o que viabiliza maior atendimento a populacéo

urbana.

A zona rural conta com trés postos de saude onde ha atendimento médico e
de enfermagem. Devido a grande extensao territorial foram adaptadas salas de
atendimento médico em algumas comunidades estratégicas, onde séo feitos
atendimentos basicos por médicos e enfermeiras, atendimentos estes
viabilizados de acordo com agenda montada pela enfermeira responsavel pela

Equipe.

Todas as Unidades oferecem atendimento de segunda a sexta, no
horario de 07:00 as 17:00. As unidades localizadas na &rea urbana possuem
acesso com pavimentacdo das ruas, os usuarios se dirigem as unidades sem
utilizacdo de transporte. Porém, as unidades da zona rural sdo distantes,
possuem barreiras geograficas como serras e coérregos, necessitando de
transporte publico ou particular para o deslocamento. Algumas unidades
encontram-se fora da caracterizacdo das UAPS — Unidades de Atencéo
Primaria a Saude, conforme a determinacdo da Resolucdo SES — Secretaria
Estadual de Saude, n° 1.186, de 18/05/2007.

As condicbes de vida e bem estar de uma determinada populacéo
podem ser oferecidas através de indicadores de renda e de desenvolvimento,
taxa de analfabetismo e proporcédo de criangas matriculadas em escolas. E
uma medida, em geral, quantitativa que revela o substantivo de uma realidade

social.

Um dos critérios que vem sendo utilizado para o planejamento das
Visitas Domiciliares e o adequado direcionamento de recursos € a avaliagdo do
risco familiar, por meio da identificacdo dos fatores de risco aos quais a mesma

esta exposta.
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A visita domiciliar € um dos mais importantes instrumentos da pratica da
Medicina de Familia. Segundo Coelho (2002), ha duas formas de visita: A visita
domiciliar fim, com objetivos especificos de atuacéo, e a visita domiciliar meio,

na qual iremos realizar a busca ativa, promoc¢éao e prevenc¢ao da saude.

A compreensdo do contexto de vida de cada familia permite o
planejamento de acOes especificas a cada realidade e condizentes com o0s
recursos que cada uma dispfe. A avaliacdo de risco familiar surge como uma
proposta para diferenciar as familias pertencentes a uma mesma é&rea de
abrangéncia, a fim de identificar fatores de risco que justifiquem a priorizacao

do atendimento.

A classificac@o de Risco foi feita por cada Equipe de Saude da Familia e
esquematizada de acordo com as visitas domiciliares realizadas, conforme

roteiro de classificagcdo em anexo nesse plano.

Para construir a classificacdo de risco é necessario avaliar e pontuar

critérios socioecondmicos e clinicos, conforme tabelas abaixo:

Tabela 21-Classificagao de Risco

CRITERIOS SOCIO-ECONOMICOS = Nenhum dos Fatores | Presencade Umdos |  Presenca de Dois Presenca de Trés
de Risco Fatores de Risco Fatores de Risco Fatores de Risco
CRITERIOS CLINICOS } PONTUACAD
J,» 0 1 2 3
Nenhum dos Componentes tem Alguma Condicio 0 2 3
ou Patologia
Apenas 1 dos Componentes tem 1 Patologia ou 1
Condigdo
2 oumais Componentes tém 1 Patologia ou :
Condigdo

1 ou mais Componentes tém Concomitantemente
2 ou mais Condigdes ou Patologias

PONTUACAO TOTAL GRAU DE RISCO
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8.1.2. Equipe de Saude da Familia Alfié

A Equipe de Saude da Familia Alfié, € do tipo 70- ESF- Equipe de Saude
da Familia. Esta lotada na Unidade de Saude da Familia Maria de Lourdes
Fraga, sob nimero CNES: 2169983 e numero INE: 269972, Localizada a Rua
Anténio Martins de Assis n°69, no distrito de Sant’ana do Alfié. A equipe foi
ativada em primeiro de janeiro de 2007 e permanece em funcionamento desde
essa data, de segunda-feira a sexta-feira, no horario de 07hOOmin as
17h00min, prestando servicos de saude a populacdo em geral. A Equipe €&
constituida por 01 Médico; 01 Enfermeira; 06 Agentes Comunitarios de Saude
e 02 Técnicos de enfermagem de Estratégia de Saude da Familia, sendo que

um técnico ndo compde a equipe minima no CNES.

De acordo com os dados levantados pela equipe, a populacdo estimada
do territorio € de 3.277 habitantes, distribuidos conforme tabela abaixo:

Tabela 22-Populagdo Por Faixa Etaria ESF Alfié

ESF ALFIE

Faixa Etaria PMaculino| Feminimo Total
< 1 ano 1 ] 1
=< 5 anoas 22 25 a7
5 a9 anaos 61 O 128
10 a 14 anos 95 =] 171
15 a 19 anos 120 111 231
20 a 24 anos 129 129 258
25 a 29 anos == =] 172
30 a 3494 anos Q0 f==23 178
35 a 39 anos 108 103 211
40 a 44 anos 101 118 el
45 a 49 anos 1Oy 105 205
50 a 54 anos 107 123 230
55 a 59 anaos 142 119 261
80 a 63 anos 113 145 256
65 a 69 anaoas 116 23 199
FO a 74 anos = =26 165
FSoa 79 anos T A5 116
B0 anos + 949 132 226
Total Geral 1640 1631 3277

Fonte: ESUS PEC
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Divisao de Microareas Por Localidade

A érea territorial da ESF de Alfié € composta por um distrito e quarenta e
uma localidade, comunidades e vilas. A area territorial é dividida em seis
microareas, onde residem um total de 662 familias, das quais 648 sao visitadas
e 14 recusam a visita. Dos habitantes que compdem o territério 234 tém plano
de saude privado.

Na microarea 01 estdo cadastradas 104 familias e 02 recusam visita; Na
microarea 02 estdo cadastradas 102 familias e 02 familias recusam visita; Na
microarea 03 estédo cadastradas 145 familias e 06 recusam visita; Na microarea
04 estdo cadastradas 113 familias e 03 recusam visita; Na microarea 05 estédo
cadastradas 109 familias e 01 recusa visita; Na microdrea 06 estdo
cadastradas 89 familias e todas recebem visita. O quadro abaixo apresenta a

divisao territorial por localidades e microareas.

Tabela 23-Microareas ESF Alfié

COLOCAC RO EXTEMSAO TERRITORLAL N DE FAMILLAS

Adfie

MAgente L Fazenda do Engenho 1O
Slaria
Esperanca

Agente 2 Pintos 102
Bom Tempo
Estiva
Barrc Preto
Mima

Apgente 3 Adfie 145
Bormm Fim
wWieiras
Samambaia
Bicudo
S8o Micolau do Gandra

Apgente 4 MMorro da Sela 113

Sandra
Agua Limpa de Baixo

Ponte

MMarianmos
india

Sape
ronjolos
Santa Cruz
Agente S Agua Limpa 109
Carrego Fundo

SHo Geranimo
Sio Lourenco
Pisericardia
Catitu

Borm Sucesso

FPosto Agropecudrio
Agua Limpa de Cima
Serra de Cima

Agente 6

Serra de Baixo
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Classificacdo das Familias Por Grau de Risco

Na ESF de Alfié o resultado da classificacéo de risco das familias
visitadas se apresenta da seguinte forma:

v" Menos de 1% sem risco;
v’ 32,38% de Baixo Risco;
v’ 49,38% de Médio Risco;
v' 18% de Alto Risco.

Tabela 24-Grau de Risco ESF Alfié

Descrigdo M® Familias
Sem Risco 2
Baixo Risco 214
Medio Risco 327
Alto Risco 119
Total o062

8.1.3. Equipe de Saiide da Familia Prata Sul

A Equipe de Saude da Familia Prata Sul, é do tipo 70- ESF- Equipe de
Saude da Familia. Est4 lotada na Unidade de Saude da Familia José Fortunato
Mendes, sob numero CNES: 2169991 e numero INE: 269980, Localizada na
Praca Padre Raimundo S/N°, no distrito de Vargem Linda. A equipe foi ativada
em primeiro de janeiro de 2003 e permanece em funcionamento desde essa
data, de segunda-feira a sexta-feira, no horario de 07hOOmin as 17h00min,
prestando servicos de saude a populacdo em geral. A Equipe é constituida por
01 Médico; 01 Enfermeira; 08 Agentes Comunitarios de Saude e 05 Técnicos
de enfermagem de Estratégia de Saude da Familia, sendo que quatro técnicos

nao compdem a equipe minima no CNES.

De acordo com os dados levantados pela equipe, a populacdo estimada do

territério é de 3.471 habitantes, distribuidos conforme tabela abaixo:
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Tabela 25-Populagao ESF Prata Sul

Faixa Etaria |Maculino|Feminino]l Total
<1 anmo ] 1 1
< 3 anos 20 24 o0
a9 anos et 63 1321
10 a 14 amos 5 lw] 95 161
15 a 19 anos 114 85 199
20 a 24 amos 96 100 196
25 a 29 anmos &7 89 156
30 a 34 amos ) oS8 115
35 a 39 anos 74 107 181
40 a 44 anos 117 108 225
A5 a 49 anos 110 121 231
50 a 54 anos 129 107 236
55 a 59 anos 140 142 282
00 a 64 amos 159 122 281
05 a 69 amos 121 149 270
JO a 74 anmos 1323 146 279
Foa 79 anos 250 113 198
20 anos + 139 140 279
Total Geral 1701 1770 3471

Fonte:ESUS PEC

Divisao de Microareas Por Localidade

A érea territorial da ESF Prata Sul é composta por quatro distritos e trinta

e oito localidades, comunidades e vilas. A area territorial é dividida em oito

microareas, onde residem um total de 972 familias. Dos habitantes que

compdem o territorio 499 tém plano de saude privado.

93



Tabela 26-Microdreas ESF Prata Sul

COLOCACAOD

EXTENSAO TERRITORLAL

MN® DE FAMILLAS

Agente 1

Santa Rita

178

Agente 2

Ilhéus do Prata

163

Agente 3

Gomeas

Macuquinho

Corrego Fundo

Tocos

FPailwva

96

Agente 4

Barro Preto

MMumbaca

Canela

Cuba

Simao

Canta Galo

116

Agente 5

Macuco

Mo

Fazrenda Pena

Fazenda Santa Rita

Fazenda Paraiso

Posto 151

124

Agente 6

Wargem Linda

Amoras

=

hAgente 7

wWargem Linda

113

Agente B

Atalho

Biquinha

Sinhd

Quebra-cuia

Floriama

Contendas

Sul

Corrego Jodo Gomes
Gomes

Canzal

Martins

Carrego da Madeira
Bento

Barra

Rua Luiz Pereira da Silva
Rua de Cima

Rua Walfrido Perdigdo

Rua de Baixo (lesulina Vieira Mota)

Rua Direta
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Classificacao das Familias Por Grau de Risco

Na ESF Prata Sul o resultado da classificacdo de risco das familias
visitadas se apresenta da seguinte forma:

v" Nenhuma familia Sem Risco;
v’ 23,62% de Baixo Risco;

v' 53,99% de Médio Risco;

v’ 22,39% de Alto Risco.

Tabela 27-Grau de Risco ESF Prata Sul

Descricdo M" Familias
Sem Risco 0
Baixo Risco 230
Medio Risco 525
Alto Risco 217
Total ay2

8.1.4. Equipe de Saude da Familia de Quaresma

A Equipe de Salde da Familia de Quaresma, € do tipo 70- ESF- Equipe
de Saude da Familia. Esta lotada na Unidade PSF de Quaresma Sao
Domingos do Prata, sob nimero CNES: 2170477 e numero INE: 270016,
Localizada a Rua Inocéncio José Soares N°450, no distrito de cdbnego Joao
Pio. A equipe foi ativada em primeiro de janeiro de 2005 e permanece em
funcionamento desde essa data, de segunda-feira a sexta-feira, no horéario de
07h00min as 17h00min, prestando servicos de salde a populagdo em geral. A
Equipe € constituida por 01 Médico; 01 Enfermeira; 05 Agentes Comunitarios
de Saude e 02 Técnicos de enfermagem de Estratégia de Saude da Familia,

sendo que um técnico ndo compdem a equipe minima no CNES.

De acordo com os dados levantados pela equipe, a populagéo estimada do

territério é de 2.333 habitantes, distribuidos conforme tabela abaixo:
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Tabela 28 - Populagdo Por Faixa Etaria ESF Quaresma

Faixa Etaria | Maculino|Feminino| Total
<1 ano O 0 O
<= 5 anos 3 15 23
5a9anos 39 55 94
10 a 14 anos 62 55 117
15 a 19 anos 79 20 159
200 a 24 anos 90 93 183
25 a8 29 anos 25 = 164
30 a 34 anos 57 59 116
35 a 39 anos A7 50 97
40 a 44 anaos 59 T2 131
A5 a 49 anos o3 7B 141
50 a 54 anos 81 103 184
55 a 59 anos 111 93 204
60 a 64 anos 91 a0 181
65 a 69 anos 103 7B 181
FOa 74 anos 54 45 o9
F5 a3 anos 55 45 100
20 anos + 05 o4 159
Total Geral 1149 1184 2333

Fonte: ESUS PEC

Divisdo de Microareas Por Localidade

A area territorial da ESF Quaresma é composta por um distrito e trinta e
uma localidades, comunidades e vilas. A area territorial é dividida em seis
microareas, onde residem um total de 845 familias. Dos habitantes que

compdem o territério 256 tém plano de saude privado.
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Tabela 29- Microareas ESF Quaresma

COLOCACAO

EXTENSAO TERRITORIAL

M® DE FAMILIAS

Agente 1

Barra do Bananal

Barro Branco

Morro Pedo

Coelhos

Malafaia

Selva

Cabo Verde

Frade

115

Agente 2

Parte do André

Piedade

Canjal

Frade Calunga

Terra Preta

114

Agente 3

Wassouras

Sd3o Micolau das Almas

Quaresma

Divino

Carneiros

Terra Preta

138

Agente 4

Vieiras

Bateeiros

Bom Sucessa

Mato Virgem

Gravata

Cobras

Algod3o

155

Agente 5

Cénego Jodo Pio

Surrdo

Areido

onca

Cogqueiros

Custadio

323
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Classificacao das Familias Por Grau de Risco

Na ESF Quaresma o resultado da classificacéo de risco das familias
visitadas se apresenta da seguinte forma:

v’ 2,56% Sem Risco;

v' 30,5% de Baixo Risco;
v' 60,94% de Médio Risco;
v 6,0 % de Alto Risco.

Tabela 30 - Grau de Risco ESF Quaresma

Descrigao N® Familias
Sem Risco 21
Baixo Risco 258
Medio Risco 515
Alto Risco 51
Total 845




8.1.5. Equipe de Sauide da Familia Ceramica

A Equipe de Saude da Familia Ceramica, é do tipo 70- ESF- Equipe de
Saude da Familia. Esta lotada na Unidade Saude Familia Adriano Garcia, sob
namero CNES: 2169975 e numero INE: 269956, Localizada a Rua Cbnego
Joao Pio N°165, no bairro Ceramica. A equipe foi ativada em primeiro de
janeiro de 2007 e permanece em funcionamento desde essa data, de segunda-
feira a sexta-feira, no horario de 07h00min as 17h00min, prestando servigcos de
salude a populacdo em geral. A Equipe € constituida por 01 Médico do
Programa Mais Médicos; 01 Enfermeira da Estratégia de saude da familia; 06
Agentes Comunitarios de Saude, 01 Técnico de enfermagem de Estratégia de
Saude da Familia, 01 Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de Saude da

Familia que néo faz parte da equipe.

De acordo com os dados levantados pela equipe, a populacdo estimada do

territdrio é de 4.004 habitantes, distribuidos conforme tabela abaixo:

Tabela 31 - Populagdo Por Faixa Etaria ESF Ceramica

Faixa Etdria |Maculino|Feminino| Total
<1 ano 1 2 3
<5 anos 30 36 66
5a9anos 130 139 269
10 a 14 anos 128 135 263
15a 19 anos 168 127 295
20 a 24 anos 147 182 329
25a 29 anos 145 177 322
30 a 34 anos 150 177 327
353839 anos 153 143 296
40 a 44 anos 134 193 327
45349 anos 114 128 242
50 a 54 anos 118 153 271
55 a59anos 107 124 231
60 a 64 anos 102 108 210
65 a 69 anos 82 92 174
J0a 74 anos 45 95 140
73879 anos 53 53 106
80 anos + 28 75 133
Total Geral 1865 2139 4004

Fonte: ESUS PEC
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Divisao de Microareas Por Localidade

A érea territorial da ESF Ceramica abrange diversas ruas localizadas

nos bairros Ceramica, Padre Antbnio, Centro, José Fernandes de Castro e

Colbnia Guidoval. A area territorial é dividida em seis microareas, onde

residem um total de 1.156 familias.

Tabela 32 - Microdreas ESF Ceramica

OO A B

EXTEMSAO TERRITORLAL

MN® DE FAMILLAS

Agente L

Fio >l

Jodio Rolla

Santa Helena

Cruzeiro

Pracga Astolfo Perdigdo
Santa Rita

197

Agente 2

Raimundo Broinha

Jose Reis Margques

Z& Pinmtinbho

DraEcio José Deaez Domingues
Expedito Domingues Gormes
Josée Expedito Kawvier

lose Fraguas

Domingos do Livramento Baromy
Drona NMininha de Castro
Francisco Rolla

Aristides Carteiro

Tonico Farias

Colonia

Arnold de Carvalho

155

Agente 3

Santana do alfie
Santa Luzia
Paulo Rolla
Wargem Linda
Ilheus do Prata
Conego Jodo Pio

i19a

Agenmte 4

Travessa S3o Josa
Santa Marta

Avenida SSo Domingos
Geraldo Wirgilio

Faelipe Semido

Luiz Braga

Coldnia

Josae Rolla Perdigdo
Trawvessa das Flores
Juiracu

196

Agente S

Jose Auguto Drumond
Jose pMarinbho Quintdo
Huwuirm

Daois

rMO Barbeiro

i1s7F

Mgente 6

Edelberto lellis

Avenida S8o Domingos
SEo Baenaedito

SE3o Joaguim

Sd8o Jodo

Jair de Castro Perdigio
Jodo Domingues de Aradjo
Emilio Arthuso

Jose Martins Drurmond
Faul de Caux

182
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Classificacao das Familias Por Grau de Risco

Na ESF Ceramica o resultado da classificacéo de risco das familias
visitadas se apresenta da seguinte forma:

v’ 47% Sem Risco;

v’ 26% de Baixo Risco;
v’ 23% de Médio Risco;
v' 4 % de Alto Risco.

