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APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) do municipio de Taparuba/MG para o quadriénio
2026 a 2029 constitui o principal instrumento de planejamento estratégico da gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em nivel local. Sua elaboracdo atende as determinacées
legais da Lei Complementar n® 141/2012, da Portaria GM/MS n° 2.135/2013 e da Resolugao
CITn° 1, de 2011, sendo essencial para o fortalecimento da gestdo descentralizada do SUS

e para a organizagao das agdes e servigos de saude no territdrio municipal.

Enquanto ferramenta de planejamento ascendente e participativo, o PMS orienta a
elaboracao das Programacgdes Anuais de Saude (PAS), subsidia a elaborag&o do Relatério
Anual de Gestao (RAG), e consolida as metas e compromissos que deverao ser cumpridos
ao longo do quadriénio. Este plano esta plenamente articulado com os instrumentos
orcamentarios da administracdo publica municipal — PPA, LDO e LOA — de modo a

garantir coeréncia entre planejamento, financiamento e execugao das agdes de saude.

A elaboracgao deste instrumento foi conduzida pela Secretaria Municipal de Saude com
apoio técnico da equipe multiprofissional e acompanhamento do Conselho Municipal de
Saude. O processo incorporou o diagnostico situacional da saude local, a analise dos
principais indicadores epidemioldgicos e de produgao, a avaliagado dos servigos de saude,
dos recursos humanos, da infraestrutura fisica, das acdes estratégicas realizadas nos

ultimos anos e das tendéncias identificadas nos Relatérios Anuais de Gestao (RAGSs).

Também foram considerados os desafios enfrentados no ciclo de gestado anterior
(2022-2025), as recomendacdes dos 6rgaos de controle, os compromissos assumidos
junto a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais € ao Ministério da Saude, bem
como os direcionamentos estratégicos estabelecidos em conferéncias e féruns publicos de
saude. Em especial, destaca-se a realizagcao da VI Conferéncia Municipal de Saude, em
abril de 2025, a qual reforgou o compromisso do municipio com a participagao social na
definicdo de prioridades, e cujas proposi¢cdes encontram-se incorporadas ao Anexo | do

presente plano, a ser finalizado com o processo de pactuagao das metas.

O PMS 2026 a 2029 estrutura-se por diretrizes, objetivos, metas e indicadores
organizados por areas estratégicas de atencido e gestao, priorizando a¢des resolutivas e

de impacto na saude da populacdo, com foco no fortalecimento da Atencdo Primaria a
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Saude, na qualificacdo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), na ampliagao da atengao
especializada, na vigilancia em saude e sanitaria, na assisténcia farmacéutica e na

modernizagao da gestao municipal.

Ao apresentar este plano, a Secretaria Municipal de Saude de Taparuba reitera seu
compromisso com a consolidacdo do SUS como politica publica essencial, com a
valorizagao dos trabalhadores, com o fortalecimento do controle social e com a garantia de
acesso universal, equanime e integral as agdes e servigos de saude pela populagéo do

municipio.



INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento da
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Taparuba/MG. Ele expressa o
compromisso da gestdo municipal com a garantia do direito a saude, orientando a
organizacdo das acgbes e servicos de saude no territorio local. O PMS estabelece as
prioridades sanitarias, direciona a alocacdo de recursos, estrutura a rede de atencéo e
fundamenta o processo de tomada de decisdes, permitindo o acompanhamento sistematico

e a avaliagao dos resultados pactuados junto a populagao.

A elaboragédo do PMS 2026 a 2029 esta fundamentada nas diretrizes e normativas do
SUS, especialmente na Constituicdo Federal de 1988, na Lei Orgénica da Saude (Lei n°
8.080/1990), na Lei n° 8.142/1990, na Lei Complementar n° 141/2012, no Decreto n°
7.508/2011 e na Portaria de Consolidacao GM/MS n°® 1/2017. Esses dispositivos legais
orientam o planejamento ascendente e integrado, assegurando a participagéo social e a
compatibilizagcdo entre as necessidades de saude da populacdo e a disponibilidade de

recursos financeiros.

No ambito da gestdo municipal, o PMS articula-se com o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA), garantindo
coeréncia entre planejamento, financiamento e execucao das acdes de saude. Além disso,
o PMS orienta a elaboragao das Programacdes Anuais de Saude (PAS), dos Relatoérios
Detalhados Quadrimestrais (RDQA) e do Relatério Anual de Gestado (RAG), compondo o

ciclo de planejamento e avaliagdo da gestdo em saude.