Tabela 33 - Grau de Risco Ceramica

Descrigao N° Familias
Sem Risco o243
Baixo Risco 301
Meéedio Risco 266
Alto Risco 46
Total 1156

Saude Bucal ESF Ceramica

Atualmente vinculada a ESF esta a Equipe De Saude Bucal — tipo 71-
ESB, sob o numero INE: 2047497, composta por 01 cirurgido Dentista de
Estratégia de Saude da Familia e 01 Auxiliar de Saude Bucal de Estratégia de

Saude da Familia, que faz os atendimentos de todo territério da ESF.
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8.1.6. Equipe de Saude da Familia Centro

A Equipe de Saude da Familia Centro € do tipo 70- ESF- Equipe de
Saude da Familia. Esta lotada na Unidade Basica de Saude Doutor Jeferson
Batalha Vargas sob numero CNES: 7614667 e numero INE: 269999,
Localizada a Rua José Recreio, S/N, no bairro Centro. A equipe foi ativada em
03/11/2014 e permanece em funcionamento desde essa data, de segunda-feira
a sexta-feira, no horario de 07h0Omin as 17h00min, prestando servicos de
saude a populacdo em geral. A Equipe € constituida por 01 Médico; 01
Enfermeira; 05 Agentes Comunitarios de Saude,01 Técnico de Enfermagem de

Estratégia de Saude da Familia.

De acordo com os dados levantados pela equipe, a populacdo estimada do

territério é de 3.837 habitantes, distribuidos conforme tabela abaixo:

Tabela 34 - Populagdo Por Faixa Etaria ESF Centro

Faixa Etaria |Maculino|Feminino] Total
<1 ano ] 2 8
< 5 anaos 38 23 61
S a9 anos 125 114 239
10 a 14 anos =17 101 197
15 a 19 anos 144 118 262
20 a 24 anos 140 144 284
25 a 29 anos 126 149 275
30 a 34 anos 138 161 299
35 a 39 anos 103 136 239
40 a 44 anos 138 142 280
45 a 49 anos 117 127 254
50 a 54 anos 113 133 246
535 a 59 anos 127 160 287
60 a 64 anos 105 137 242
65 a 69 anos 852 99 181
J0 a 74 anos 73 L 147
F5a 79 anos 38 7a8 116
80 anos + 82 138 220
Total Geral 1791 2046 3837

Fonte:ESUS PEC
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Divisao de Microareas Por Localidade

A érea territorial da ESF Centro abrange diversas ruas localizadas no
bairro Centro e as comunidades do Seara e Mae D'agua. A area territorial €
dividida em cinco microareas, onde residem um total de 1.117 familias. Das

pessoas residentes no territdrio 924 possuem Plano de Saude Privado.

Tabela 35 -Microareas ESF Centro

COLOCACARO EXTEMNSAO TERRITORLAL M® DE FAaMILLAS

Antdnio Antdo Braga

Cornélio Domingues

José Pereira Mendes

Isabel de Freitas

Estrada da Serra

Joaguinm Maria de Castro

Agente 1L — — 236
Joaguim MMartins Braga

Jairo Miranda Braga

Raimundo de Freitas Pereira

Prefeito Geraldo Cota

Egidio Zaneti

Capitdo Tedfilo Santiago

MModestino Dias de Oliveira
wvalfrido Perdigdo

Euclides Frade

Jodo Fernandes de Castro
Vicente Sales Perdigdo
Jose Gomes Domingues
Agente 2 Jesuino Santiago 219
Tedofilo Santiago
Jose valamiel
PManoel Onézimo
MManoel Fraguas
Alari Carneiro
Paulo de Castro

Professor Tacinho (Até a Anchieta)
Liberato de Castro

Lidcio Monteiro de Oliveira
Leandro Gomes Domingues
SAomente 3 Coronel losé Gomes 201
Capitio Albano de Morais

Padre Pedro Domingues

Gabriel Passos

Praga José Matheus de Wvasconcelos

Sdo Vicente de Paula

MManoel Martins Wieira

Professor Tacimho(Praximo a Achieta)
Joana Rolla Guerra

HAgente 4 — - —— — 218
José Silvério Lima Drumond

Travessa Domingos Filho

Francisco Ledncio
Caturny

Padre Eustaquio
Tomaz Garcia

Capitdo Francisco de Paula Carneiro

Paulo Dionisio

Agente 5 — - 2443
José Luiz de Castro

Seara

MMEe Dagua

Rua dos Ypés
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Classificacao das Familias Por Grau de Risco

Na ESF Centro o resultado da classificacéo de risco das familias
visitadas se apresenta da seguinte forma:

v' 48% Sem Risco;

v’ 23,6% de Baixo Risco;
v’ 22,3% de Médio Risco;
v 6,1% de Alto Risco.

Tabela 36 - Grau de Risco ESF Centro

Descrigao N® Familias
Sem Risco 536
Baixo Risco 264
Meéedio Risco 249
Alto Risco 68
Total 1117

Saude Bucal ESF Centro

Atualmente vinculada a ESF esta a Equipe De Saude Bucal — tipo 71-
ESB, sob o numero INE: 2047543, composta por 01 cirurgido Dentista de
Estratégia de Saude da Familia e 01 Auxiliar de Saude Bucal de Estratégia de

Saude da Familia, que faz os atendimentos de todo territério da ESF.
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8.1.7. Equipe de Saude da Familia Cutucum

A Equipe de Saude da Familia Cutucum, é do tipo 70-ESFF- Equipe de
Saude da Familia. Esta lotada na Unidade Basica de Saude Doutor Jeferson
Batalha Vargas sob numero CNES: 7614667 e numero INE: 269964
Localizada a Rua José Recreio, S/N, no bairro Centro. A equipe foi ativada em
primeiro de Janeiro de 2015 e permanece em funcionamento desde essa data,
de segunda-feira a sexta-feira, no horario de 07h00min as 17h00min, prestando
servicos de saude a populacédo em geral. A Equipe é constituida por 01 Médico;
01 Enfermeira; 05 Agentes Comunitarios de Saude, 01 Técnico de
Enfermagem de Estratégia de Saude da Familia, 01 Técnico de Enfermagem

que nao constitui a Equipe.

De acordo com os dados levantados pela equipe, a populagdo estimada do

territério é de 3.830 habitantes, distribuidos conforme tabela abaixo:

Tabela 37 - Populagdo Por Faixa Etaria ESF Cutucum

Faixa Etaria | Maculino|Feminino] Total
<1 ano 1 2 3
< 5 anos 31 21 52
S a9anos 131 135 266
10 a 14 anos 112 111 223
15 a 19 anos 127 105 232
20 a 24 anos 111 138 249
25 a 29 anos 120 160 280
30 a 34 anos 132 157 289
35 a3 39 anos 121 143 264
40 a 441 anos 121 185 306
45 a 49 anos 93 118 216
50 a 54 anos 114 128 252
55 a 59 anos 120 148 268
60 a b2 anos 123 133 256
65 a 69 anos 92 116 208
J0a 74 anos 53 90 143
75 a 79 anos S0 58 108
280 anos + a9 146 215
Total Geral 1726 2104 3830

Fonte:ESUS PEC
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Divisao de Microareas Por Localidade

A é&rea territorial da ESF Cutucum abrange diversas ruas localizadas nos

bairros Cutucum, Caparad, Dona Julieta, Centro, Retiro, Jardim Novo Horizonte

e mais dez localidades na zona rural. A area territorial € dividida em cinco

microareas, onde residem um total de 1.199 familias.

Tabela 38 - Microdreas ESF Cutucum

[ea] e lal.VerTs]

EXTEMNSAO TERRITORLAL

MN® DE FARMILLAS

SAgente L

Recreio

rMato Dentro

Jacinto

Fazenda da Fabrica

Pargue de ExposigcSes
Julidio

Corrego S3o Domingos

Jodo . antdnio

Senhor Leandro

Cachoaira

Domingos Margques Aafonso
FPraca Francisco XMawvier de Wvasconcelos
Joacguim Pedro da silwva

Josée Mauricio Domingues
Jaime Alwves de Carwvalho
Jose Luilz de Souza WMonteiro

212

Mgente 2

SEHo Martimho de Lima

FPadre anchieta

rario Rolla

Arcanjo Ferreira Munes
AntdSnio Martins Wieira
Jodo Pereira da Rocha

Jose Luilz de Souza WMonteiro
Jaime Alves de Carvalho

2171

SAgente =

sagrado Coracio de Maria
Euclides Cassimiro Frade
sSinha lacinta

Joaguim Goprmes Linma
Aldtina Rosa de Lima
Astolfo Perdigdo

Trewviso

CQuintilianmo

Sagrado Coracio de Jesus

Agente 4

Capitdo Dico

Gersino Ferreira Guimardes

Antdnio Pedro Braga

Professor Tacinho (PTC até o Escad3o)
O lga rRolla

José MMartins Rolla

Professor Cristiano de Morais

Jose Martins Lamna

Professora Cléria Perdigd3o

Domingos Fermandes de Castro

SAgente S

Durval Mendes Filho
Avenida Ministro Paulino Cicero
José Recreio

FZeca de BEuclides

Argental Drumond

SGeraldo Rosa de Lima
Edelberto Lellis

SAvenida Getdlio Wwargas
Doutor Fermnando de Carvalho
Doutor Gomeas Lima

Praca Francisco Mendes

271
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Classificacao das Familias Por Grau de Risco

Na ESF Cutucum o resultado da classificacéo de risco das familias

visitadas se apresenta da seguinte forma:

v’ 42% Sem Risco;

v' 44% de Baixo Risco;
v 14% de Médio Risco;
v

nenhuma de Alto Risco.

Tabela 39 - Grau de Risco ESF Cutucum

Descriq_;ﬁu N® Familias
Sem Risco 503
Baixo Risco 528
Meéedio Risco 168
Alto Risco 0
Total 1199

Saude Bucal ESF Centro

Atualmente vinculada a ESF esta a Equipe De Saude Bucal — tipo 71-
ESB, sob o numero INE: 2047527, composta por 01 cirurgido Dentista de
Estratégia de Saude da Familia e 01 Auxiliar de Saude Bucal de Estratégia de

Saude da Familia, que faz os atendimentos de todo territério da ESF.
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8.1.8. Centro de Atencao Psicossocial -CAPS I "Espaco Vivo"

Historico

O Centro de Atencao Psicossocial Espaco Vivo iniciou suas atividades
em 2008. Em 30/03/10 foi credenciado pelo Ministério da Saude, através da
Portaria n® 145 publicada no Diario Oficial da Unido em 01/04/10, atendendo o
publico relacionado na Portaria n° 336/GM e também a demanda infanto-
juvenil, e através da pactuacdo na CIB atende também a demanda adulta do
municipio de Nova Era, perfazendo um contingente populacional de 40.521
habitantes (IBGE).

Rede de Atengdo Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial do municipio € composta por:

v Leito de Saude Mental no Hospital Nossa Senhora das Dores
Em 2013 foi habilitado 01 (um) leito que oferta, em articulacdo com o
CAPS, suporte hospitalar em salude mental a pessoas em situacdo de
crise com critérios clinicos definidos, de maneira pontual, em regime de

curta permanéncia até estabilidade clinica do usuario.

v' Atencao Primaria a Saude

Composta por 06 (seis) Equipes de Saude da Familia com abrangéncia
de 100% da populacéo.

As equipes sdo multiprofissionais e responsaveis por um conjunto de
acfes de saude de ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocao e a protecdo a saude, a prevencdo de agravo, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude.

A APS tem entre suas responsabilidades, compartilhadas com o CAPS,
a de desenvolver acbes de promocao as saude mental, prevencao e

cuidado dos pacientes com transtornos mentais, acdes de reducédo de
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danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso

prejudicial de alcool e outras drogas.

INSTITUTO RAUL SOARES - FHEMIG

v

Oferta assisténcia hospitalar em casos de crise psiquiatrica até
estabilizacdo do quadro clinico. O usuario somente é encaminhado para
a internacdo psiquiatrica depois de esgotados todos os recursos de
estabilizacdo existentes no municipio.

Durante o periodo de internacdo o CAPS se articula com o Hospital e
com os familiares para a discussdo do caso e organizagdo de

estratégias para o pés-alta.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Além dos acolhimentos, tratamentos e acompanhamentos aos usuarios do

servico, sdo desenvolvidas diversas atividades como:

v
v

Reunido mensal de equipe com todos os profissionais do CAPS.

Roda de conversa “Nossos Usuarios e Conducdo do Tratamento”,
discusséao de casos clinicos com a equipe técnica do CAPS.

Projeto Saude Mental do Trabalhador voltado para a melhoria das
condicBes de trabalho e valorizacéo do profissional CAPS.

Implantacao e fortalecimento da equipe de Saude Mental de Criancas e
Adolescentes com a contratacdo em junho/2021 de médico clinico com
pés-graduacdo em psiquiatria.

Visita do Prefeito, Vice-prefeito e equipe de Saude Mental do municipio
de Nova Era com o objetivo de conhecer o CAPS e alinhar condutas.
Matriciamento “Unindo Saberes e Compartilhando Agdes”, voltado para
as instituicbes que compdem a Rede de Atencédo e Cuidados como o
CRAS PRATA Prata, Unidade de Acolhimento Conviver, Equipes da

Atencdo Primaria a Saude da Familia, Assisténcia Social Forense,
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Conselho Tutelar, APAE e Secretaria de Educacdo. Consiste na
implementacdo de acdes voltadas para o0 cuidado integral,
responsabilidade compartilhada, articulacdo de Rede e educacado
continuada.

Organizacdo e alinhamento do Servico de Psicologia na Atencéo
Priméria a Saude.

Oferta de estagio supervisionado para graduandos do curso de
Psicologia.

Realizacdo de Grupo Terapéutico com usuarios que frequentam o
CAPS e apresentam perfil.

Treinamento sobre o Uso e Descarte de Equipamento de Seguranca
Individual.

Participacdo da psicologia no Sébado Letivo da Escola Estadual
Coronel Francisco Rolla com o tema “Saude Mental Na Pandemia:
Ansiedade”.

Participacdo no Conselho Municipal de Saude com pautas voltadas
para o fortalecimento e melhoria da Saude Mental no municipio.
Implantagdo e manutencdo nas midias sociais do Instagram “CAPS
Espaco Vivo”.

Dia da Luta Antimanicomial, usuéarios e técnicos entregam ao Prefeito,
Vice-prefeito, Presidente da Camara de Vereadores e Secretaria de
Saude de Sdo Domingos do Prata o documento intitulado “Carta aos
Prefeitos”, elaborado pelo Férum Mineiro de Saude Mental e outras
instituicbes em defesa da Luta Antimanicomial. Oportunamente foi
solicitado reforma do espaco fisico e melhoria nas condi¢cdes de
trabalho. Realizado também atividades de forma online no Instagram do
CAPS com depoimentos de usuarios e apresentacdo dos técnicos do
servico.

Participagdo na Semana da Enfermagem com a palestra “Dialogos em
Saude Mental: Cuidar de Quem Cuida da Gente!”.

Dia das Mulheres, foi realizada atividade de autovalorizacdo com as
profissionais do CAPS.

“‘Arraia do CAPS”, atividade ludica voltada para a socializacdo e

fortalecimento de vinculos com a participacdo dos usuarios e familiares.
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A atividade também integra o projeto Saude Mental do Trabalhador com
a participacao da equipe CAPS, seus filhos e netos.

Dia do Psicologo, atividade realizada para comemorar e integrar 0s
psicologos em atuacdo na rede de Saude, Assisténcia Social e
Educacao do municipio.

Campanha “Agosto Lilas”, participacdo da equipe no evento organizado
pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social.

“Setembro Amarelo”, realizado a Roda de Conversa “Suicidio: Conhecer
para prevenir’” com a participacdo de representantes da Educacéo,
Saude, Apae e CRAS Prata Prata. Realizado também video com a
equipe do CAPS e divulgacdo de material educativo no Instragram.
Participagéo da psicologia do CAPS na roda de conversa sobre o tema
realizado no municipio de Nova Era.

Reunido com a coordenacéo e chefe da enfermagem do Hospital Nossa
das Dores referente ao Leito de Saude Mental, fluxo de
encaminhamento e responsabilidade compartilhada.

Outubro Rosa, realizacdo de palestra sobre autocuidado e
conhecimento corporal.

Acolhimento e alinhamento de condutas com a equipe de Saude Mental
na Educacéo.

Organizacéao e logistica da reforma do espaco fisico do CAPS junto a
equipe de engenharia da Prefeitura, empresa ganhadora do processo
licitat6rio e mudanca para o espaco fisico provisorio.

Participacdo do processo de discussédo e logistica para contratacado do
Supervisor Clinico Institucional junto ao setor Juridico, Recursos
Humanos, Licitacdo e Secretaria de Saude.

Realizacédo da roda de conversa “Dialogos em Saude Mental: Propostas
de Cuidados aos Usuarios de Alcool e outras Drogas do Municipio de
S&o Domingos do Prata” com representantes de diversos segmentos
da sociedade, Saude, Assisténcia Social, Educacéo,

Camara de Vereadores, Hospital Nossa Senhora das Dores, Conselho
Tutelar. Criagcdo, a partir desta roda de conversa, da Comissao
Municipal de Prevencédo e Enfrentamento ao Uso de Alcool e Outras

Drogas.
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Visita, em conjunto com representante do CRAS PRATA Prata, a
Comunidade Terapéutica Bom Samaritano, localizada na cidade de
Jodo Monlevade, com vistas a possivel estabelecimento de convénio
para o acolhimento de usuérios de alcool e outras drogas.

Participacdo nas reunides do Colegiado de Saude Mental da Regional
de Itabira.

Participacdo nas reunides da Saude Mental da Microrregido de Joéo
Monlevade.

Realizacdo de discussdo de casos online com o Instituo Raul Soares,
referentes aos usuarios em internacao psiquiatrica.

Reunido com a Policia Militar para alinhar condutas de atuacao voltadas
para os portadores de sofrimento mental com alteracdes graves de
comportamento.

Realizacdo da confraternizacdo de final de ano da equipe CAPS

Dados da Producao Anual CAPS

Quantitativo Anual por Especialidade

Especialidade Quantitativo

Assisténcia Social 876
Educador Fisico 424
Enfermagem 878
Farmacéutico 3.663
Médico clinico - Adulto 931
Médico Clinico com pods-graduacdo em 316
Psiquiatria - Criancas e Adolescentes

Psicologia clinica - Adulto 2.866
Psicologia clinica - Criangas e Adolescentes 927
Psiquiatria - Adulto 507
Técnico de Enfermagem 1.636

Total Anual: 13.024
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8.1.9. Saude Bucal

A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencédo
Béasica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é
tida pelo Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica por favorecer uma
re-orientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades,

além de propiciar uma importante relacdo  custo-efetividade.

A Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia representa a
possibilidade de criar um espaco de praticas e relacbes a serem construidas
para a reorientacao do processo de trabalho e para a prépria atuacao da saude
bucal no ambito dos servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude
bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se
relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servicos para dar
resposta as demandas da populacdo e ampliar 0 acesso as acfes e servigcos
de promocéo, prevencao e recuperacao da saude bucal, por meio de medidas

de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

O processo de trabalho das ESB fundamenta-se nos principios da
universalidade, equidade, integralidade da atencdo, trabalho em equipe e
interdisciplinar, foco de atuacdo centrado no territorio-familia-comunidade,

humanizacéo da atencéo, responsabilizacéo e vinculo.

No municipio de Sdo Domingos do Prata estdo implantadas trés Equipes
de Saude Bucal, todas na zona urbana, abrangendo toda a populacdo
residente na sede. Os atendimentos para a populacdo da zona rural sdo
programados de acordo com a necessidade e encaminhados as equipes

urbanas, conforme agenda e demanda espontanea em casos de urgéncia.

As equipes trabalham junto a populacdo, atendendo a agenda
programada e demanda espontanea. Sao oferecidos servicos odontolégicos

basicos e orienta¢gdes junto a grupos sociais e escolares.
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8.2. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas
de saude publica para a protecdo da saude da populacdo, a prevencado e
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promoc¢do da saude.
A coordenacdo de Vigilancia de Saude engloba as areas de vigilancia em
saude ambiental, vigilancia em saulde do trabalhador, vigilancia da situacao de
saude, vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria. No municipio de S&o
Domingos do Prata, algumas acdes de vigilancia ambiental foram incorporadas

pela vigilancia sanitéria.

Figura 24. Organograma da vigilancia em Satide
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8.2.1. Vigilancia Ambiental

A Vigilancia ambiental engloba um conjunto de ac¢des que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e

condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a
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finalidade de identificar as medidas de prevencéao e controle dos fatores de

risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a saude.

Doencas Transmitidas Pelo Aedes

A Secretaria Municipal de Saude possui uma equipe de doze Agentes de
Controle de Endemias responsaveis pelo cumprimento das a¢des preconizadas
pelo Programa Nacional de Controle da Dengue incluindo os 6 ciclos de visitas
domiciliares com cobertura de 80% dos imoveis cadastrados e realizacdo do
levantamento do indice rapido de infestacdo do mosquito Aedes aegypti (LIRA),
qgue acontece trés vezes ao ano, na area urbana, nos meses de janeiro, margo
e outubro.

O Lira é uma importante ferramenta para o planejamento e execucédo de
acOes de combate aos criadouros do Aedes aegypti, mosquito transmissor da
dengue, zika e chikungunya, e que também pode ser vetor da febre amarela

em areas urbanas.

Doenca de Chagas

O municipio realiza vigilancia entomologica de triatomineos por meio de
busca passiva em Postos de Informacéo de Triatomineos (PIT). A meta anual
de visitas é de 28 PITs visitados mensalmente nas 46 localidades do municipio.

Esquistossomose

O municipio realiza vigilancia epidemiolégica de esquistossomose por
meio de busca ativa realizando visitas domiciliares para coleta de material para
exame, além da demanda espontanea e encaminhamentos das unidades de
saude.

Os exames sdo realizados pelo método Kato-Katz, sendo a meta

definida anualmente.

Leishmaniose Visceral

O municipio realiza inquérito canino para leishmaniose visceral em todo

o territorio utilizando o teste TR DPP (Bio-Manguinhos).
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A meta e as localidades do municipio onde seréo realizados os testes
sdo definidas anualmente. Também sao realizados testes em animais com

suspeita clinica da doenca que se encontram fora das areas pré-determinadas.

Raiva

E realizada anualmente a Campanha de Vacinag&do Antirrabica animal. A
meta de vacinagao para cées corresponde a 13,5% da populagdo humana e

para gatos, 10% populacéo canina.
Vigilancia da Qualidade da 4gua Para Consumo Humano

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano é realizada
pelo setor de vigilancia sanitaria. A acéo identifica os potenciais riscos a saude
relacionados ao consumo de agua fora dos padrdoes de potabilidade exigidos
pelo Anexo XX da Portaria de consolidacdo N° 5/2017 do Ministério da Saude
(PCR n° 05/2017). Sao feitas analises microbiolégicas e fisico-quimicas
conforme a disponibilidade dos testes na Geréncia Regional de Saude.A meta

municipal € 40% do plano de amostragem.

8.2.2. Vigilancia Em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador visa a promocao da saude e a
reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da
integracdo de agbes que intervenham nos agravos e seus determinantes

decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivos.

As acles realizadas até o momento pela Vigilancia em Saude do
Trabalhador séo:

» Investigacdo de acidentes de transporte de carga envolvendo produtos
perigosos;

» |nvestigagao de acidentes de trabalho grave notificados no SINAN-NET;

= Perfil Produtivo;

» Notificacdo e investigacdo de agravos relacionados a Saude do
Trabalhador;

» Educacdo Permanente em Vigilancia em Saude do Trabalhador;
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= Atividades Educativas para a populacéo e empresas.

8.2.3. Vigilancia da Situacao de Saude

A Vigilancia da Situacdo de Saude desenvolve acdes de monitoramento
continuo do Pais, Estado, da regido, do municipio ou de areas de abrangéncia
de equipes de atencdo a saude, por estudos e andlises que identifiquem e
expliquem problemas de saude e o comportamento dos principais indicadores

de saude, contribuindo para um planejamento de saude mais abrangente.

No municipio existe o Comité Municipal de Prevencdo De Obito Materno,
Fetal e Infanti (CPOMFI), responsavel pela investigacdo dos Obitos

relacionados.
8.2.4. Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemiolégica envolve a vigilancia e o controle das doencas
transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, como um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas e dos agravos. No municipio, a Vigilancia Epidemiologica

€ responsavel por:

= SINAN - Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacao;

= SIM - Sistema de Informacé&o de Mortalidade

» SINASC - Sistema de Informagao de Nascidos Vivos

= SIPNI — Sistema de Informagbes do Programa Nacional de

Imunizacao;

8.2.5. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitéria envolve o conjunto de agbes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da

prestacdo de servigcos do interesse da saude, abrangendo o controle de bens
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de consumo, que direta ou indiretamente se relacionem com a saude,

compreendidas todas as etapas e 0s processos, da produ¢cdo ao consumo, e 0

controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente

com a saude.

As acdes da VISA séo regidas pela lei municipal n® 548 de 24 de novembro

de 2015 que institui 0 Cédigo Sanitario Municipal e pela Lei 564 de 04 de maio

de 2015 que institui os valores de taxas e multas a serem aplicadas pela

autoridade sanitaria.

As acdes de competéncia da Vigilancia Sanitaria Incluem:

Fiscalizacdo de comércios de drogas, medicamentos, alimentos,
produtos e servigos de interesse a saude;

Fiscalizagdo de comércio ambulante em eventos locais;

Atendimento a denuncias;

Realizacdo de atividades educativas para a populacdo, em parcerias
com a atencdo bésica, divisdo de endemias, escolas e demais
secretarias.

Fiscalizacdo dos estabelecimentos cadastrados na Agricultura
Familiar;

Andlises de 4gua para consumo humano.
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8.3. Politica de Promoc¢ao da Saude

A Promocdo da Saude constitui-se uma estratégia de articulacéo
transversal na qual um conjunto de intervengdes, individuais, coletivas e
ambientais, é responsavel pela atuacdo intersetorial sobre os determinantes
sociais da saude, com o objetivo de estabelecer mecanismos para a reducéo
da vulnerabilidade e das desigualdades e que vise o empoderamento social
como forma de fomentar individuos/comunidades ativos sobre a producao de
sua saude (SES MG, 2016).

No municipio estda implantada a Politica Estadual de Promocao da
Saude que objetiva promover e incentivar o desenvolvimento de acles
intrassetoriais e intersetoriais que favorecam a equidade, a melhoria das
condicdes e modos de viver, que estimulem o empoderamento dos individuos e
comunidades de modo a ampliar a potencialidade da saude individual, coletiva
e a participacdo social, buscando reduzir as desigualdades, vulnerabilidades e
riscos a salde através da atuacdo sobre os determinantes sociais,

econdmicos, politicos, culturais e ambientais (SES MG, 2016).

Para institucionalizacdo da Politica Estadual de Promocdo da Saude
(POEPS) a SES/MG repassa ao municipio o incentivo financeiro de apoio as
atividades de promocdo da saude em consonancia com POEPS. E para fazer
jus ao incentivo financeiro para cofinanciamento das acdes, o municipio
assinou o Termo de Compromisso e deve cumpri os indicadores, a saber:

» Realizar agdes de préaticas corporais e/ou atividades fisicas para a
populacao.
» Realizar, junto a comunidade, atividades coletivas de Educacdo em

Saude voltadas para Promocao da Saude.

* Implementar o Programa Saude na Escola (PSE) no municipio.

» Realizar o Registro do Consumo Alimentar de criangcas menores de 2
anos.

» Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude das
familias benefeciarias no Programa Bolsa Familia (PBF).

O incentivo financeiro para cofinanciamento das agfes de promocao da

saude deverd ser utilizado pelo municipio, exclusivamente, em acgbes e
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servicos de promocdo da saude e para atendimento de despesas de
manutencdao e custeio (SES MG, 2016).

8.4.Assisténcia Farmacéutica

A Portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0s
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, assim como seu
respectivo monitoramento e controle. Sendo assim o0s recursos advém, em
parte, do governo federal, sendo complementados pelos governos estaduais,
governo do Distrito Federal e prefeituras. Os recursos do bloco da Assisténcia
Farmacéutica devem ser movimentados em contas especificas para cada
componente relativo ao bloco. Ou seja, os recursos destinados a aquisicdo dos
medicamentos devem ser utilizados conforme definigcdes legais, de acordo com
o Componente a que se destina o recurso. A assisténcia farmacéutica é
estruturada em trés componentes a saber:

Componente basico: O Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica é destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos no ambito
da Atencdo Basica a Saude, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e
programas de saude especificos.

Componente estratégico: O Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica é destinado a financiar as a¢des da assisténcia farmacéutica que
envolvem o tratamento de doencas como Tuberculose, Hanseniase,
Leishmaniose, Esquistossomose.

Componente Especializado: O objetivo do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica é garantir o acesso aos medicamentos
necessarios para o cuidado diversas situacdes clinicas definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) no dmbito do SUS.

O municipio de Sado Domingos do Prata disponibiliza em torno
de 74% dos medicamentos pertencentes ao elenco de Medicamentos Basicos
disponibilizados pelo estado de Minas Gerais.

O municipio conta com unidade do programa Farmacia de Todos, uma

Farmacia em unidade basica de salde e uma farmacia privativa da Unidade de
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saude mental. Todas as farméacias contam com farmacéutico responsavel em
tempo integral e realizam a dispensacdo de medicamentos e orientacdo aos
usudarios quanto ao uso correto dos mesmos.

As atividades de gerenciamento da assisténcia farmacéutica, que
envolvem a selecédo, programacéao, aquisicao e distribuicdo, sdo concentradas
na unidade Farmacia de Todos, que funciona também como uma Central de
Abastecimento Farmacéutica (CAF).

A Farmécia de Todos realiza ainda a dispensacdo dos medicamentos
aos pacientes portadores do virus HIV, insulina e insumos para 0s pacientes
diabéticos (glicosimetros, tiras medidoras, seringas) e faz o envio das

sorologias do municipio (DENGUE, Chikungunya e HIV).

8.5. Assisténcia Ambulatorial

Atendimento Ambulatorial € o atendimento que se limita aos servicos

exequiveis em consultério ou ambulatorio.

Atendimento ambulatorial pode ser entendido também como o cuidado
clinico que pode incluir o diagnéstico, observacao, tratamento e reabilitacéo,
nao prevista no contexto da internacdo hospitalar tradicional ou servigos
ambulatoriais tradicionais, e que podem ser prestados através da interface de

atencao primaria / secundaria.

No municipio de S&o Domingos do Prata a estrutura da Assisténcia

Ambulatorial esta caracterizada como tabela abaixo:
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Tabela 40 -

Estrutura da Assisténcia Ambulatorial

CNES Descrigio Nivel de Atengio Atividade Tipo de Atividade
9770712 |Bombeiros Voluntdrios Ambulatorial Média Complexidade | Voluntariado
6411541 |Centro de Atenco Psicossocial Espago Vivo Ambulatorial MedliCUrwa?Iexldade PL,mI!CO

Atengdo Basica Publico
6261043 |Centro de Diagndsticos D'dvila Ambulatorial Média Complexidade Privado
2170019 |Centro de Saude Rémulo Gomes Lima Ambulatorial MedlaNCtjn'wp_lexldade PL,mI!CO
Atengdo Basica Publico
0712221 |Clinica de Reabilitagdo Rayana Martins Ambulatorial Média Complexidade Privado
9389857 |Clinica Francisco Bizzi Lopes Ambulatorial Média Complexidade Privado
7489358 |Clinica Gerales Ambulatorial Média Complexidade Privado
" 0845384 |Clinica Para Todos Ambulatorial Média Complexidade Privado
7454953 |Clinica Prata Med e Laboratdrio Prata Med Ambulatorial Média Complexidade Privado
7499108 |Consulmed Ambulatorial Média Complexidade Privado
2845458 |Consultdrio de Psicologia Sdmara Arthuso Ambulatorial Média Complexidade Privado
" 0776336 |Consultério Doutor Fernando Correa de F.J. Ambulatorial Média Complexidade Privado
9341722 |Farmdcia de Minas de Sdo Domingos do Prata Ambulatorial Média Complexidade Privado
' 9192077 Fisiominas Reabilitagdo Ambulatorial Média Complexidade Privado
Ambulatorial Atengdo Basica Publico
. Ambulatorial Média Complexidade Publico
2144573 |Hospital Nossa Senhora das Dores - — - —
Hospitalar Média Complexidade Publico
Hospitalar Média Complexidade Privado
0650498 Igor Loureiro dos Santos Ambulatorial Média Complexidade Privado
0900389 |Laboratério Médico Carlos Chagas Ambulatorial Média Complexidade Privado
9335609 |Odontologia Patricia Bastos Ambulatorial Média Complexidade Privado
2170477 |PSF de Quaresma Sdo Domingos do Prata Ambulatorial Média Complexidade Publico
7717954 |Sindicato dos Trabalhadores Rurais Ambulatorial Média Complexidade Associado
6492088 |SMS S3o Domingos do Prata Ambulatorial Média Complexidade Publico
7614667 |Unidade Basica de Saude Doutor J.B.V. Ambulatorial Atengdo Bésica Publico
2169991 |Unidade de Saude da Familia José F. Mendes Ambulatorial Atengdo Bésica Publico
21659983 |Unidade de Saude Familia Mariade L. F. Ambulatorial Atengdo Bésica Publico
2170027 |Unidade de Vigilancia em Salde de 5.D.P Ambulatorial Atengdo Bésica Publico
2165975 |Unidade Saude Familia Adriano Garcia Ambulatorial Atengdo Bésica Publico
Fonte:CNES
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Dados de Produciao Ambulatorial

2020 2021
Subgrupo proced. Qtd.aprovada | Qtd.aprovada

0102 Vigilancia em saude 51 229
0202 Diagnostico em laboratdrio clinico 29.515 410319
0204 Diagnostico por radiologia 2179 2238
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 522 410
0214 Diagnostico por teste rapido 420 53
0301 Consultas f Atendimentos / Acompanhamentos 27462 23364
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 23 22
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 859 424
0405 Cirurgia do aparelho da vis8o 235 235
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 0 1
0803 Autorizagio [/ Regulagio 18213 19060
Total 79568 86355
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagtes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

8.6. Assisténcia Ambulatorial Especializada

A Atencéo Especializada compreende um conjunto de acdes e servigcos
de saude realizados em ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacéo de
equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a
producdo do cuidado em média e alta complexidade. Essa atengédo contempla
cirurgias  ambulatoriais,  procedimentos traumato-ortopédicos, acdes
especializadas em odontologia, patologia clinica, anatomopatologia e
citopatologia, radiodiagnoéstico, exames de ultrassonografia, diagnose,

fisioterapia, terapias especializadas, préteses e orteses.

A area de atencdo especializada, de uma maneira geral, pode ser
conceituada e ao mesmo tempo delimitada pelo territério em que €
desenvolvido um conjunto de acdes, praticas, conhecimentos e técnicas
assistenciais, caracteristicamente demarcadas pela incorporacdo de processos
de trabalho que englobam maior densidade tecnolégica, as chamadas

tecnologias especializadas.

No municipio de Sdo Domingos do Prata a atencdo especializada

abrange os servicos descritos na tabela abaixo:
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Tabela 41- Servicos Especializados

Codigo Servigo Total Instalado
111 Servigo de Atengdo ao Paciente com Tuberculose 01
120 Servigo de Diagndstico Por anatomia Patoldgica e ou Citopatoldgica 01
121 Servigo de Diagndstico Por Imagem 03
122 Servigo de Diagndstico Por Métodos Graficos Dindmicos 03
126 Servico de Fisioterapia 04
145 Servigo de Laboratdrio 04
158 Servigo de Atengdo Integral em Hanseniase 01

Fonte:CNES
Dados da Producao Especializada

SUBGRUPO DO PRCEDIMENTO 2020 2021
0201 Coleta de material 19 17
0202 Diagnostico em laboratdrio clinico 6735 6819
0203 Diagndstico por anatomia patologica e citopatologia 1148 1586
0204 Diagnostico por radiologia 268 266
0205 Diagndstico por ultrasonografia 947 1087
0206 Diagnostico por tomografia LEE] 571
0207 Diagnostico por ressonancia magnética B8 93
0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 28 9
0209 Diagnostico por endoscopia 165 200
0211 Métodos diagnosticos em especialidades 209 614
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 150 83
0214 Diagnostico por teste rdpido 44 84
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 7839 10613
0302 Fisioterapia 19 30
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 113 91
0304 Tratamento em oncologia 319 408
0305 Tratamento em nefrologia 3987 3883
0306 Hemoterapia 126 67
0309 Terapias especializadas 7 5
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 90 139
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 1 1
0405 Cirurgia do aparelho da vis8o 2 179
0406 Cirurgia do aparelho circulatdrio 1 1
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 1 4
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 39 34
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 11 4
0410 Cirurgia de mama 1 0
0412 Cirurgia Toracica 0 1
0414 Bucomaxilofacial ] 3
0415 Outras cirurgias 2 2
0417 Anestesiologia 36 44
0418 Cirurgia em nefrologia 70 25
0501 Coleta e exames para fins de doag3o de orgdos, tecidos e células e de transplante 43 95
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pas-transplante 20 23
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 116271 122260
0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirargico 20 28
0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdirgico 176 57
0803 Autorizacdo / Regulagio 17835 18648

TOTAL GERAL 157874 168164

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informaces Ambulatoriais do SUS (S1A/SUS)
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Dados da Produc¢ao do Consodrcio CISMEPI

Ano de Referé&ncia
. 2020 2021
Descricao
Procedimentos 31 52
Consulas/Laudos 2.457 A 103
Exames 3.000 3.598
Transporte/UTI 114 63
Total Geral r 6208 r 7816
Dados da Producao de Fisioterapia
Descrigao Apae | Clinicas | Total
Sessoes Realizadas 4,562 2.925 7.487
Pacientes Atendidos 316 201 517

8.7.Assisténcia Hospitalar

A Atencdo Hospitalar objetiva organizar a atencdo as urgéncias nos

hospitais, atendendo a demanda espontanea e/ou referenciada, e funcionar

como retaguarda para outros pontos de atencdo as urgéncias de menor

complexidade. E constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas

enfermarias de retaguarda clinicas e de longa permanéncia, pelos leitos de

cuidados intensivos e pela reorganizacao das linhas de cuidados.