A construcdo deste plano considerou a realidade local, os dados do diagndstico
situacional, os determinantes sociais da saude, os desafios enfrentados pela rede de
servicos, as prioridades definidas na VI Conferéncia Municipal de Saude e os
compromissos sanitarios assumidos com os entes federados. A atuagao integrada entre
gestores, trabalhadores, conselheiros de saude e a comunidade reafirma o compromisso
com um modelo de atengao centrado na pessoa, na promocao da saude e na defesa do

SUS como politica publica de Estado.



METODOLOGIA DE ELABORAGCAO

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2026 a 2029 do municipio de
Taparuba/MG seguiu uma metodologia participativa, orientada pelas diretrizes do Ministério
da Saude e da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, em conformidade com a
Portaria GM/MS n° 2.135/2013 e demais normativas vigentes do SUS. O processo foi
coordenado pela Secretaria Municipal de Saude, com apoio técnico da equipe gestora e

colaboracédo do Conselho Municipal de Saude.

As etapas de construgao compreenderam:

1. Analise documental dos instrumentos de gestdo do periodo anterior (PAS e
RAG 2022 a 2024), deliberagdes do Conselho Municipal de Saude e resultados

das conferéncias;

2. Diagnéstico situacional atualizado, com base em dados secundarios dos
sistemas oficiais de informacgao (e-SUS PEC, SISAB, CNES, TABNET, SIGRES-
MG, e-Gestor, IBGE, DATASUS), considerando os aspectos demograficos,
socioecondémicos, epidemioldgicos, estruturais e organizacionais da rede de

saude municipal;

3. Revisdao das diretrizes estratégicas estaduais e federais, incluindo as

politicas publicas prioritarias e os compromissos pactuados em nivel regional;

4. Discussao técnica com os setores responsaveis da Secretaria Municipal de
Saude, abordando os principais desafios e necessidades de cada area de

atuacao;

5. Participagao social, com incorporacao das proposicoes da VI Conferéncia
Municipal de Saude (2025) e apreciagao do conteudo preliminar pelo Conselho

Municipal de Saude;

6. Formulacao dos objetivos, metas e indicadores, considerando critérios de
relevancia, exequibilidade, auditabilidade e alinhamento com os sistemas de

monitoramento do SUS.



O plano foi estruturado por diretrizes, com seus respectivos objetivos, metas e
indicadores, organizados em areas estratégicas da gestao e da atengdo a saude. Todas as
metas foram definidas com base em linha de base mensuravel, com descrigcdo da forma de
registro, calculo e apuragdo, garantindo clareza e viabilidade para o acompanhamento

quadrimestral e anual das agdes.
A versao final do PMS 2026 a 2029 foi validada pelo Conselho Municipal de Saude e

sera registrada no sistema DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento, integrando o ciclo

municipal de planejamento em saude.
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NOSSA HISTORIA

HisTORICO

A historia do municipio de Taparuba/MG esta profundamente ligada a trajetoria de
ocupacao do territério do Vale do Rio Doce e, em particular, a formacédo da cidade de
Ipanema, da qual foi distrito até a segunda metade da década de 1990. A regido era
originalmente habitada por povos indigenas da etnia aimoré, que dominaram vastas

extensdes da Mata Atlantica nas imediagdes da bacia do Rio José Pedro.

Relatos da tradi¢do local apontam o nome de José Pedro de Alcantara como o
primeiro desbravador ndo indigena a adentrar a mata virgem da regido. Sua presenga é
eternizada na inscrigao talhada numa velha figueira a margem do rio, onde se lia: “Até aqui
chegou José Pedro”. Outros nomes emblematicos da ocupacgao inicial incluem Manoel
Francisco de Paula Cunha, possivelmente um desertor da Guarda Nacional na época da
Guerra de Santa Luzia, e o aventureiro Bernardes Ledo, que também combateu os

indigenas e se estabeleceu temporariamente no local entre 1840 e 1850.

O desenvolvimento da localidade foi impulsionado por atividades agricolas e,
posteriormente, pela formacao de nucleos religiosos e administrativos. O primeiro nome do
povoado foi Rio José Pedro, e sua economia se consolidou com base na agricultura de
subsisténcia, no cultivo de café e na criacdo de gado. Em 1923, pela Lei Estadual n° 843,
a entao vila de Rio José Pedro passou a se chamar José Pedro, e o distrito de Sao José da
Ponte Nova passou a se chamar Tuparuba, que em registros posteriores foi grafado como

Taparuba.