A nova Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP), reformula a

forma atual de gestdo e atencdo hospitalar no Sistema Unico de Salde (SUS)

dentro das trés esferas governamentais (municipal, estadual e federal).

Construida sob 6 eixos:

e Assisténcia Hospitalar:

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido
pela Portaria GM/MS n° 529/2013, objetiva contribuir para a qualificacédo
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do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do

territério nacional.

A Seguranca do Paciente € um dos seis atributos da qualidade do
cuidado, e tem adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os
pacientes, familias, gestores e profissionais de saude com a finalidade
de oferecer uma assisténcia segura.

Gestéo Hospitalar:

No eixo da Gestdo Hospitalar a pauta estd na garantia do acesso e
qualidade da assisténcia, no cumprimento de metas pactuadas na
contratualizacdo com o gestor, na eficiéncia e transparéncia da

aplicacdo dos recursos e no planejamento participativo e democratico.

Definida em consonancia com a Rede de Atencdo a Saude, a gestdo da
atencdo hospitalar no SUS prioriza o papel do hospital na rede, a
implementacdo de fluxos regulatérios, a contratualizacdo, o
monitoramento e a avaliacdo. Objetiva priorizar o papel do hospital na
rede, a implementacdo de fluxos regulatorios, a contratualizacdo, o

monitoramento e a avaliacéo.
Formacéao, Desenvolvimento e Gestédo da Forca de Trabalho:

Todos os espacos de producdo das acdes e servicos de saude no SUS
constituem-se em campo de pratica para ensino, pesquisa e
incorporacao tecnoldgica em saude, devendo os hospitais integrantes do
SUS desempenhar um importante papel na formacgéo, tanto para suas
equipes como para 0 matriciamento dos trabalhadores dos demais
pontos de atencdo da RAS (Rede de Atencao a Saude), de acordo com

0 pactuado com os gestores.

Deve integrar programas e politicas prioritarias de formacdo em saude,
bem como, da implantacdo de uma gestdo da forca de trabalho na
atencao hospitalar no SUS direcionada para aperfeicoar mecanismos de
provimento, fixacdo e habilitacdo de profissionais, buscando atender aos
pressupostos descritos na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar —
PNHOSP.
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Financiamento:

Anualmente o Ministério da Saude, apoia financeiramente os Estados e

Municipios para realizacdo de investimentos.

Esse apoio objetiva oferecer cooperacao técnica e financeira para que
as unidades de saude hospitalares possam viabilizar melhoria na
estruturagcdo e na manutencdo dos servicos de saude, as quais, nem
sempre sdo alcancadas apenas com recursos proprios das unidades e

ou estadual/municipal.

No ambito da atencdo especializada, rede hospitalar, os investimentos

podem ter a seguinte capilaridade:
- aquisicao de equipamento e material permanente;
- aquisicdo de material de uso Unico;

- obras fisicas (ampliagdo, reforma, ampliacdo, conclusdo de unidade,

construcéao).

Vale destacar que para a estruturacdo de unidades de salude integrantes
do Sistema Unico de Salde, dotando-as de condi¢cbes adequadas de
infraestrutura para o atendimento ao cidadao, é uma acédo estratégica e

prioritaria o Ministério da Saude.
Contratualizagéo:

A contratualizacdo tem como objeto formalizar a relagédo entre gestores
publicos de saude e hospitais integrantes do SUS, com o

estabelecimento de compromissos entre as partes.

Busca-se promover a qualificacdo da assisténcia e da gestao hospitalar,
ampliar o financiamento e induzir a expansdo do acesso as acgles e
servicos de saude na atencdo hospitalar de acordo com as diretrizes

estabelecidas na Politica Nacional de Atenc&o Hospitalar (PNHOSP).

A contratualizacéo se operacionaliza por meio de um instrumento formal

e permite o recebimento do Incentivo de Qualificacdo da Gestéo
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Hospitalar (IGH). Este substitui o Incentivo de Adesdo a

Contratualizacao (IAC).

¢ Responsabilidade das Esferas de Gestao:

Regulariza as responsabilidades de cada esfera da gestéo, seja federal

estadual ou municipal.

Classifica os estabelecimentos e os mecanismos de articulagéo entre os

hospitais e os demais pontos de atencdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS).
Para entender melhor:
Modelo Antigo da Atencdo Hospitalar:

¢ Modelo médico-hegemobnico;

Centrado em procedimentos;

Voltado para atencao aos quadros agudos;

Organizada por demanda espontanea,;

Atencgao fragmentada — desarticulada.

Consequéncias:
e Insatisfacdo dos usuarios;
¢ |neficiéncia;
e Ineficécia;

e Baixo impacto assistencial.

Novo Modelo da Atencdo Hospitalar - Busca Por:
e Humanizagao;
e Qualidade;
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e Eficiéncia;

e Atuacdo em rede.

Cenario da Atencédo Hospitalar e Mudancas Necessarias:
e Equipe Multiprofissional

e Processo de desospitalizacdo com deslocamento de papeis classicos do

hospital para os niveis ambulatoriais e de atencao basica;

e Concentracdo de atividades altamente especializadas nos hospitais,

busca por formacao de redes e associacoes;

e Uso intensivo de Tecnologias de Informacdo, com reducdo de tempo e

de processos;

e Certificacdo, gerenciamento de processos e novas formas de

contratacao;

A gestédo da clinica como conceito inovador para a dinamica hospitalar;

Novas modalidades de gestao.
Objetivo Geral da PNHOSP

Estabelecer as diretrizes para a reorganizacao da Atencao Hospitalar no
SUS visando: fortalecer as praticas assistenciais e gerenciais estratégicas, uso
racional de recursos, incorporacéo de tecnologias em saude e, qualificacdo dos
processos de trabalho proporcionando cuidado integral com resolutividade,

atuacao em rede, participagao social e transparéncia.

Missdo — Promover a articulagdo construtiva entre os gestores, prestadores de
servicos de saide e trabalhadores do Sistema Unico de Salde, no ambito
hospitalar, a fim de fortalecer as Redes de Atencdo a Salude em consonancia

com as politicas publicas e diretrizes do SUS.
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Visdo — Promover a qualificacdo da Atencdo Hospitalar, conforme os principios
e diretrizes do SUS, monitorando e avaliando os hospitais ha Rede de Atencéo

a Saude.

Valores — Compromisso com a Saude Publica, Responsabilidade, Etica,

Solidariedade e Transparéncia.

O municipio de Sdo Domingos do Prata conta com um Hospital Geral de
pequeno porte, cadastrado sob CNES: 2144573, com o0 nome Hospital Nossa
Senhora das Dores, situado a Praga Luis Prisco de Braga n°29, no Bairro
Centro e caracterizada como Entidade Sem Fins Lucrativos, sendo mais de

90% dos atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O Hospital possui 38 leitos, sendo 01 unidade de isolamento, 06 cirurgia
geral, 01 saude mental, 20 clinica geral, 6 obstetricia clinica, 04 pediatria

clinica.

As tabelas abaixo descrevem as caracteristicas da instituicao:

Tabela 42 - Caracteristicas da Rede Hospitalar Municipal

Ambulatorial

Salas Quant. /Consultorio | Leitos/Equipamentos
Sala de Curativo 01 1]
Sala de Enfermagem (Servigos) 01 o
Sala de Gesso 01 o
Sala de Nebulizagdo 01 0
Sala de Pequena Cirurgia 01 0
Sala de Repouso/Observagdo Feminino 01 02
Sala de Repouso/Observagdo Masculino 01 02
Clinicas Basicas 04 1]
Sala de Repouso/Observagdo Pedidtrica 01 02
Sala de Cirurgia Ambulatorial 01 ]

Urgéncia e Emergéncia

Salas Quant. fConsultario | Leitos/Equipamentos
Consultdrios Médicos 05 0
Sala de Atendimento Masculino 01 0
Sala de Curativo 01 0
Sala de Higienizagdo 01 1]
Sala de Repouso/Observagdo Feminino 01 04
Sala de Repouso/Observagdo Masculino 01 02
Sala de Atendimento Feminino 01 ]
Sala de Gesso 01 0
Sala de Pequena Cirurgia 01 o
Sala de Atendimento Pedidtrico 01 o
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Hospitalar
Salas Quant. /Consultorio | Leitos/Equipamentos
Sala de Pré-Parto 01 0z
Sala de Parto Mormal 01 0
Sala de Curetagem 01 ]
Sala de Cirurgia 02 1]
Leitos de Alojamento Conjunto 03 1]

No que se refere a especialidades médicas, a instituicdo possui
cadastradas segundo informag6es do CNES, Médico clinico Geral, Médico
Pediatra, Médico em Cirurgia Vascular, Médico Cirurgido Geral, Médico
Ortopedista e Traumatologista, Médico Ginecologista e Obstetra, Médico

Pediatra e Médico Anestesiologista.

Quanto as Habilitagbes Possui, vasectomia, laqueadura e Servigos
hospitalares de referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas necessidades decorrentes do uso de

alcool e outras drogas.

Quanto aos incentivos, possui o0 incentivo de cdédigo 8101, Integrasus
Nivel A, desde 05/2002, conforme portaria GM N°878 de oito de maio de dois

mil e dois.

A instituicdo atende demanda referenciada dos municipios vizinhos de
Dionisio, Nova Era, Rio Piracicaba, Catas Altas, Bela Vista de Minas e Sao
José do Goiabal. Funciona economicamente através de Convénios mantidos
com a Entidade para atendimento Hospitalar Ambulatorial, internagdes, exames
complementares, urgéncias e emergéncias, atendimentos com observacao,
dentre outros. A area de atuacéo ao publico totaliza 85% em sua maioria para o
SUS, outros convénios mantidos com o Hospital com Unimed, Banco do Brasil,
Abeb, Previ Minas, Policia Militar, Ipsemg, Pasa, perfaz um total de 10% de
todos os atendimentos e 5% para pacientes considerados em regimes

particulares.
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Dados da Producao Hospitalar (Internagoes)

SUBGRUPO DO PROCEDIMENTO 2020 2021

0209 Diagndstico por endoscopia 1 1

0211 Métodos Diagnosticos em especialidades o 1

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 33 37
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 657 6415
0304 Tratamento em oncologia A0 43
0305 Tratamento em nefrologia 17 27
0208 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas A0 65
0310 Parto e nascimento a7 56
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutidneo e mucosa 1 o

0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 1 4]

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 4 13
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 4 12
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 1 3

0406 Cirurgia do aparelho circulatario 24 23
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 45 75
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 70 54
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 30 19
0410 Cirurgia de mama 1 o

0411 Cirurgia obstétrica 68 78
0412 Cirurgia toracica 1 5

0413 Cirurgia reparadora 4 1

0415 Outras cirurgias 53 71
0416 Cirurgia em oncologia 12 7
0503 Actes relacionadas a doagio de drgdos e tecidos para transplante o 1
0505 Transplante de drgdos tecidos e células o] 2
0506 Acompanhamento e intercprréncias no pré e pos transplante o B

TOTAL GERAL 1174 1255

Fonte: Ministério da Salude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

8.8.Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

A urgéncia € caracterizada como em evento grave, que deve ser
resolvido urgentemente, mas que ndo possui um carater imediatista, ou seja,
deve haver um empenho para ser tratada e pode ser planejada para que este
paciente ndo corra risco de morte. A emergéncia é uma situacdo gravissima
gue deve ser tratada imediatamente, caso contrario, 0 paciente vai morrer ou

apresentara uma sequela irreversivel.

No municipio de Sao Domingos do Prata, a Unica porta de entrada para
o atendimento de urgéncia e emergéncia é o SUS. A transferéncia de pacientes
para outros municipios,0 socorro prestado a acidentados ou pacientes que
necessitam de locomogcdo até o hospital é feita através de ambulancias

terceirizadas pelo sistema publico de saude.
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O municipio atualmente conta com o servico de resgate dos Bombeiros

Voluntarios, que prestam atendimento sempre gque necessario.

Dados da Producao Hospitalar de Urgéncia

SUBGRUPQ DO PROCEDIMENTO 2020 2021
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 26 32
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 481 426
0304 Tratamento em oncologia 7 15
0305 Tratamento em nefrologia 7 17
0308 Tratamento de lestes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 23 51
0310 Parto e nascimento 5 2
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa 2 0
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 28 45
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1 3
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 13 9
0413 Cirurgia reparadora 2 1
0415 Outras cirurgias 3 7
TOTAL GERAL 598 608

8.9. Fluxo de Atendimento

O acesso aos servicos de Saude de Média e Alta Complexidade
ambulatorial e hospitalar (MAC) no municipio se da a partir das Unidades
Basicas de Saude e Servicos. As Unidades de Saude estdo organizadas a
partir da Estratégia Saude da Familia, do Acolhimento com Classificacdo de
Risco, da Estratificacdo de Risco das Condicdes Crbnicas e da Gestdo do
Cuidado. A maior porta de entrada é a atencdo basica que acolhe e atende
demanda agendada e espontdnea e encaminha conforme necessidade para

outros servigcos do municipio e/ou para o Hospital Geral.

Os casos que demandam atendimentos especializados de média e alta

complexidade das especialidades clinicas que nao sdo contemplados pela rede
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de saude do municipio, sdo referenciados para 0s servicos ambulatoriais e
hospitalares contratualizados e credenciados, como o Consaorcio Intermunicipal
de Saude do Médio Piracicaba (CISMEP), sendo este o servico com maior
oferta de consultas especializadas, ou para outros municipios que oferecem os

servicos conforme pactuacoes.

Os procedimentos cirargicos eletivos sdo cadastrados no sistema
SUSFACIL, através da Secretaria Municipal de Salde, esses procedimentos
séo direcionados ao Hospital Geral do municipio ou para o municipio de Jodo
Monlevade, de acordo com a complexidade e com a Programacao Pactuada
Integrada (PPI). Esses procedimentos séo vistoriados, auditados e autorizados
pelo médico auditor responsavel. Quanto aos procedimentos eletivos de alta
complexidade de dificil marcacéo, esses sdo cadastrados no SUSFACIL onde
sdo encaixados em uma lista de solicitacdes, com a finalidade de manter o

Ministério da Saude ciente da demanda do municipio.

Os procedimentos cirdrgicos e atendimentos de Alta complexidade séo
encaminhados para a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade, para

consequente cadastro na Central de marcacéo de Belo Horizonte.

Os exames e consultas especializadas de Alta complexidade sao
recebidos na Secretaria Municipal de Saude do municipio, para marcacao
atravées da Central de Belo horizonte pelo setor de regulacéo.

8.10. Ouvidoria em Saude

A Ouvidoria em Salde é um Instrumento de Gestdo e Cidadania. E um
mecanismo institucional de participacao social onde o usuario do SUS patrticipa
da gestdo através da ouvidoria. A ouvidoria € um instrumento da gestao para o
aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das acdes e servicos prestados
pelo SUS. Na Ouvidoria s&o recebidas denuncias, reclamagdes, criticas,

sugestodes, solicitagdes de informacdes e elogios.

A Ouvidoria em Saude do SUS recebe as reclamacdes, denuncias,
criticas, solicitagcbes e sugestbes, através do contato 136 ou pelo link na
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internet disponibilizado pela ouvidoria SUS, na sequéncia a Ouvidoria SUS
encaminha para o responsavel pela ouvidoria municipal, que tem um prazo
para acolher a denuncia, reclamacéo, solicitagdo, dentre outros e encaminhar a

resposta.

O usuério pode também procurar diretamente o responsavel pela
ouvidoria municipal para esclarecimentos, mas sem dispensar o contato com a
Ouvidoria SUS.

8.11. Indicadores de Saude

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém
informacéao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
saude, bem como do desempenho do sistema de saude. Vistos em conjunto,
devem refletir a situacao sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia

das condicdes de saude.

A construcdo de um indicador € um processo cuja complexidade pode
variar desde a simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o
calculo de proporcdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como a

esperanca de vida ao nascer.

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulacéo (freqiiéncia de casos, tamanho da
populacdo em risco) e da precisdo dos sistemas de informagdo empregados

(registro, coleta, transmissao dos dados).

O grau de exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade
(capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os
mesmos resultados quando aplicado em condi¢cdes similares). Em geral, a
validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade (capacidade de
detectar o fenbmeno analisado) e especificidade (capacidade de detectar
somente o fendmeno analisado). Outros atributos de um indicador s&o:

mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir),
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relevancia (responder a prioridades de saude) e custo-efetividade (os

resultados justificam o investimento de tempo e recursos).

Espera-se que os indicadores possam ser analisados e interpretados
com facilidade, e que sejam compreensiveis pelos usuarios da informacéo,
especialmente gerentes, gestores e 0s que atuam no controle social do sistema
de saude. Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade
importantes a integridade ou completude (dados completos) e a consisténcia
interna (valores coerentes e ndo contraditorios). A qualidade e a
comparabilidade dos indicadores de saude dependem da aplicagédo sistemética
de definicbes operacionais e de procedimentos padronizados de medicdo e
calculo. A selecdo do conjunto basico de indicadores — e de seus niveis de
desagregacao — deve ajustar-se a disponibilidade de sistemas de informacéo,
fontes de dados, recursos, prioridades e necessidades especificas em cada
regido. A manutencdo deste conjunto de indicadores deve depender de
instrumentos e métodos simples, para facilitar a sua extracdo regular dos
sistemas de informacdo. Para assegurar a confianca dos usuarios na
informacado produzida, é preciso monitorar a qualidade dos indicadores, revisar
periodicamente a consisténcia da série historica de dados, e disseminar a

informac&o com oportunidade e regularidade.

Se gerados de forma regular e manejados em um sistema dinamico, os
indicadores sado instrumentos valiosos para a gestédo e avaliacao da situacao de

saude, em todos os niveis.

Um conjunto de indicadores se destina a produzir evidéncia sobre a
situacdo sanitaria e suas tendéncias, como base empirica para identificar
grupos humanos com maiores necessidades de saude, estratificar o risco
epidemioldgico e identificar areas criticas. Constitui, assim, insumo para o
estabelecimento de politicas e prioridades melhor ajustadas as necessidades

da populacéo.

Além de prover matéria-prima essencial para a analise, a disponibilidade
de um conjunto basico de indicadores tende a facilitar o monitoramento de

objetivos e metas em saude, estimular o fortalecimento da capacidade analitica
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das equipes e promover o desenvolvimento de sistemas de informacéo

intercomunicados.

SISPACTO

O Sispacto foi criado no ano de 1999, pelo Governo Federal, por meio
do Ministério de Saude, como uma estratégia para avaliacdo dos indicadores
de salde em todo o Brasil. E um instrumento virtual que visa o preenchimento
e registro de uma pactuacdo quanto as prioridades, metas, objetivos e
indicadores do pacto pela saude (conjunto de reformas institucionais do SUS,
que redefine as responsabilidades de cada esfera do governo, objetivando
inovacbes na gestdo do SUS, com maior eficiéncia e qualidade nos
atendimentos). As metas ou parametros nacionais dos indicadores do pacto
pela saude devem servir de referéncia para a definicdo das metas municipais,
estaduais e do Distrito Federal, observadas as metas ou parametros

estabelecidos para cada unidade da federacéo.

Os pactos séo firmados com os diferentes 6rgaos de saude federal, com
0s estados e com 0S municipios, as metas pactuadas devem ser avaliadas e
re-pactuadasanualmente. Constitui-se a base de negociacdo de metas a serem
alcancadas por cada esfera de governo, com vistas a melhoria do desempenho
do servico e situacdo de saude da populacdo, ou seja, com os resultados
alcancados no ano anterior faz-se a proposta para 0 ano em curso.
Com o Sispacto fica garantida a credibilidade e a agilidade na transmissao das
informacdes de saude, bem como os acordos dosresultados a serem
alcancados durante o ano, tudo de forma online e eficaz. Com essas
informacdes na base de dados sdo emitidos relatérios e indicadores de saude,
por municipios, regides, estados, de acordo com faixas etarias, tipos de
doencas, causas mortes, deficiéncias e pontos fortes na area de saude em
todos os locais. De posse dos indicadores os gestores de saude tém entéo,
uma importanteferramenta para planejar acdes e estratégias para atender as
areas deficitarias, debelar focos de doencas, etc., ou seja, 0s gestores tém
condicbes de criarem estruturas para sanar as deficiéncias e tornar ainda

melhor o Sistema de Saude do Brasil, rumando para a assisténcia plena e
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universal.

Vantagens:

Através do SISPACTO fica reforcado o compromisso dos gestores para
com aconsolidacdo do SUS, fortalecendo-o como uma politica de Estado.
Neste contexto, todos 0s municipios passam a ser gestores plenos de
responsabilidade pela saude dos seus cidadaos, assumindo a responsabilidade
pela prestacdo dos servicos de salude a sua populacdo, seja no seu territdrio ou
em municipio de referéncia. Substituindo as formas de habilitacdo de gestédo
anteriores, estado e municipios irdo,articuladamente e em processo de
cooperacao, assinar e homologar na CIB os Termos de Compromisso de
Gestdo, instrumento legal de pactuacdo de responsabilidades sanitarias a
serem assumidas por cada gestor. Isto inclui garantia de servicos de atencédo a
saude da populacgéo, acbes regulatdrias, compromissos com acdes prioritarias
do Pacto pela Vida, bem como o monitoramento e avaliacdo destas acdes edas

mudancas na situacao sanitaria da populacéo.

Legislacdo

Art. 2° Estados e Municipios poderdao discutir e pactuar indicadores de
interesse regional, no ambito das respectivas Comissdes IntergestoresBipartite
e 0s municipios poderao definir e acompanhar demais indicadores de interesse

local, observadas as necessidades e especificidades.

Art. 5° Os gestores nas trés esferas de governo sdo responsaveis pelo
monitoramento e avaliacdo das respectivas metas pactuadas, de modo que 0s

resultados retroalimentem o planejamento em saude.

Paragrafo unico. Os gestores sao responsaveis por calcular os resultados
alcancados, utilizando informacgdes disponibilizadas nas bases nacionais,

estaduais e locais.
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Art. 6° A definicdo de metas para os indicadores devera ser finalizada até o dia

31 de marco de cada ano.
Art. 7° A pactuacao seguira o seguinte fluxo:
| - pactuacdo municipal e regional:

a) 0S municipios se reunirdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) para
discutir e pactuar as metas municipais e regionais, observadas as

especificidades locais;

b) a pactuacdo municipal deve ser submetida ao respectivo conselho municipal

de saude para aprovacao;

C) a pactuacao municipal deve ser formalizada pelas secretarias municipais de
saude mediante registro e validacdo no sistema informatizado, com posterior

homologacao pela respectiva secretaria estadual de saude;

d) o registro e a validacdo da pactuacdo regional podem ser realizados pela
secretaria estadual de saude ou ainda por uma secretaria municipal de saude

indicada pela CIR;
Art. 7° A pactuacao seguira o seguinte fluxo:
Il - pactuacéo estadual e do Distrito Federal:

a) a pactuacdo estadual deve ter como base as pactuacbes municipal e
regional e ser discutida na Comissao IntergestoresBipartite (CIB) e no
Colegiado de Gestédo da Saude do Distrito Federal (CGSES/DF);

b) as pactuacOes estadual e do Distrito Federal devem ser submetidas aos
respectivos conselhos de salde para aprovacgao; e

c) as pactuacdes estadual e do Distrito Federal devem ser formalizadas pelas
respectivas secretarias de saude, mediante registro e validagdo no sistema

informatizado.
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Indicadores e Metas Municipais
Para o ano de 2021, o municipio de Sdo Domingos do Prata validou as
seguintes diretrizes, indicadores e metas junto ao Ministério da Saude,

conforme tabela abaixo:

Tabela 43 - Sispacto Municipal

s +) DATASUS

o1 <) /P Dapartamento da inform itica do SUS

Data: 20/04/2017 Hora: 13:34

o de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2017
Estado: MINAS GERAIS Status: Pactuacdo Validada Ano de Referéncia: 2017

Regido de Saude: Jodo Monlevade
Municipio: SAC DOMINGOS DO PRATA

Relagéo de Indicadores
N®  Tipo Indicador Meta 2017 Unidade
NUMERO DE OBITOS PREMATURCS (de 30 a 69 ancs) PELO COMJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,

1 v CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS) 2 N Absoluto

2 E PRDPOR!;‘ED DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 7O %

3 U  PROPORGAQ DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 90 %

4 u PRDPORQJ-\O DE VACINAS SELECIONADAS DO CNY PARA CRIANCAS <2 ANOS - PENTAVALENTE (3* DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%, 3 o
POLIOMIELITE (3?) E TRIPLICE VIRAL (12) - COM COBERTURA VACIMAL PRECONIZADA

) u PF\’OPDR(_Z.EO DE CAS05 DE DOEMGAS DE NOTIF\CA(;;EO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NDTIFICAQ&O 80 %

6 u PRDPORQJ-\O DE CURA DOS CASQS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90 %

7 E  NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA NIA N.&bsoluto

8 u NUMERO DE CASQS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 0 N.Absoluto

9 u MNUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 1] N.Absolute

10 u PRDPOR[;-ED DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANG QUANTO AQS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, a0 %
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

11 u RAZAQ DE EXAMES CJTOPATOL@GICOS DO COLO DO UTEROQ EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULA(;;&O RESIDENTE DE DETEMINADO 03 RAZAO
LOCAL E A POPULACAQ DA MESMA FAIXA ETARIA

12 u RAZAO DE EXAMES DE MAMDGRJ}FIA DE HASTREAMENTQ REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA PDPULAQEO RESIDENTE DE 01 RAZAO
DETEMINADO LOCAL E POPULACAC DA MESMA FAIXA ETARIA ’

13 u PROPORCSO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 44 %

14 u PRDPORQJ-\O DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 958 %

15 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 1 N Absaluto

16 U NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0 N Absoluto

17 U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAQ BASICA. 100 %

18 U  COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 97 %

19 U COBERTURAPOPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA 50,63 %

oy PERCENTUALDE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A o =
TODOS 05 MUNICIPIOS.

21 E  AGOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAQ BASICA 100 %

2 U NUMERQ DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE & N Absoluto

23 U PROPORGAO DEPREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPAGAQ" NAS NOTIFICAGOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AQ TRABALHO 50 %
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Resultados do Pacto Interfederativo 2021

ne Indicad Meta | UMdade oo cuitad
ndicador ef u o
de Medida
Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais .
1 ) o ) o 20 MNamero 18
DCNT (Doencgas do aparelho circulatario, cdncer, diabetes e doengas respiratdrias.
2 Proporcdo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 100 Percentual o
3 Proporgdo de registro de dbitos com causa basica definida 90 Percentual 80
Proporgdo de vacinas selecionadas do calendério nacional de vacinacdo para criangas
4 menores de 2 anos de idade- Pentavelente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, 100 Percentual 82,67
Poliomelite 32 dose e Triplice Viral 12 dose, com cobertura vacinal preconizada.
Proporgdo de casos de doencas de ntificagio compulsdria imediata (DNCI) encerrados em
5 . R R . . 90 Percentual a0
até 60 dias apds notificacdo.
6 Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 100 Percentual 100
7 Namero de Casos autdctones de maléria NSA Namero NSA
8 Mumero de Novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade o Mumero o
] Numero de casos novos de aids em menores de cinco anos v} Namero o
Proporcdio de andlises realizada em amostras de dgua para consumo humano quanto aos
10 R . ) . | ) 96 Percentual 86
pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na -
11 o ) . o . L 0,30 Razdo 0,18
populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos .
12 = = R o R . 0,15 Razao 0,04
na populacdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.
13 Proporgdo de parto normal no Sistema Gnico de Sadude e na Sadde Suplementar 45,8 Percentual 44,2
14 Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos 12,28 Percentual 18
15 Taxa de mortalidae infantil v} Namero o
16 Numero de abitos maernos em determinado pericdo e local de residéncia o Namero ]
17 Cobertura Populacional Estimada pelas equipes de Atengdo Basica 100 Percentual 100
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) 92 Percentual 98,61
19 Cobertura Populacional Estimada de sadde bucal na Atengdo Bésica 50,58 Percentual 59,62
21 Acbes de matriciamento sistemético realizadas no CAPS com equipes de Atengdo Basica 12 Numero 12
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para .
22 . 5] MNumero ]
controle vetorial de dengue
Proporgio de preenchimento do campo ocupacgdo nas notificagdes de agravos relacionados
23 50 Percentual 30

ao trabalho
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Trabalhar de forma intersetorial pressupde desenvolver acdes que
busquem a promocdo de impactos positivos nas condicbes de vida dos
individuos e das comunidades. Essas acdes devem envolver a articulacdo de
saberes e experiéncias diversas, objetivando planejar para intervir de maneira

efetiva nas situacdes-problema que afligem as comunidades.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) definiu
intersetorialidade como um processo em que sao considerados 0s objetivos,
estratégias e recursos de cada setor e as repercussoes destes para cada setor
envolvido e para a agdo em si (OPS/OMS, 1992).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceituou a AlS como:

"uma relacéo reconhecida entre parte ou partes do setor
da saude com parte ou partes de outro setor que tem sido
formada para agir sobre um problema para alcancar
resultados de salde (ou resultados intermediarios de
saude) de uma maneira mais eficaz, eficiente ou
sustentavel que ndo poderia ser alcancado pelo setor
saude sozinho " (OMS, 1997 p.4).

Atualmente no municipio de Sdo Domingos do Prata sdo desenvolvidas
intersetorialmente acdes com a populacao escolar, com atividades voltada com
o Programa de Saude na Escola, como palestras com temas variados,
escovacao supervisionada, entre outros. Sdo desenvolvidas atividades junto a
populacdo, como atividade fisica, grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes,
entre outros. Junto a Secretaria de meio ambiente esta sendo desenvolvido o

projeto de reativacdo da usina de reciclagem.
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9. OBJETIVOS, DIRETRIZES, ACOES E METAS

Os objetivos, diretrizes e metas do Plano Municipal de Saude devem
estar em consonancia com as deliberagbes das conferéncias de saude, com as
necessidades de saude da populacdo identificadas pela analise do perfil
epidemioldgico, demografico e socioeconémico e também, devem estar em
conformidade com o plano de governo do prefeito eleito e com os
compromissos assumidos na gestao perante as esferas estadual e federal.

Os objetivos podem ser entendidos como a imagem invertida do
problema, sdo expressbes daquilo que se pretende fazer acontecer com a
intencdo de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados
(TEIXEIRA, 2001; BRASIL, 2008).

Os objetivos definem o que se deseja alcancar no periodo a partir da
andlise situacional de saude da populacéo e da respectiva gestdo do SUS.Para
a definicdo dos mesmos € importante considerar a viabilidade técnica

operacional, financeira e politica.

As diretrizes podem ser definidas como “formulacdes que indicam as
linhas de acdo a serem seguidas” para alcangar o objetivo proposto, ou seja,
descrevem as estratégias a serem utilizadas para que o objetivo seja

concretizado.

As acfes sdo as medidas ou iniciativas concretas a serem
desenvolvidas e que dever&o contribuir para o alcance dos objetivos propostos

no Plano Municipal de Saude.

Metas sdo expressfes quantitativas das acdes e concretizam as acdes

no tempo, esclarecem e quantificam “o que”, “para quem”, “quando”.

O monitoramento e a avaliacdo das acdes propostas no PMS serdo
realizados por meio da elaboracdo da PAS e do RAG, cujas estruturas e

conteudos deverao estar alinhados aos objetivos, diretrizes e metas do PMS.
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9.1.Plano Plurianual de Saude

O Plano Plurianual (PPA) esté previsto na Constituicdo Federal de 1988,
e foi regulamentado pelo decreto 2.829, de 29 de outubro de 1998. Trata-se de
um plano que deve ser feito a cada quatro anos por todas as entidades da
federacdo, Governo Federal, Estados e Municipios, para estabelecer diretrizes,
metas e objetivos. O PPA é aprovado pelo legislativo por uma lei quadrienal,
Sujeita a prazos e ritos diferenciados de tramitacdo e que tem vigéncia a partir
do segundo ano de um mandato até o final do primeiro ano do mandato

seguinte.

Assim, todos 0s governos, inclusive 0s municipais, ficam obrigados a
fazer um planejamento estratégico e seguir as diretrizes e metas estabelecidas
no PPA. Dessa forma impede-se a descontinuidade de politicas e obras

publicas de importancia estratégica para a cidade, estado ou pais.

Também esta na Constituicdo que a inciativa privada deve convergir

para areas e diretrizes estabelecidas para o desenvolvimento do PPA.

O PPA deve ser dividido em planos de acg&do, que necessariamente

contem:

e Objetivo;

e 0rgdo do Governo responsavel pela execucao do projeto,

« valor, prazo de concluséao;

« fontes de financiamento;

e indicador que represente a situacao que o plano visa alterar;

e necessidade de bens e servigos para a correta efetivacao do previsto
e regionalizagcéo do plano, dentre outros.

A cada ano deve ser feita uma avaliacdo que tem como um de seus
objetivos principais otimizar o investimento dos recursos publicos e evitar que
eles se desviem dos objetivos, metas e diretrizes iniciais. Sera a partir dessa

avaliacdo, e da leitura dos indicadores da execucdo, que o0 orcamento do
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proximo ano sera definido, sobretudo no que se refere ao acesso ao Fundo de
Desenvolvimento dos Municipios. Nenhum investimento, cuja execucao
Ultrapasse um exercicio financeiro, podera se iniciado sem prévia inclusdo no

plano plurianual, sob pena de crime de responsabilidade.

E importante lembrar que o PPA municipal parte necessariamente de
conhecer e diagnosticar a realidade do municipio, além de se conectar com o
PPA Federal e do Governo do Estado. Para isso, no caso do PPA Municipal, é
necessario realizar uma primeira etapa nomeada “Dimens&o Estratégica”, que

consiste em:

o Definir uma viséo de futuro sobre a cidade e seu territorio;
o Explicar a realidade selecionando problemas de alto valor;
« Integrar o Planejamento da cidade ao das esferas estadual e federal;

o Desenhar os instrumentos e o papel da participacdo social no planejamento.

ApOs essa etapa € preciso definir os programas e projetos do plano. E
nessa fase que se decide quais demandas em pauta na cidade serdo atendidas
e quais politicas publicas sairdo do papel e serdo implementadas. Por conta
disso, é nessa etapa que o0 processo orcamentario do planejamento €

realizado.

Na terceira parte do PPA Municipal acontece a definicdo do sistema de

gestdo e monitoramento do plano. E neste momento que teremos:

o A Definicdo do sistema de monitoramento e avaliacdo do Planejamento;

e A definicdo do sistema de gestao e planejamento.

E importante ressaltar que estas trés etapas — dimens&o estratégica,
desenho de programas e sistema de gestdo — sdo meramente ilustrativas. Em
cada municipio, a equipe de planejamento deve ter a sensibilidade para fazer

as adaptacOes necessarias.
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O Plano Plurianual de Saude de Sao Domingos do Prata, foi elaborado
em conformidade com as normas preconizadas pelo Ministério da Saude e em
observancia das leis vigentes. Participaram do desenvolvimento, o Gestor
Municipal de Saude, o Conselho Municipal de Saude, a Coordenagdo da
Atencdo Basica, o Setor de Regulacdo Controle e Avaliacdo, o Setor de

Vigilancia em Saude, o Setor de Contabilidade e Custos, dentre outros.
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O Plano Plurianual 2022-2025 foi elaborado e demonstrado como quadro analitico abaixo:

Tabela 45- Plano Plurianual

AREA TEMNMATICA: ATENCAO

nNVMLAR

DIRETRIZ M- 1: Ampliar e gualificar o acesso aos servigos de saugde de gualidade, em tempo adequado, com énfase na humaniracio, equidade e Mo
atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atencio bdsica, especia

medicamentos no Gmbito do SUS.

izada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a

OBIETIWVO 1.1 -Efetivar uma atengao primaria resolutiva, gque atenda as necessidades de saude da populagao.

Indicador para Monitorameaento e Aavaliacio

neta

i

Meta Prewvista

r= D» ica ol Wieta
== nEE s = = da WMieta b e b e L nMedida 202> 2023 22 225

MNianter a atualizacio dos cadastros MNianter a cobertura de acompanhamento

A.1.1 domiciliares e individaais no sistema das familias cadastradas nas Equipes de s Ka e} *a 1000 10o0 ks lal 1O
WINER Sande da Familia
Realizar os acompanhamento das familias |[Cobertura populacional estimada pelas

1.2 N . o Lo = LOO LOO Lo 1LOoo
cadastradas no WIWER equipes de Atengio Promaria
Garantir o acesso ao prontuario eletrSnico

1.1.3 : o = . Peorcentual de unidades informatizadas 100 o5 100 100 100 100
nas mnidades basicas de saiade.
R eduazir it & » =1 e it & Aic S

4.1 et © o as i erriar;.oe's.p:}r caunsas roporcio de m:m-nar:;c.res por condicdes 39,00 og . Az s9
sensiveis a arencio basica. sensiveis a artencio basica
Avrmpliar a cobertura de acompanhamento [ Cobertura de acompanharmento das

A1.1.5 das condicionalidades de sandes do corndicionalidades de sande do prograrnaa == = =l == == =0=
Programa Bolsa Familia bolsa familia
Avmmpliar a cobertura populacional

- - e - . SAumpliar a cobertura populacional estimada
116 estimada pelas eguipes basicas de sande . L. N 57, A0 25 50,53 55 56 S5F, 0
pelas eqguipes basicas de sande bucal
bucal.
L Scdia ol =1 letiva o MIEdia =1 letiva o - =1

P 4 e arua meédia da acio cole a de edia da agfo cole a de escovagio a.s _ 2.5 a8 3,2 a.s
esconwvacio dental supervisionada dental suprervisionada
Reduzir o percentual de exodontia e

118 relacio aos procedimentos prewentinos e Proporgio de exodonria em relacio aos prol “,8 e 5.5 5.8 5.5 P =
curativos
Garantir a realizaciico Jdos cexames
laboratoriais cm todo ciclo de wnida . R . -

1.1 _ .. INhiamero de comrmvemndos Fiamados = MNOmero =2 = > =
confornme protocolos da arencio basica
mumicipal. estadual e federa.
Grarantir a efetivracio de comnmmrénio corm O . R . -

1.1.10 - - - .. . TNhamero de comnvémnios Fimados a MNOmMmero B a B N
consdrcio intermunicipal de saifde
Ofertar oxigenoterapdia domiciliar aos

1.1.13 Jusudarios cadastrados na ESF em acordo Percenmaal de usudrios assistidos 100 o 1o 10O 100 10Ok
corm o Protocolo Mhvwhondcipal
A companhar os usudarios acamados o Percentual de usuarios acamados ou cormm

1.1.12 |com dficuldade de locomnaosg o efom srx dificuldades de locomog o aform Srx 1Ok 2o 10O 100 1O 1O

utilizac o de oxigenoterapia dormdciliar

utilizac o de oxigenoterapia. acompanhados
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OBJETIVO 1.2: Efetivar estrutura fisica e tecnoldgica das unidades de Sadade

Indicador para Monitoramento e Avaliacdo

Meta

Unid.