A emancipacao politica e administrativa de Taparuba ocorreu oficialmente em 21 de
dezembro de 1995, pela Lei Estadual n® 12.030, desmembrando-se do municipio de
Ipanema. A instalagdo do novo municipio ocorreu em 1° de janeiro de 1997, data a partir

da qual Taparuba passou a organizar sua administragao publica de forma auténoma.
Desde sua criagédo, Taparuba tem se consolidado como um municipio de pequeno

porte populacional, com base econémica predominantemente agricola, destacando-se pela

producao de café, leite e hortifrutigranjeiros. A identidade local preserva o espirito
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comunitario e o vinculo com a historia de resisténcia, fé e trabalho que moldou a trajetéria

da cidade.

Com pouco mais de 3.400 habitantes, Taparuba integra a Microrregido de Saude de
Manhuagu e vem, ao longo dos anos, estruturando seus servigos publicos de maneira
progressiva, com atencgao especial a saude, educacgao, infraestrutura e a valorizagado da
cultura local. A populagdo mantém fortes vinculos com suas origens e demonstra senso
coletivo de pertencimento, aspectos que fortalecem a participagao social e a construgao de

politicas publicas coerentes com a realidade do territorio.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1. Aspectos Demograficos e Socioecondémicos

1.1. GEOGRAFIA

Taparuba € um municipio localizado na regido Leste do Estado de Minas Gerais,
integrando a Microrregido de Saude de Manhuagu, com proximidade aos municipios de
Ipanema, Pocrane, Mutum, Conceicao de Ipanema. Seu territdério possui uma area total de
aproximadamente 193 km?, caracterizando-se por relevo levemente ondulado e forte
predominancia rural. A sede municipal concentra os principais equipamentos publicos,
enquanto a zona rural é composta por comunidades agricolas que sustentam a base

econdmica do municipio.

O posicionamento geografico, aliado ao pequeno porte populacional, impde desafios
logisticos a gestao municipal, especialmente em relagédo ao acesso a servigos publicos,
transporte e infraestrutura sanitaria. A organizagao dos servigos de saude no territorio

considera essas particularidades para garantir o alcance das agdes a toda a populagao.

1.2. HIDROGRAFIA

O municipio € banhado por diversos cursos d’agua de pequeno porte, com destaque
para o Rio José Pedro, que tem importadncia histérica e ambiental para a regido. A
hidrografia local € composta por cérregos € nascentes que abastecem propriedades e
pequenas comunidades rurais, sendo utilizadas para irrigacdo, dessedentacdo animal e,

em alguns Casos, para consumo humano.

A qualidade da agua € uma preocupacdo constante da Vigilancia Ambiental,
sobretudo nas areas rurais que utilizam fontes alternativas. A protecéo de nascentes e o
controle de possiveis fontes de contaminagao, como residuos sélidos e uso de defensivos
agricolas, fazem parte da estratégia intersetorial para garantir seguranga hidrica e protegao

a saude coletiva.
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1.3. CLIMA

O clima predominante em Taparuba é classificado como tropical com estagao seca
bem definida (Aw, segundo Koppen-Geiger). As temperaturas médias anuais variam entre
18°C e 27°C, com registros mais quentes entre os meses de janeiro e margo e
temperaturas mais amenas no periodo de inverno, especialmente entre junho e agosto. A
meédia anual de precipitacdo gira em torno de 1.000 a 1.200 mm, com concentragao de

chuvas nos meses de primavera e verao.

Essa configuracao climatica favorece a atividade agricola, especialmente o cultivo do
café, principal produto da economia local. Entretanto, também exige atencédo quanto a
vigilancia de agravos sazonais, como doencas respiratérias no inverno e arboviroses no
periodo chuvoso, além da necessidade de estratégias para enfrentamento de estiagens e

eventos climaticos extremos.

1.4. DEMOGRAFIA

A populacado estimada de Taparuba em 2021 era de 3.093 habitantes, com ligeira
predominancia do sexo masculino (51,5%), um perfil incomum quando comparado a média
nacional, onde geralmente ha predominéancia feminina. Este dado pode estar associado a
fatores migratérios ou as caracteristicas ocupacionais do territério, como a prevaléncia de

atividades agropecuarias.

TABELA — DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR FAIXA ETARIA (ESTIMATIVA 2024)

0 a4 anos 86 82 168
5a9anos 97 83 180
10 a 14 anos 90 82 172
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15 a 19 anos 82 75 157

20 a 29 anos 192 173 365
30 a 39 anos 218 205 423
40 a 49 anos 209 198 407
50 a 59 anos 229 219 448
60 a 69 anos 195 184 379
70 a 79 anos 124 116 240
80 anos e mais 70 84 154
Total Geral 1.592 1.501 3.093

Fonte: Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE — DataSUS/Tabnet.

1.4.1. JUVENTUDE E BASE POPULACIONAL

As faixas etarias de 0 a 14 anos somam 520 pessoas, correspondendo a 16,8% da
populagao total. Este percentual indica uma base populacional estreita, reflexo da queda
nas taxas de fecundidade e da redu¢do dos nascimentos registrada ao longo dos ultimos
anos — tendéncia verificada tanto nos dados locais quanto nacionais. Essa configuracao
sugere a necessidade de manutencdo de politicas voltadas a infancia, embora sem

previsdo de expansao da demanda nos proximos anos.

1.4.2. POPULAGCAO EM IDADE ATIVA

A maior parte da populagcao de Taparuba encontra-se nas faixas de 20 a 59 anos,
totalizando 1.643 pessoas ou 53,1% da populagao geral. Este é o grupo economicamente
ativo, cuja presencga predominante impde ao sistema de saude o desafio de qualificar as
acdes de promocao da saude do trabalhador, prevencdo de doengas crénicas nao
transmissiveis, apoio a saude mental e saude reprodutiva. A expressiva presenca de
pessoas entre 30 e 59 anos (1.278 pessoas) evidencia um contingente populacional que ja
comega a demandar cuidados relacionados ao envelhecimento e a manutengdo da

capacidade funcional.
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1.4.3. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

As faixas de 60 anos ou mais reunem 773 pessoas, ou seja, 25% da populagéo de
Taparuba, um indice significativamente elevado para um municipio de pequeno porte.
Dentro deste grupo, destacam-se os 379 idosos entre 60 e 69 anos e 240 pessoas com
idade entre 70 e 79 anos. Ha ainda 154 pessoas com 80 anos ou mais, grupo que requer
maior suporte da rede municipal de saude e da assisténcia social. Este dado confirma o
processo de envelhecimento populacional acelerado, o que demanda a ampliacéo da oferta
de cuidados prolongados, programas de atencdo domiciliar, reabilitacdo funcional e

atencao integral a pessoa idosa.

1.4.4. IMPLICACOES PARA O PLANEJAMENTO EM SAUDE

A estrutura demografica de Taparuba indica um processo de transigdo demografica
consolidado, com envelhecimento populacional progressivo, baixa fecundidade e
crescimento nulo. Este cenario exige o fortalecimento de uma rede de atencédo a saude

centrada:

e na atengado primaria resolutiva,
e na gestao das condigdes cronicas,
e no cuidado longitudinal da populagéo idosa,
e e na atuacao intersetorial para enfrentamento das vulnerabilidades sociais
associadas ao envelhecimento.
Além disso, as agbes de educagdo em saude, prevencdo de agravos, € O
desenvolvimento de estratégias para a permanéncia saudavel da populagédo no territério

rural ganham centralidade, visto que a dispersao territorial € um fator critico de acesso.

1.5. DISTRIBUIGAO POPULACIONAL POR SEXO

A analise da distribuicdo da populacdo de Taparuba/MG por sexo, segundo
estimativas para o ano de 2024, revela uma discreta predominancia do sexo masculino,
0 que contraria a tendéncia nacional de leve maioria feminina. Essa configuragao pode estar

associada a caracteristicas ocupacionais do municipio, fortemente voltadas para o meio
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rural e atividades agropecuarias, nas quais ha maior participagao de trabalhadores do sexo
masculino.

Esse equilibrio populacional entre os sexos traz implicagbes importantes para o
planejamento das politicas publicas de saude. A atuagdo da Atencdo Primaria deve
considerar as especificidades de saude de ambos os grupos, com atengao especial para a
saude do homem, cuja adesdao aos servicos de prevengdo e promogdo ainda é
desafiadora. Por outro lado, o municipio deve manter os esforgos ja realizados nas agoes
de atengcao a saude da mulher, sobretudo em temas como rastreamento de neoplasias,
pré-natal, planejamento reprodutivo e violéncia de género.