Meta Prevista

[ Descricdo da Meta .
da Meta 2022-2025 | Medida 2022 20232 2024 2025

1.2.1 [Manter convénio com o Sistema WIWVER. |Total de Convénios mantidos 1 Mamero 1 1 1 1
Reformar e equipar as Unidades de
Apoio das Equi de Sande da F amili . . .

1.2.2 pCﬂ,O as Laupes = E_lu =ca | Mimero de Unidades de apoio reformadas. 3 Mamero 1 2 3 3
localizadas na zonas rurais conforme
necessidade.
Reformar a Unidade Basica de Sande D

1.2.3 [Jeferson Batalha “Wargas e Centro de MNimmero de Unidades reformadas. 2 Mamero 1 o 1 2
Sande Fdmulo Gomes Lima
C iegitig idade basi d ital . . .

1.2.4 ons . 2 uru“ ade basica de saude na Nimero de Unidades Construidas 1 Mamero 1 o o 1
comumidade Gandara
Garantir a continnidade da construgéio e

1.2.5 [instalaciio da nowva sede da UBS em MNimero de Unidades terminadas. 1 Mamero 1 o o 1
Wargem Linda
Estruturar as Equipes de Sainde Bucal Nimero de Equipes Sande Bucal .

1.2.6 . . . MOamero 3 1 u ] .
(ESB),. conforme as necessidades equipadas._
Subsidiar a formacio complementar Percentual de profissionais com formacio

1.2.7 . 20 o 20 20 20 20
profissional complementar
Incentivar a realiracio de teleconsultorias |INimmero de teleconsultorias por equipe N

1.2.8 24 Mamero 24 24 24 24

pelos profissionais da Atenciio Basica

cadastradas nos programa
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OBJIETIVO 1.3: Fortalecer as Diretrizes da sagdde da mulher, gestantes , criangas, adolescentes e homem em todo ciclo de wvida.

. Indicador para Monitoramento e Awvaliacido nMeta Wi Meta Prevista
[ " Drescricdo da Meta _
da Meta 2022025 nMedida 2022 2023 202 2025
Garantir pelo menos seis consultas de pre-
P . i - L Perceniual de gestantes cadastradas com
1.3.2 |natal. sendo a primeira até a 20 semana . K LOO e 100 LOO 100 100
_ consultas preconizadas realizadas.
de gestagiio
1.3.3 |[Manter a taxa a mortalidade infantil Taxa de MNMortalidade Infantil. o MNUmero ] o o o
Garantir o atendimento odontologico para |Percentual de gestantes atendidas pela
1.4 . 100 S5 1O 100 100 100
gestantes sande bucal
Garantir a primeira consulta do Fecém - . -
1.3.5 _ i N N - Percentual de recém-nascidos atendidos hTalu] 1O hlalu] 1O 1O
MNascido (B IN) ate 45 dias pos-parto
Gaarantir o Teste da Orelhinha para todas |Percentnal de recém-nascidos com teste da
1.3.6 . . i pate] pEale] pate] plale] pate)
as criancas menores de 01 ano. orelhinha realizado
Garantir o Teste do Pezinho ao RIN até o [Percentual de recém-nascidos com teste do
1.3.7 N : . . 100 o5 100 100 100 100
5° dia de wida perinho realirado
Realizar o acompanhamento do .
. L R Percentual de criancas menores de 5 anos
1.3.8 |crescimento e desenvolvimento de todas 100 8 100 1O 100 100
i acompanhadas
as criancas menores de § anos
Grarantir o acompanhamento e tratamento |Percentual de criancas com alteracSes
1.3.9 |das criancas com alteracdes nutricionais e |notricionais ¢ no desemvobvimento L0 25 100 L0 100 100
no desemrobvimento nemmropsicomotor nemropsicomotor acompanhadas
Realizar agdes de prevenciio. promogio e|Percentual de agdes de Sande do
1.3.10 B . . i hate] s pEale] hate] plale] pate)
de cuidado a Sande do Adolescente. Adolescente realizadas
Redurir a proporgiio de avidez na . ~ .
. p PoTe .gr .. Proporciio de gravidezr na adolescéncia
1.2.13 |adolescéncia entre as faixas etarias 10 a . .. 1z ] 12,28 12,28 12,28 12
entre as faixas etarias 10 a 19 anos
19 anos
Realizar agdes de prevenciio. promogio | Percentual de agdes de Sande do Homem
1.3.12 . - . . hate] s pEale] hate] plale] pate)
cuidado a Sande do Homem realizadas
. .. Rardo de exames citopatologicos do colo
Manter exames citopatoldgicos do colo N -
1.3.13 N do atero em mulheres de 25 a 64 anos e a 0, Razdo 0,3 0,3 0,3 0,3
do titero em malheres de 25 a 64 anos - i o
populaciio da mesma faixa ctaria
. Rario de exames de mamografia de
Ampliar a rarfio de exames de N =
. rastreamento realirados em mulheres de 50 -
1.3.14 |mamografia de rastreamento realizados &0 il o d Fni 0,15 Razdo 0,15 0,15 0,15 0,15
a anos e poy acio da mesma faixa
em mulheres de 50 a 69 anos . PO =
etaria
Garantir a realiracio de mamogratia e
ultrassonografia de mamas e axilas para Proporgio de ultrassonografias realizados
1.3.15 . o i 100 oy 100 100 100 100
mulheres fora da faixa de cobertura com em achados clinicos e mamograficos
alteragdes em exames clinicos
1316 Realizar orientagdes a populagio quanto |Percentual de acdes de Plancjamento 100 o 100 100 100 100
n as agdes do Programa de Planejamento Familiar realizadas
Oferecer os metodos contraceptivos Percentual de agdes de Plancjamento
1.3.17 . = . 100 o5 100 100 100 100
previstos pelo Programa Familiar realizadas
Grarantir o exame de hemoglobina glicada .
. el . eli Percental de portadores de diabetes com
1.3.18 |e clearence de creatinina aos pacientes . pile ] e 100 pile ] 100 100
. exames realizados
portadores de diabetes
Garantir a aferigio de pressio arterial dos |Percentual de portadores de hipertensio
1.2.19 pa e S5 1O pa e 1O 100

hipertensos semestralmente

arterial com aferigfio de pressio realizada
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OBJETIVO 1.4: Garantir as acdoes de assisténcia a doencas causadas pelo novo coronavirus.

- . Indicador para Monitoramento e Avaliacio Meta Unid. Meta Prevista
M Descricdo da Meta )
da Meta 2022-2025 | Medida 2022 2023 2024 2025
Garantir a assisténcia aos casos de
1.4.1 [sindrome gripal enquanto durar a Percentual de usuarios atendidos 100 %o 100 100 100 100
emergencia de sande publica.
1.4.2 |Garantir a assisténcia pos covid - 19 Percentual de usuarios atendidos 100 %o 100 100 100 100

AREA TEMATICA: ATENCAO ESPECIALIZADA

DIRETRIZ N” 1 : Destacar, na politica de Atenc¢do Ambulatorial Especializada, a atencdo a gestante, ao idoso, a crianga, a saidde mental e aos portadores de
condigdes cronicas. Tambeém € necessario promover a utilizagcdo de diretrizes clinicas baseadas em evidé&ncias, que orientem as intervenctes na Atencio

OBJETIVO 1.1 :Fortalecer as diretrizes da Atencdo Especializada hospitalar em satde no ambito SUS

Meta Prevista

L Indicador para Monitoramento e Avaliacdo Meta Unid.
M Descrigdo da Meta _
da Meta 2022-2025 Medida 2022 2023 2024 2025
111 Garantir a continnidade do convénio com |INiumero de convénio mantido com 1 NOMmero 1 1 1 1
o o Consorcio Intermumicipal de Sande Consorcio Intermunicipal de Saade
Ampliar a cobertura de internagdes clinico
1.1.2 [cimmwrgicas de média complexidade em MNumero de convénio mantido com HINSD 1 MOmero 1 1 1 1
relacdo a populacio residente
Garantir a transferéncia intra-hospitalar
1.3 |com disponibilizacfio de profissional. para |INimero de convénio mantido com HINSD 1 MNimero 1 1 1 1
o pacientes do SUS, conforme guadro para transferéncias intra-hospitalares
clinico destes.
Garantir a realizacfio dos servicos de
wrgéncias e emergéncias, inchindo Mumero de convénio mantido com HINSD .
1.1.4 L. - i . L. L. 1 MNimero 1 1 1 1
administracio de medicamentos e para servigos de urgéncias e emergéncias
realizacio de exames
Manter a contratualizacdo com o Hospital |_ _ . . .
. - g: . P MNumero de convénio mantido com Hospital _ .
1.1.5 [(Margarida para wgéncia e emergencia,_ M o 1 MNimmero 1 1 1 1
. . . . Margarida
inchindo os partos de risco habitual &
Incentivar a realizaciio de partos normais |Proporcio de parto normal no SUS e na
1.1.6 ~ P pory P 458 % 41 42 44 458

das gestantes do municipio

sande suplementar.
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OBJETIVO 1.2: Fortalecer as diretrizes da Atenc¢ido Especializada em satade mental no ambito SUS

Descrigcdo da Meta

Indicador para Monitoramento e Avaliacio
da Meta

Meta
2022-2025

Unid.
Medida

Meta Prevista

2023

2024

2025

1.2.1

Manter habilitado o leito para nsuario da
Sande Mlental (Leito de retagnarda em
Hospital geral - Portaria M5 n®"148 de
31/01/2012)

MNuimero de leito de retagunarda em Hospital
geral para usuario da Sainde Mental

MNumero

1.2.2

Atender aos usuarios da Sande MNental
com indicacio para oficina terapéutica

Percentual de usuarios com indicagio
atendidos nas oficinas terapéuticas

100

o
7o

100

100

100

100

1.2.3

Reformar o Centro de Atencio
Psicossocial “Espaco Vivo ™.

Numero de CAPS reformados.

Mimero

1.2.4

Realizar o0 processo seletivo e contratacio
do Superwvisor Clinico Institucional.

MNuumero de Supervisor Clinico contratado.

MNumero

1.2.5

Implementar o Programa de Educacio
Mental
capacitacfio para os temas wvoltados para a
Saude Mental Louta Anitimmamicormal,
medicamentos psicotrdopicos,
populacio LGBTQLAP+,
Integrativas e Complementares em Sande
(PICS) no SUS.

Continuada em Sande cotm

cuidados a
Praticas

MNumero de capacitacoes realizadas
anualmente

Mimero

]

1.2.6

Contratar Terapeuta Ocupacional ou outro
profissional com perfil para coordenar as
atividades da oficina terapéutica.

Numero de TO contratados.

MNimero

1.2.7

Planejar e implementar o processo de
matriciamento junto a Rede de Atencdio e
Cumdados em Sande, Assisténcia Social
Educacio e Hospital Nossa Senhora das
Dores.

Numero de matriciamentos realizados

MNumero

1.2.8

FRealirar acdes de informacfio e divulgacio
das acdes. campanhas e datas
comemorativas.

Numero de campanhas realizadas

MNimero

12

12

12

12

1.2.9

Fortalecer o projeto de Sande Mental do
Trabalhador do CAPS.

MNumero acdes voltadas para satde do
trabalhador do CAPS realiradas anualmente.

MNumero
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AREA TEMATICA: VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ N® 1: A observacio e andlise permanentes da situacio de sadde da populagdo, articulando-se em um conjunto de agbes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a satide de populagdes que vivem em determinados territdrios, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual
como coletiva dos problemas de sadde.

OBJETIVO 1.1: Fortalecer as agoes de vigilancia epidemiolagica, sanitaria, ambiental,situacdo de saGde e saade do trabalhador.

- L Indicador para Monitoramento e Avaliagio Meta Unid. Meta Prevista
M Descrigcdo da Meta .
da Meta 2022-2025 Medida 2022 2023 2024 2025
Manter a incidéncia do mmmero de obitos |INimero de obitos maternos em A
1.1.1 . R e o Mamero ] o o o
maternos._ determinado periodo e local de residéncia
Investigar efetivamente os obitos " fy . .
1.1.2 Proporgio de &bitos maternos imvestigados 100 2% 100 100 100 100
maternos
Investigar efetivamente os oObitos de|Proporgio de obitos de mulheres em idade
1.1.2 , — o ) ) 70 o5 70 70 70 70
mulheres em idade fértil (WIF). fertil (WIF) investigados
1.1.4 |Manter incidéncia de mortalidade infantil |Taxa de Mortalidade Infantil. 0 Mumero 0 0 ] ]
Motificar e itnvestigar os casos de sifilis e |Percental de notificacfo e investigagio de
1.1.5 . . - 100 ] 100 100 100 100
HIV em gestantes casos de sifilis e HIV em gestantes
Investigar oportunamente os Obitos Percentual de dbitos infantis e fetais
1.1.6 | . ) . . 100 o5 100 100 100 100
infantis e fetais investigados.
Manter a incidéncia de casos novos de . i .
. . MNumero de casos novos de sifilis congénita .
1.1.7 |sifilis congénita em menores de 01 ano de . o MOmero o o o o
: em menores de 01 ano de idade
idade
Reduzir o mimero de dbitos prematuros  |INumero de Obitos prematuros (de 30 a 69
(=70 anos) pelo conjunto das 4 principais |anos) pelo conjunto das 04 principais
1.1.8 |DCINT (doengas do aparelho circulatorio, |doencas do aparelho circulatorio, cancer, 20 Mamero 25 23 21 20
cancer. diabetes e doencas respiratorias |diabetes, e doencas respiratérias cronicas
cronicas.). (DCINT )
. . Proporgio de vacinas do Calendario
Cumprir as metas preconizadas pelo o . ~ i
1.1.5 .. . . . . - Basico de Vacinagio da crianga com 100 %% 100 100 100 100
Calendario Basico de Vacinacio o
coberturas vacinais alcangadas
. . . - Percenmal de sintomaticos respiratorios
Identificar e examinar os sintomaticos . . .
1.1.10 L. identificados e examinados no total 1 % 1 1 1 1
respiratornos . e
estimado para o municipio
Manter a proporgio de cura de novos Propergdo de cura de casos novos de
1.1.11 | propore - Tuberculose Pulmonar com confirmacgio 100 %% 100 100 100 100
casos de tuberculose pulmonar bacilifera )
laboratorial
Oferecer exames aos contatos - .
. L Proporgio de contatos examinados de
1.1.12 |intradomiciliares de casos novos de 100 %% 100 100 100 100

tuberculose

casos novos de Tuberculose
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Mlanter a proporgio de exames anti-HIV

Proporgio de exames anti-HIV realizados

1.1.12 |solicitados entre os casos novos de 100 S 100 100 100 100
entre os casos novos de Tuberculose.
tuberculose
Ammpli do d istro d P do d istr de Obit
1114 |° .p ar a proporl;an'}l e,-regls. o de roporg'an.} e,-re,-glls os de Obitos com as o o0 o1 oz as
Obitos com causa basica definida causa basica definida
Manter o preenchimento completo e . -
B _ B p Proporgéo de registros de obitos com
1.1.15 |(correto das declaragdes de &bito de .. . a5 S S0 =N 93 a5
i T causa basica definida
ocorridos no municipio
Manter a incidéncia de casos nowvos de MNiumero de casos novos de AIDS em .
1.1.16 o MNamero o o o o
AIDS em menores de 5 anos. menores de 5 anos
- Proporgio de cura dos casos novos de
Manter a proporgio de cura de nowvos T K K
1.1.17 ] Hanseniase diagnosticados nos anos das 100 S o0 95 97 100
casos de Hanseniase
coortes
Oferecer exames aos contatos _ .
. — Proporgio de contatos examinados de
1.1.18 |miradomiciliares de casos novos de . 100 T 100 100 100 100
. casos nowvos de Hanseniase.
hanseniase
1119 Mlanter a incidéncia de &bitos por Wimmero absohito de dbitos por Dioencas o - o o o o
o doengas transmitidas pelo Aedes aegnpti |transmitidas pelo Aedes aesvpdi
Realizar exame anti-HIV em casos Percentual de casos hmmanos de
1.1.20 ([humanos de Leishmaniose Visceral Leishmaniose Wisceral confirmados com 100 246 100 100 100 100
confirmados. exame anti-HIV realizado
Promower a assisténcia adequada aos - .
. . . Proporgio de casos de com dengue. Lilca,
pacientes com dengue. Lika Chikungunya .
1.1.21 Chilkingunya e febre amarela wwbana. 100 &b 100 100 100 100
e febre amarela wbana com acesso aoc . . -
. . . identificados e tratados
diagndostico e mancjo adegquado
Executar as agdes do Programa de Percentmal de agdes do Programa de
1.1.22 i . ~ 100 Sa 100 100 100 1O
Combate ac Tabagismo Combate ac Tabagismo realizadas
1.1.23 Realizar avaliacio nutricional da Percental da populagio com estado 5 o 5 g 5 5
o populagiio cadastrada no SUS nutricional acompanhada no SISVAMN
Realizar o registro do Formulario de .
&t K Percentmal de criangas menores de 2 anos
Marcadores de Consumo Alimentar das . .
1.1.249 . . com registro do Formulario de Marcadores 15 %4 15 15 15 15
criancas menores de 02 (dois) anos no de Cons o imentar no STSVAN
SISWVAN
Realirar junto a comunidade, atividades TWhimmero de atividades coletivas de
1.1.25 |coletivvas de Educagio em Sande voltadas |Educagio em Sande realizadas por -1 Mamero 5 5 5] 6
para Promogio da Sande. quadrimestre
Identificar e tratar nowvos casos de . ..
1.1.26 i oo Percentual de exames de hepatites virais real 1OO 4 100 100 100 100
hepatites wirais
. . . Percentual de unidades de sande com
Manter as unidades de sande com servigo . . ~ .
. - e . . servigo de notificaciio de violéncia
1.1.27 |de notificacio de wvioléncia doméstica, T L 100 %4 100 100 100 100
e . . domeéstica. sexual e cutras violéncias
sexual e outras violéncias implantado .
mmplantado
Inwvestigar adeguadamente todo caso
. & < . Percentual de casos de doengas
1.1.28 |suspeito de doengas exantematicas s . . ~ 80 e 80 80 80 80
N exantematicas com mrvestisaciio adeguada
(Sarampo e Rubdola).
. .. . Proporgio de imdwveis visitados em pelo
Realizar as visitas domiciliares para Pors i o - P
1.1.29 menos 4 ciclos de wvisitas domiciliares para 20 S 20 80 80 20

controle da dengue

controle da dengue.
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Manter as analises realizadas em amostras
de agua para consummo humano na zona