A presenca equilibrada entre homens e mulheres exige do sistema municipal de saude
o desenvolvimento de estratégias programaticas sensiveis as questdes de género, bem
como o monitoramento de indicadores desagregados, como forma de garantir equidade no

cuidado.

TABELA — DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR SEXO (ESTIMATIVA 2024)

Masculino 1.592 51,5%
Feminino 1.501 48,5%
Total 3.093 100%

Fonte: IBGE 2024 / RAG 2024 Taparuba/MG.

De acordo com os dados do RAG 2024, a populagao estimada de Taparuba/MG é de
3.093 habitantes, sendo 1.592 do sexo masculino (51,5%) e 1.501 do sexo feminino
(48,5%). Embora o percentual masculino seja ligeiramente superior ao feminino, essa
distribuicdo pode ser considerada equilibrada, especialmente quando comparada a médias
estaduais e nacionais, que tendem a apresentar maior propor¢cdo de mulheres, sobretudo

nas faixas etarias mais avancadas.

Este cenario particular pode estar relacionado ao perfil produtivo do municipio,
predominantemente rural, em que ha tradicionalmente maior participagdo de homens em
atividades agricolas, de manejo animal e transporte. Esse fator pode contribuir para a
permanéncia de homens em idade produtiva no territério, o que difere de municipios de

maior porte urbano, nos quais € mais comum a migragao masculina.
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Contudo, ao se considerar o fendmeno do envelhecimento populacional, é esperada,
ao longo dos proximos anos, uma reversao parcial dessa proporgao, com aumento relativo
da populacao feminina nas faixas etarias acima de 60 anos, dada a maior expectativa de
vida entre as mulheres. Tal projecao exige que a rede de saude municipal esteja preparada
para oferecer agdes de cuidado integral a mulher idosa, incluindo prevengédo de doencgas

cronicas, osteoporose, deméncia e violéncia de género.

Além disso, a atengao a saude do homem deve ser fortalecida com a¢des especificas
de busca ativa, acolhimento e educagdo em saude, uma vez que este grupo tende a
apresentar maior resisténcia ao cuidado preventivo e maior vulnerabilidade a causas

externas e doengas crénicas mal acompanhadas.

A desagregacao dos dados por sexo €, portanto, uma ferramenta essencial para o
planejamento em saude com base na equidade. O municipio deve garantir que suas
politicas publicas contemplem as necessidades especificas de homens e mulheres,

respeitando os marcadores de género, idade e territorio.

1.6. DISTRIBUIGAO POPULACIONAL POR FAIXA ETARIA E SEXO

A estrutura etaria da populagdo de Taparuba evidencia um perfil tipico de transicéo
demografica, com redugao progressiva da base jovem, concentragao populacional na faixa
economicamente ativa e crescimento relativo da populacdo idosa. Essa tendéncia tem
implicacdes diretas no planejamento das a¢des de saude, exigindo estratégias voltadas ao
envelhecimento saudavel, a prevencdo de doengas crénicas e a manutencado da

capacidade funcional da populag¢ao adulta.

As faixas etarias de 20 a 59 anos concentram mais da metade da populagao municipal,
o que reforga a importancia de politicas voltadas a promog¢ao da saude do trabalhador, a
saude mental e a prevencgao de agravos associados ao estilo de vida. Destaca-se também
0 numero expressivo de pessoas com mais de 60 anos, o que demanda ampliacdo das
acdes de cuidado a pessoa idosa, com atencdo a saude cardiovascular, reabilitacdo
funcional e apoio a rede de cuidadores.

TABELA — DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR FAIXA ETARIA E SEXO (ESTIMATIVA 2024)
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0 a4 anos 86 82 168 5,43%

5a9 anos 97 83 180 5,82%
10 a 14 anos 90 82 172 5,56%
15a 19 anos 82 75 157 5,08%
20 a 29 anos 192 173 365 11,80%
30 a 39 anos 218 205 423 13,68%
40 a 49 anos 209 198 407 13,16%
50 a 59 anos 229 219 448 14,48%
60 a 69 anos 195 184 379 12,25%
70 a 79 anos 124 116 240 7,76%

80 anos e mais 70 84 154 4,98%

Total Geral 1.592 1.501 3.093 100%

Fonte: IBGE 2024 / RAG 2024 Taparuba/MG.