Proporgio de analises realizadas em

amostras de agua para consumo humano

1.1.30 - . _ . i =1 S =1 =1+ =1 =1
wrbana quanto aos parametros coliformes |guanto aos parametros coliformes totais,
totais. cloro residual Inre & trbidez cloro residual lnvre & turbidez
Encerrar oportunamente as doencas .
. p . _q _ Proporgio de notificagdes encerradas no
compulsorias registradas no STINATY, - z
1.1.31 . S5INAN. em tempo oportino com todos os 80 26 80 80 80 80
conforme prazo preconizado. com todos .
R campos preenchidos
os campos preenchidos
Realirar inquerito canino amostral para Percentual de inquéritos canino amostral
1.1.32 : . o - 20 25 20 20 20 20
L eishmaniose Visceral realirado
R.ealizar a vigilancia da Leishmaniose
Wisceral atraves do levantamento de Proporgéio de exames anti-HIV realirados
1.1.33 |, . . - 100 o 100 100 100 100
indice de infestagfio de Lufzomyva entre os casos novos de Tuberculose.
longipalpis.
1.1.34 |Castrar os cies vadios Percentual de cies castrados S0 B 680 70 20 90
Realizar a vacinagio antirrabica de ciies e
1.1.35 |gatos anuahnmente. conforme meta Percentual de ciies e gatos vacinados 100 e 100 100 100 100
estabelecida
Identificar possiveis fatores determinantes |Percentual de obitos das doengas
dos &bitos das doencas transmitidas pelo [transmitidas pelo Aedes. Leishmaniose
1.1.36 i i . i . . . i 1O S 1O pKelnl i Kalal i Kotel
Aedes | Leishmaniose VWisceral e acidentes|WVisceral e acidentes por animais
por animais pegonhentos peconhentos imvestizsados
Mlanter baixo indice de infestacio e|Percentunal de reservatorios submetidos a
1.1.37 . 100 %o 100 100 100 100
controle do Aedes cegnpii . tratamento focal
Realizar acdes de mobilizacio social . . - .
s i _g MNimmero de agdes de mobilizagio social
1.1.28 |sobre as doengas transmitidas por Rk 2 4 2 2 2 2
realizadas
wetores.
Realirar os ciclos de Levantamento de
Indice Rapido de Aedes aegyvpri TR.A _. . .
1.1.39 i gl.p i CL 2] MNimnero de ciclos de LIE A realizados. 5] MNOmero 5] (53 5] 5]
conforme preconirado pelo MNWinistério da
Sande
Realizar blogueio de transmissio das Percentual de blogueios de transmissio
1.1.40 . i 1O oh 1O i Kelal i Kalal pKatel
doengas transmitidas pelo dedes realizados
Mant P de Controle d .
1.1.41 a.ﬂ.ar @ Frograma de ontrale da Percentual de exames K ato Eatz realizados |0 =4 |0 80 20 20
Esquistossomose.
Manter o fluxo entre o setor de endemias _. - . . .
K N i MNimmero de Unidades de Sande da Familia
e as Equipes de Sande da Familia para . . . .
1.1.42 . . com fluxo de diagndstico e tratamento da & MNOmero & & & &
diagndstico e tratamento da . .
. Esquistossomose estabelecido
Esqguistossomose
1.1.43 Manter a Vigilancia da Dwoenga de|Percentual de agdes do Programa de 100 o 100 100 100 100
o Chagas. Controle da Doenga de Chagas realizadas
Executar as acgdes previstas no Plano de . . .
. < L . . MNMiumero de veiculo destinado para coleta N
1.1.44 | Gerenciamento de Residuos de Servigos . . 1 MUmero 1 1 1 1
N de lixo hospitalar
de Sande
Garantir o monitoramento dos contatos .
. . Porcentagem de monitoramento de
1.1.45 |de casos suspeitos ou positivos de 100 o 100 100 i Kalal pKatel

doenga cansada pelo nowvo coronavirus

contatos realizada
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Garantir a assisténcia adequada ao

TNimmero de Equipes de Sande da Familia

1.1.46 (paciente com diagndstico ou suspeita de |com fhimo de diagnostico ou suspeita de -1 %6 =3 = (5] 5
doenga causada pelo novo coronavirus doenga causada pelo novo coronavirus.
Garantir a contratagiio de servigos de
1.1.47 (lavanderia para as roupas contaminadas Lavanderia contratada 1 MNUmero 1 1 1 1
das unidades de sainde
Qualificar as infformacdes contidas Banco (Proporgio de notificacdes encerradas no
1.1.48 |SINAN atraveés de completude e S5INAN, em tempo oporiuno com todos os 100 Sa 100 100 100 100
consisténcia dos dados campos preenchidos
Elaborar Plano de Contingéncias para
Arboviroses para nortear a definigio de Numero de Plano de contigéncia enviado .
1.1.49 - - .. . 1 MMamero 1 1 1 1
acdes de prevenciio e controle e ao Conselho Wunicipal de Sande
enfrentamento as arboviroses
BReativar o Comité Municipal de Combate |, _, o . .
1.1.50 ] Nimmero de Comité reativado 1 MOmero 1 1 1 1
ao Aedes aegypiti
Ampliar o mmmero de notificagdes de .
R INimmero de casos de doencgas ou agravos B
1.1.51 |(doencas e agravos relacionados ao . . 12 MNamero 12 12 12 12
relacionados ao trabalho notificados
trabalho.
Incentivar o preenchimento do campo Percentual de fichas de notificacio dos
CINAE nas fichas de notificagiio dos agravos/doencas relacionados ao trabalho
1.1.52 : . - - 50 o4 50 50 50 50
agravos/doencas relacionados ao com campo CINAE preenchidas
trabalho. corretamente
Realizar as atividades prewvistas no Percentual de agdes do Programa Sanude na
1.1.53 . . 100 o 100 100 100 100
Programa Sande na Escola. Escola realizadas
Coletar declaragdes de dbito nos
1.1.54 |estabelecimentos de sande e nos cartorios |Percentual de declaragdes coletadas 100 ] 100 100 100 100
de registro civil
Codificar e selecionar a causa basica de . .
1.1.55 it Percentual de codificacSes realizadas 100 o6 100 100 100 100
obito
Percentual de identificagéo de &dbtos a
1.1.56 Alimentar e Utilizar de forma efetiva o serem investigados e registr de ficha de 100 %, 100 100 100 100
- modulo SINCWERB sintese de inwvestigacfo realizados no
modulo SINWEB
Fealizar encontros com equipes de sande
municipais, para apresentacio e discussdo|, ., .
pas. p a.p & o Numero de encontros com equipes de ;
1.1.57 |(dos fatores determinantes dos obitos e . . . . 12 Numero 12 12 12 12
_ . sande mumnicipais
adocio de medidas comforme
recomendacdes CPNMNINI
Reativar o Comité de Investigacio de Nimero de reunides realizadas_ .
1.1.58 |, . . 12 Mamero 12 12 12 12
Obitos comprovadas atraves de ATA
Amalizar o Plano de Ac¢3o Municipal em
1.1.59 . Plano de acio executado 1 MNimero 1 1 1 1
Saude do Trabalhador ~
Elaborar e encaminhar boletim de . . f e . -
e . . . Numero de boletins de vigilancia em saude .
1.1.60 |vigilincia em sadde para os servigos de = 3 MNimero 2 3 3 3

sande do municipio

elaborados
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AREA TEMATICA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ N® 1: Planejar, organizar, coordenar, acompnhar e avaliar as actes da assisténcia farmacéutica desenvolvida no ambito municipal para medicamentos

do componente bdsico e especializado, visando a promocdo do uso racional de medicamentos.

OBJETIVO 1.1: Garantir a Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS

Meta Prevista

e Indicador para Monitoramento e Avaliagdo Meta Unid.
M® Descricdo da Meta :
da Meta 2022-2025 | Medida 2022 2023 2024 2025
Manter a oferta de medicamentos basicos
e correlatos na rede publica municipal . .
1.1.1 . P . P Percentual de receitas atendidas. 65 %4 62 63 54 65
para todos os ciclos de vida de acordo
com a REMUME
Garantir os medicamentos do .
. g .. Percentnal de processos enviados para a
1.1.2 |componente e&pemahzado A0S WSUArios, Geréncia Recional de Sand 100 e 100 100 100 100
i e eréncia Region e Sande
conforme disponibilidade do Estado e
Garantir os medicamentos aos usuarios
1.1.3 |cadastrados no Centro de Atencio Perceninal de receitas atendidas dos nsuario 85 % 82 83 a4 85
Psicossocial de acordo com a EEMUME
Garantir o acesso aos medicamentos dos
usuarios portadores de HIV, cadastrados |Perceninal de nsuarios soropositivos
1.1.4 . 100 6 100 100 100 100
no Centro de Testagem e atendidos
Aconselhamento (CTA).
Manter os medicamentos e correlatos aos |Percentunal de usnarios insulinodependentes
1.1.5 .. . . . 100 Yo 100 100 100 100
usuarios insulinodependentes atendidos
Reduzir a judicializacio da Assisténcia MNumero de processos judiciais na .
1.1.6 . . .. . 1 MNumero 1 o o o
Farmaceutica assisténcia farmaceutica
Ofertar educacio em sande para a ) . .
.. . . Mumero de capacitagdes realizadas .
1.1.7 |assisténcia farmacéutica com énfase no 3 Mumero 2 3 3 3
. . anualmente
uso racional de medicamentos
Realizar revisdo da relagdo municipal de  |MUmero de revisoes realizadas . .
1.1.8 1 Mumero 1 1 1 1

medicamentos essenciais (REMUME)

anualmente
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DMRETRIZ MN® 1 @ Aprimorar a relacdo federativa no sUs, fortalecendo a gestido compartilhada nas regiges de saade & com a rewvisdo dos instrumentos de
gestdo, considerando as especificidades regionais e a concentracio de responsalk dades dos mmmumn ipios, estados & Unido, visando oferecer ao cidadao o
cuidado integral.

OBJIETIWVO 1 1 Aprimorar a relacdo interfederativa e a atuacio do municipio como gestor do SIS, no Smbito da sua competémncia.

. Indicador para Monitoramento e nMeta LAl Wieta Prewvista
~e Descricdo da hMieta - — -
Avwraliacio da MMieta Pt e Sl e nedida 22> 2023 P 22
Executar as agdes previstas o Plano Programacio SArnaal de Sande enmviada ao -
A.1.1 a MNMOmMmero a a a a

MnTumbicipal de Satnde para a gestio wvigente | Conselho de Sande

I - Fortalecer o controle social no STIS Perc Tzl cl—e agsSes da Progr Sl sl =5 =25 =] = OO
Avnmal de Sande executadas

Mlanter = divulgar o servico de oarvidoria

1A= . Onrridoria atrivva a MOMmero a a a a
mrndcipeal

1.1 ™ tt o Cons o ™ pal de Satde ChS cadastrado no STACS a rMOmMmero a a a a
atuante

ODBEIETIWVO 1.2 Garantir o planejamento SUS dentro dos prazos preconizados. .

P Indicador para Monitoramento nMeta i Wieta Prewvista
~ Descricao da WMeta _ — -
SAovraliacdo da Meta 222 -2025 rMedida prie e e g i e et 22 225
Garantir a construgio = apresentacio dos | INiamero de Relatdrnios Apreciados
1.2.31 relatSrios guadrimestrais | BLAG < anualnente pelo Conselho MhWiunicipal de = rMOmMmero =3 = = =
Programacio SAnual de Sande. Sande e Camara Nhiondcipal.

Garantir a insergaco dos relatdrios . - - -
R - = - INhamero de Relatornios msernidos anualhmente _
1.2.2 Ouadrimestrais R AAG = Programagio = MNOmMmero b= = L= L=

Anual de Sande n DIGISLIS no DIGISUS

OBIETIWVO 1.3 Garantir o transporte em sadde mun ipal & intermunicipal em todos os niveis de atendimento.

Indicador para Monitoramento e nieta i Wieta Prewvista
SAvwraliacio da Meta 222 -2025 redida pris g prio il il i 2025

[ ' Descricao da WMeta

Grarantir transporte para todos os nsudrios
A.Z. 1 encaminhados para fora do muoundcipio_ Percentual de usuadarios atendidos Lo 22 K] A OO 1 O0 L OO
para ratamento e acompanharmento

Grarantir o tramnsporte dos profissionais de

. .. Percenmal de profissionais arendidos Elete] o Oy DO OO Lo
sandes atuantes na zona rural do muoundcipio

Garantir transporte de uwrgéncia =

A.Z.3 emerzéncia para todos os usuarios Percentual de unsudrios atendidos 1O Y 100 10 10 10
conforme demanda.
Mhianter Parceria corm o servigo wrohammtario - - -

1.=.4a = Mumero de Parceria Fimmada. 1 TMvimero 1 1 1 1
de Resgate

OBIETIWVO 1.9 Aprimorar o fluxo de atendimento do setor de Regulacio, Controle & Avaliacdo.
o Indicador para Monitoramento e nMeta LAl Meta Prewvista
~e Descricio da hMiaeta - — -
Avaliacio da Meta 2022 2025 | medida 202> 2023 20 2025

Garantir alitnent =] a ! istemas d

AL . ? TRGRG Ghors SIS = Percentual de sistermas alimentados WO o Lo Lo Lo Lo
informaciio relacionados aco sctor .
Fealirar treinamentos de acordo com

ju mudancas relacionadas ao servigo Percentual de profissionais treimnados pkatal = O LOO LO0 LO0
prestado pelo setor_
Equipar o setor de Regulacio Controle e - — -

L33 T 1? — = = N Setor Eqguipado 1 Niomero ) 1 o 1
AvvcalbacSo.

Valor Financeiro previsto para o Periodo 2022-2025: R$ 61.162.970,00.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE — 2024/ LEI COMPLEMENTAR 171/2023

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde da atengdo basica e especializada.

R$ 5.916.253,51

Objetivo 1 — Recursos a receber : Efetivar uma aten¢do primaria e especializada resolutiva, que atenda as necessidades de saude da populagao.

Metas do objetivo 1:
e Compor a base de financiamento dos servigos especificados na PAS 2024

Acdo: Complementar vencimentos e vantagens de pessoal

2.120.676,69

Produto 2024: vencimentos e vantagens
executadas

Acdo: Complementar obrigacfes patronais

598.139,58

Produto 2024: obrigaces patronais executadas

Acdo: Complementar a aquisi¢cdo de material de consumo

355.938,13

Produto 2024: material de consumo adquiridos

Acoes

Acdo: Complementar outros servigos de terceiros — pessoa juridica

1.018.566,85

Produto 2024: servicos de terceiros
contratados

Acdo: Complementar a aquisicdo de equipamentos e material
permanente

240.762,00

Produto 2024: equipamentos e material
permanente adquiridos

Indicador: Proporcdo de complemento financeiro para vencimentos e vantagens de pessoal - Meta 2024: 100%
Indicador: Proporcdo de complemento financeiro para obrigagdes patronais - Meta 2024: 100%
Indicador: Proporcao de complemento financeiro para aquisicdo de material de consumo - Meta 2024: 100%
Indicador: Propor¢do de complemento financeiro para outros servigos de terceiros — pessoa juridica - Meta 2024: 100%
Indicador: Proporcdo de complemento financeiro para aquisi¢do de equipamentos e material permanente - Meta 2024: 100%

Objetivo 2 — Recursos em conta: Efetivar uma atengao primdria e especializada resolutiva, que atenda as necessidades de salde da populagado.
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Metas do objetivo 2:
e  Compor a base de financiamento dos servigos especificados na PAS 2024

Produto 2024: vencimentos e vantagens
< . : 110.794,27
Acdo: Complementar vencimentos e vantagens de pessoal executadas
Acdo: Complementar obrigacdes patronais 31.249,66|Produto 2024: obrigaces patronais executadas
Acdo: Complementar a aquisi¢do de material de consumo 61.643,89|Produto 2024: material de consumo adquiridos
Acoes Produto 2024: servicos de terceiros
<. : : o 891.763,72
Acdo: Complementar outros servicos de terceiros — pessoa juridica contratados
Acdo: Complementar a aquisicdo de equipamentos e material 383.981 91 Produto 2024: equipamentos e material
permanente 777 | permanente adquiridos
Acdo: Complementar o recurso para obras e instalacdes 102.736,61|Produto 2024: obras e instalacdes executadas

Indicador: Proporgdo de complemento financeiro para vencimentos e vantagens de pessoal - Meta 2024: 100%
Indicador: Proporcao de complemento financeiro para obrigacdes patronais - Meta 2024: 100%

Indicador: Proporgéo de complemento financeiro para aquisi¢cdo de material de consumo - Meta 2024: 100%
Indicador: Propor¢do de complemento financeiro para outros servigos de terceiros — pessoa juridica - Meta 2024: 100%
Indicador: Proporcdo de complemento financeiro para aquisi¢do de equipamentos e material permanente - Meta 2024: 100%
Indicador: Proporcdo de complemento financeiro para execucao de obras e instalagdes — Meta 2024: 100%

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE — 2024/ PLANO DE AGAO EM SAUDE -RENOVA

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde da atengdo basica e especializada, em tempo adequado, com énfase as comunidades diretamente atingidas
pela barragem de Mariana, em 2015. Melhorar a infraestrutura das Unidades Rurais de Apoio a Saude da Estratégia Saude da Familia Prata Sul e o Centro de Atencao
Psicossocial. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia em saude com foco na promog¢do da salude e prevengdo de
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doencas.

R$ 6.500.000,00

Objetivo 1: Ampliar e qualificar o acesso e a infraestrutura das Unidades Rural de Apoio a Saude da Estratégia Saude da Familia Prata Sul e o Centro de Atencao
Psicossocial.

Metas do objetivo 1:
e Reformar e equipar as Unidades Rurais de Apoio a Saude da Estratégia de Saude da Familia Prata Sul.
e Reformar e equipar o Centro de Atengdo Psicossocial.
e Estruturar a equipe do Centro de Atencao Psicossocial para assisténcia ao publico infanto-juvenil.

Acdo: Reformar as Unidades Rurais de Apoio a Saude da
Estratégia Salde da Familia Prata Sul ( 1lhéus, Gomes, Juiracu e
Santa Rita) . Produto 2024: Unidades reformadas.

Acao: Equipar as Unidades Rurais de Apoio a Saude da Estratégia

Acoes Salde da Familia Prata Sul ( Ilhéus, Gomes, Juiracu, Santa Rita e R$ 6.100.000,00
Macuco). Produto 2024: Unidades equipadas.
Produto 2024: Centro de Atengdo Psicossocial
Acdo: Reformar e equipar o Centro de Atencdo Psicossocial. reformado e equipado.

Indicador: NUumero de Unidades Rurais de Apoio a Saude da Estratégia Satde da Familia Prata Sul reformadas - Meta 2024: 04
Indicador: Numero de Unidades Rurais de Apoio a Salde da Estratégia Saude da Familia Prata Sul equipadas - Meta 2024: 05
Indicador: Numero de Centro de Atencdo Psicossocial reformado e equipado - Meta 2024: 01

Objetivo 2: Melhorar o deslocamento da equipe de vigilancia em salde
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Metas do objetivo 2:
e Melhorar o deslocamento da equipe de vigilancia em saide em todo municipio para atender em tempo habil as demandas em salde programadas e as demandas
solicitadas pela populacao.

Agao Acdo: Adquirir veiculo para vigilancia em saude R$ 400.000,00 Produto 2024: Veiculo adquirido.

Indicador: NUmero de veiculo adquirido - Meta 2024: 01
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10. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, além de constituir-se como uma exigéncia
legal, € um instrumento fundamental para a consolidacéo do Sistema Unico de
Saude - SUS, visto que, por meio dele, busca-se explicitar o caminho a ser
seguido pela Secretaria de Salude para atingir a sua misséo.

O Plano Municipal de Saude de S&do Domingos do Prata , foi elaborado
com a participacdo de varios membros da area de saude e da sociedade
findando-se em um documento claro e democratico. Através do Plano os
trabalhadores e gestores se norteardo no quadriénio 2022 a 2025, buscando
colocar em prética todas as a¢fes propostas a fim de alcancar a eficiéncia e

eficacia.

Fernando Rolla

Prefeito Municipal

Edmar Martins

Vice-Prefeito Municipal

Maria da Luz Aparecida Garcia Silva

Diretor Municipal de Saude

Juliana Santos Pimenta

Coordenador da Atencado Basica
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ANEXOS

PPA 2022-2025 (Valor Financeiro)

Agdo Ativ./Proj.  |Unid. Medida Produto |Ficha ‘ VIr Orgam. 2022  VIr Orgam. 2023  VIr Orgam. 2024  VIr Orgam. 2025 Total Periodc
& Unidade Gestora : PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO PRATA
& Orgéo : 02 - PODER EXECUTIVO
& Unidade Orgamentaéria : 003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
& Funcio : 10 - SAUDE
& Subfungdo : 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
« Programa : 0013 - MAC-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
1.008 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE- COVID 19 Projeto Unidade 0022 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DIVERSOS 17, 1.000,00 10.000,0¢ 10.000,00 10.000,00 31.000,00
2.010 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19 Atividade  |Unidade 0014 - ATIVIDADES MANTIDAS 18 4.500,00 10.000,0C 10.000,00 10.000,00 34.500,00
| 5.500,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 65.500,0C
 Programa : 0015 - SAUDE- POPULAGAO SAUDAVEL
2.011 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |Atividade |Unidade |0014 - ATIVIDADES MANTIDAS | 19 3.477.939,00‘ 4.000.000,0C| 5.000.000,00 6.000.000,00 18.477.939,00
| 3.477.939,00 4.000.000,00 5.000.000,00 6.000.000,00 18.477.939,0
« Programa : 0016 - GESTAO DE INVESTIMENTOS
1.006 - CONSTRUGAO, AMPLIAGAO E REFORMA - DEPARTAMENTO MUN. SAUDE  |Projeto Metros quadrados  [0052 - CONSTRUIR, AMPLIAR E REFORMAR IMOVEIS 20 100.000,00 300.000,0C| 350.000,00 400.000,00 1.150.000,00
1.007 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE - DEPARTAMENTO  |Projeto Unidade 0043 - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 21 50.000,00 200.000,0c| 250.000,00 300.000,00 800.000,00
MUN. SAUDE
| 150.000,00 500.000,00 600.000,00 700.000,00 1.950.000,0C
| 3.633.439,00 4.520.000,00 5.620.000,00 6.720.000,00 20.493.439,0C
& Subfungo : 301 - ATENCAO BASICA
& Programa : 0013 - MAC-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
2.097 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19 Atividade  |Unidade 0014 - ATIVIDADES MANTIDAS 22 2.500,00 3.000,0(| 3.500,00 4.000,00 13.000,00
| 2.500,00 3.000,00 3.500,00 4.000,00 13.000,00
& Programa : 0015 - SAUDE- POPULAGAO SAUDAVEL
2.092 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - BLOCO DE ATENGAO PRIMARIA Atividade  |Unidade 0014 - ATIVIDADES MANTIDAS 23 200.000,00 220.000,0C| 230.000,00 240.000,00 890.000,00
2.093 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - BLOCO DE ATENGAO BASICA Atividade  |Unidade 0014 - ATIVIDADES MANTIDAS 24 3.000.000,00 3.100.000,0(| 3.200.000,00 3.300.000,00 12.600.000,00
| 3.200.000,00 3.320.000,00 3.430.000,00 3.540.000,00 13.490.000,0C
& Programa : 0016 - GESTAO DE INVESTIMENTOS
1.068 - CONSTRUGAO, AMPLIAGAO E REFORMA - UBS, POSTOS E NUCLEOS Projeto Metros quadrados  [0052 - CONSTRUIR, AMPLIAR E REFORMAR IMOVEIS 25 398.670,00 550.000,0C 600.000,00 650.000,00 2.198.670,00
1.069 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE - UBS, POSTOS E |Projeto Unidade 0043 - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 26 241.000,00 20.000,0(| 30.000,00 40.000,00 331.000,00
NUCLEOS
| 639.670,00 570.000,00 630.000,00 690.000,00 2.529.670,0C
| 3.842.170,00 3.893.000,00 4.063.500,00 4.234.000,00 16.032.670,0C
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& Subfungéo : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
& Programa : 0013 - MAC-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

0.008 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO CONSORCIO MUNICIPAL DE SAUDE Unidade 0055 - CONVENIOS COM INSTITUIGOES E OUTROS ORGAOS 27 500.361,00 520.000,0¢ 530.000,0( 540.000,00  2.090.361,00
1.072 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE - MAC MEDIA  |Projeto Unidade 0043 - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 28 85.000,00 10.000,0( 10.000,00 10.000,00 115.000,00
ALTA COMPLEXIDADE
1.073 - CONSTRUGAO, AMPLIAGAO E REFORMA - CAPS Projeto Metros quadrados 0052 - CONSTRUIR, AMPLIAR E REFORMAR IMOVEIS 29 137.500,00 10.000,0( 10.000,00 10.000,00 167.500,00
2.020 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO MAC-CAPS-CENTRO ATENGAO Atividade  |Unidade 0014 - ATIVIDADES MANTIDAS 30 616.000,00 620.000,0( 630.000,0( 640.000,00  2.506.000,00
PSICOSSOCIAL
2.021 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE GESTAO PLENA - MEDIA COMPLEXIDADE |Atividade ~ |Unidade 0014 - ATIVIDADES MANTIDAS 31 2.599.000,0¢ 3.000.000,0( 3.500.000,0¢ 4.000.000,00  13.099.000,00
| 3.937.861,00 4.160.000,00 4.680.000,00 5.200.000,00 17.977.861,0C
 Programa : 0015 - SAUDE- POPULAGAO SAUDAVEL
2.019 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO TRATAMENTO FORA DOMICILIO-TFD |Atividade ~|Unidade 0014 - ATIVIDADES MANTIDAS 32 300.000,00 320.000,0( 330.000,0( 340.000,00 1.290.000,00
| 300.000,00 320.000,00 330.000,00 340.000,00 1.290.000,0C
| 4,237.861,00 4.480.000,00 5.010.000,00 5.540.000,00 19.267.861,0C
& Subfungéo : 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
& Programa : 0012 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
2.023 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA |Atividade |Unidade |0021 - MEDICAMENTO FARMACIA BASICA | 33| 749.000,0(1 620.000,0C| 630.000,00‘ 640.000,00‘ 2.639.000,0¢

Aco |Ativ./Proj. |Unid. Medida |Produt0 |Ficha Vir Orgam. 20221 Vir Orgam. 2021 VIr Orgam. 2024‘ Vir Orgam. 2025‘ Total Periodo|
| 749.000,00 620.000,00 630.000,00 640.000,00 2.639.000,00
& Programa : 0016 - GESTAO DE INVESTIMENTOS
1.070 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/ MATERIAL PERMANENTE - ASSISTENCIA  [Projeto Unidade 0043 - EQUIPAMENTOS E MATERIALS PERMANENTES 34 10.000,0 20.000,0 30.000,00 40.000,00 100.000,00
FARMACEUTICA ’ ’ (1 1 ‘ ‘
| 10.000,00 20.000,00 30.000,00 40.000,00 100.000,00
‘ 759.000,00 640.000,00 660.000,00 680.000,00 2.739.000,00
& Subfung&o : 304 - VIGILANCIA SANITARIA
& Programa : 0014 - VIGILANCIA EM SAUDE
2.024 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA VIGILANCIA SANITARIA Atividade  |Unidade 0014 - ATIVIDADES MANTIDAS 35 320.000,oq 330.000,0(1 340.000,0 350.000,00! 1.340.000,00
| 320.000,00 330.000,00 340.000,00 350.000,00 1.340.000,00
‘ 320.000,00 330.000,00 340.000,00 350.000,00 1.340.000,00
 Subfungéo : 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
& Programa : 0014 - VIGILANCIA EM SAUDE
2.025 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Atividade ~ |Unidade 0014 - ATIVIDADES MANTIDAS 36 3oo.ooo,oq 320.000,0(1 330.000,0 340.000,00 1.290.000,00
| 300.000,00 320.000,00 330.000,00 340.000,00 1.290.000,00
‘ 300.000,00 320.000,00 330.000,00 340.000,00 1.290.000,00
| 13.092.470,00 14.183.000,00 16.023.500,00 17.864.000,00 61.162.970,00
| 13.092.470,00 14.183.000,00 16.023.500,00 17.864.000,00 61.162.970,00
‘ 13.092.470,00 14.183.000,00 16.023.500,00 17.864.000,00 61.162.970,00
13.092.470,00 14.183.000,00 16.023.500,00 17.864.000,00 61.162.970,00
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Programacao Pactuada Integrada (PPI)

MUMICIPIO ATENDIMERMTO: 310620 -

BELO HORIZOMTE

COMPETEMCLS: 20215005

FOCO DE PESQUIS.A: SATEMDIMENTO
DNISCRIMINAR POR: GESTAOMERUPO

TIPO DE ORKSERM: MUMNICIPO

CORKSEM: 215100 - Sa80 DOMINGOS DO PRAT A
ORGEM: 2168100 - S8 DOMINGOS DO PRS0

RECURSCO SOB GESTAO MUMICIPAL

S e

QUANTIDADE S
AMUALS

WAL ORE S
AMNMUALS

SADT

02 - PROCEDIPMERNTOS O FIRALICWS D E

DA S T O ST 1, 1_024 16_324 32 Q.00
03 - PROCEDIMENTOS CLIMNCOS 1024 IO Fas2_.31 Q.00
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 2= To4 99 Q.00
09 - OUTRAS PROGRANMMASCOES 166 15681205 1_500_00
TOTAL RECURSO SOB GESTAO MUMICIPAL 2. 236 204 . F13.,67F A S0, 0D
TOTAL MEDLA COMPLEXIDADE 2. 236 20 TFT13 67T A SOy DD
TOTAL GERAL 2. 236 204 . F13.,67F A S0, 0D

MUNICIPIO ATENDIMENTO:

313170 - ITABIRA

COMPETEMNCLE: 2021509

FOCO DE PESQUISSA. ATEMDIMEMTO
DISCRIMINAR POR: GESTAOMGRUPO

TIPO DE ORESEM: MUMNICIFID

ORKZEM: 318100 - SA0 DOMINGOS DO PRLATA
ORKZEM: 318100 - SA0 DOMINGOS DO PRLATA

RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL

QUANTIDWGDES

WAL ORES

ErED ANMUALS ANMUAILS Selmnr
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE 2 non o o oo
03 - PROCEDIMEMNTOS CLINICOS s0 s00.00 0.00
09 - OUTRAS PROGRAMACOES 2 1.507.96 0.00
TOTAL RECURSO SOB GESTAC MUNMICIPAL 55 2_a02,52 0,00
TOTAL MEDLA COMPLEXIDADE 55 2_402,52 0,00
TOTAL GERAL 55 2_402,52 0,00
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MUNICIPIO ATENDIMENTO: 313620 - JOACO MONLEWVADE

COMPETENCLY: 2021509

FOCO DE PESQUISA: ATENMDIMENTO
DISCRIMINAR POR: GESTAOMGRUPD

TIFO D'E ORESEM: MUNICIFIO

ORISEM: 318100 - SA0 DOMINGOS DO PRATA
ORISEM: 318100 - SA0 DOMINGOS DO PRATA

RECUR SO SOB GESTAC MUMNICIPAL

QUANTIDADE S

WALORES

ErIET ANMUALS ANMUALIS SLnlEnr
02 - PROCEDIMEMNTOS COM FINALIDADE
PPy 4 o2z 86_483 49 0.00
03 - PROCEDIMEMNTOS CLINICOS 3.159 32 811._23 6.93
04 - PROCEDIMEMNTOS CIRURGICOS 89 3. 012 69 0.00
09 - OUTRAS PROGRAMACOES 312 239 130_62 1_500.00
TOTAL RECURSO SOB GESTAO MUMICIPAL 7.582 361.438,03 1.506.,93
TOTAL MEDLA COMPLEXIDADE 7.582 361.438,03 1.506.,93
TOTAL GERAL 7.582 361.438,03 1.506.,93
MUNICIPIO ATENMDIMENTO: 316100 - SAO DOMINGOS DO PRATA
COMPETENCLA: 2021509
FOCO DE PESQUISA: ATENDIMENTO
DISCRIMINAR POR: GESTAOMRUPO
TIPO DE ORKSEN: MUNICIPHO
ORIGERM: 315100 - SAS0 DOMINGOS DO PRATA
ORIGERM: 315100 - SAS0 DOMINGOS DO PRATA
RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL
QUANTIDADE S VALORES
ELEE ANUALS ANUALS ELamTr
01 - ACOES DE PROMOCAD E PREVEMNCAD EM g +8. 30 o 0o
SAUDE
02 - PROCEDIMEMTOS COM FIMNALIDADE
LA G O ST 32 817 150_214_88 0.00
03 - PROCEDIMEMNTOS CLINICOS 17.895 131_755_56 1.46
04 - PROCEDIMEMTOS CIRURGICOS 261 6. 828_ 49 0.00
09 - OUTRAS PROGRAMACOES 585 235 27641 4 20000
TOTAL RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL 51.287 524.153,64 4.201,46
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 51.287 524 153,64 4.201,46
TOTAL GERAL 51.287 524 153,64 4.201,46
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Resolugao de Aprovagao do Conselho Municipal de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO PRATA

Rua Geta vargas, 224 - Centro - Fones: (31) 3856-1385 | (31) 3856-1607 - CEP 35.995-000
@il prmsdp@sacdomingosdoprata.mg.gov-br - SSc Domingos do Prata - MG

Afixado(a) e publicado(a) no Quadro

de Aviso Oficial de Publicagbes da PORTARIA N° Z2a46/2022
Prefeitura Municipal de Sao Domingos

do Prata, conformg Lein® 279/2001

bomingos do Pria. G2 O3, 22 DESIGNA MENMBROS PARA _COMPOSICAO DO
Shobeming : CONSELMO NMUNICIPAL DE SAUDE E DA OUTRAS
g PROVIDENCIAS.

Assi§atura

O Prefeito Mur\-icipal de Sao Domingos do Prata,

Estado de Minas Gerais, mno uso de
suas atribuicoes legais,

RESOLVE:

Art. 1° Ficam designados os seguintes membros do Conselho Municipal

de Sadude do
Municipio de Sao Domingos do Prata:

| REPRESENTANTES DO GOVERNO:

- Representantes do Setor de Saude Publica:
Titular: Maria da Lu= Aparecida Garcia Silva
Suplente: Stella Isaura Frade Carneiro

- Representantes do Setor de Assisténcia Social:
Titular: Vanessa Candida Pessoa

Suplente: Silvania Geralda Coutinho Neves Roque

- Representantes do Setor Econdmico:
Titular: Conceicao Lima de Avila

Suplente: Maria Celia Cotta Martins

1. REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE
Titular: Adriana Cristina Perini Ribeiro

Suplente: Rosiane Mendes Martins dos Santos

Titular:

Michele Giovana do Amaral Andrade
Suplente: Alexsandra Quintaoco Neubert M Ao~
= . £
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO PRATA

Rua Getulio Vargas, 224 - Centro - Fones: (31) 3856-1385 | (31) 3856-1607 - CEPFP 35.995-000
e-malil: pmsdp@saodomlngosdoprata.rng.gov.br - Sso Domingos do Prata - MG

Titular: Juliana Santos Pimenta
Suplente:Sabrina Gomes Valentim

1. REPRESENTANTES DE PRESTADORES DE SERVICO NA AREA DE
sAUDE:
Titular: Sarah Perdigao Guerra
Suplente: Ana Therez=za Arthuso

| AV REPRESENTANTES DA POPULAGAO USUARIA:

1- Representantes das Comunidades Rurais
Titular: Dilson Hortanasio de Oliveira
Suplente: Jose& Bonifacio Filho

Titular: Katia Maxilene de Souza Magalhaes
Suplente: Perpetua da Conceigao Camilo

Titular: Nanci Carneiro de Morais
Suplente: Geraldo Antdnio Delfino

2- Representantes da Zona Urbana
Titular: Milene Ferreira da Silva

Suplente: Meiriane Ferreira dos Santos
3- Representantes de Entidades de Assisténcia Social
Titular: Claudia Dias de Andrade

Suplente: Keila dos Santos Saturmino

4- Representantes de Entidades Religiosas

Titular: Eliete Candida Gomes
Suplente: Claudinei Rosa M -
NS -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO PRATA

Rua Getulio Vargas, 224 - Centro - Fones: (31) 3856-138S | (31) 3856-1607 -
e-mail: pmsdp@saocodomingosdoprata.mg.gov.br - S3So D)ornlngos do 'Sr§?a3_5“'l995—000

5- Representantes das Associacdes Comunitarias
Titular: Braulio Henrique VVasconcelos Perdigao
Suplente: Marcia Aparecida Ferreira da Silva

Art. 2° A Funcao dos membros do Conselho Municipal de Saude €& considerada de
relevante servico publico.

Art. 3° Os membros designados para o Conselho Municipal de Saude Nnao receberao
rermuneracao.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 5° - Revogam-se as disposigcdes erm contrario.

Sao Domingos do Prata, O2 de marco de 2022.

FERNANDO ROLLA
Prefeito Municipal

REGISTRE-SE, PUBI_IQUE SE E CUIVIPRA-SE.
Registrado e publicado na forma da lei, aos 02 dias do més de marco de 2022

s
ANTONIO GERALDO NARDY
Chefe de abinete
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