A distribuicédo revela que 40,32% da populagao de Taparuba tem entre 20 e 49
anos, faixa etaria que representa a forga de trabalho ativa e demanda ag¢des voltadas a
saude do adulto jovem, saude do trabalhador e cuidados preventivos. Ja as faixas acima
de 60 anos somam 773 pessoas (25%), consolidando o processo de envelhecimento

populacional no municipio.

Esse perfil reforga a necessidade de:

o Reforcar politicas publicas voltadas ao idoso, com acdes intersetoriais de
assisténcia, promogao e prevencao.

o Ampliar o suporte a atengao domiciliar e reabilitagao funcional.

« Estruturar linhas de cuidado integradas para doencas crénicas.

o Garantir acesso equitativo aos servicos de saude para todas as faixas etarias,
com foco na continuidade do cuidado.

O municipio deve ainda manter o monitoramento continuo da composicao etaria e

adaptar seus instrumentos de planejamento (PAS, LDO, LOA) para garantir a efetividade

das politicas de saude diante da transigdo demografica em curso.
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1.7. INDICADORES SOCIOECONOMICOS.

A tabela a seguir apresenta indicadores-chave para caracterizar o contexto
socioecondmico de Taparuba, essenciais para compreender os determinantes e

condicionantes sociais da saude:

TABELA — INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Populacao Total (2024) 5.982 habitantes IBGE 2024
Area Territorial 104,57 km? IBGE 2024
Densidade Demografica 58 hab./km? IBGE 2024
IDH-M (2010) 0,683 PNUD/IBGE
PIB per capita (2021) R$ 18.225,58 IBGE 2021
Taxa de Escolarizagao (Ens. Fundamental) 91,3 % IBGE 2022
Taxa de Urbanizacao 74,2 % IBGE 2022
Principais Atividades Econémicas Agropecuaria, Fonte local
Turismo

1.7.1. DIMENSAO TERRITORIAL E DEMOGRAFICA

Taparuba € um municipio de porte médio (cerca de 6 mil habitantes) e baixa densidade
populacional (58 hab/km?), o que implica desafios para o acesso a servigos de saude em
areas mais afastadas. Este padrao exige atengao especial a organizagao territorial da APS

para assegurar cobertura integral mesmo em areas rurais.

1.7.2. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL (IDH-M)

Com IDH-M de 0,683 em 2010, Taparuba encontra-se na faixa de médio

desenvolvimento humano. Isso indica progresso nas areas de longevidade, educacéo e
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renda, mas também sinaliza a necessidade continua de investimentos para alcangar melhor

qualidade de vida.

1.7.3. PIB PER CAPITA

O PIB per capita de aproximadamente R$ 18.226 em 2021 estd abaixo da média
estadual, o que refor¢ca a dependéncia econémica do municipio em relagdo a agropecuaria
e ao turismo local. Essa realidade exige politicas voltadas a diversificagdo da economia e

geragao de renda, com reflexos positivos na saude e bem-estar social.

1.7.4. EDUCAGAO

Uma taxa de escolarizagao no ensino fundamental de 91,3 % indica alto acesso as
escolas, embora haja espago para reforcar a permanéncia e desempenho, visando
melhorias nos determinantes da saude — ja que educagao de qualidade esta correlacionada

com melhores desfechos populacionais em saude.

1.7.5. URBANIZACAO

Com 74,2 % da populacdo vivendo em areas urbanas, ha maior concentragcdo de
servicos de saude nesses locais, com necessidade de atencdo as areas rurais

remanescentes. A expansao e fortalecimento da APS nessas regides continuam sendo

estratégicos.

1.7.6. ATIVIDADE ECONOMICA LOCAL

A economia municipal, baseada em agropecuaria e turismo (especialmente devido ao
Parque Nacional), gera oportunidades, mas também expde a populagao a riscos sanitarios,
ambientais e ocupacionais. Isso sugere a necessidade de politicas que promovam
desenvolvimento sustentavel e reduzam impactos negativos, como vigilancia ambiental e

apoio a diversificacdo econdmica.
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1.7.8. IMPLICACOES PARA O PLANO DE SAUDE

e Organizar a APS com atencao a distribuicdo populacional e as diferengas entre
areas urbanas e rurais manutencao de cobertura universal.

¢ Ampliar politicas intersetoriais que fortalecem renda, escolarizagédo e promogéao
de saude.

e Focar em programas de prevencdo de doengas e promogao de mobilidade
social para elevar IDH, especialmente em areas vulneraveis.

e Fortalecer vigilancia em saude no setor agropecuario e no turismo, como parte
de uma abordagem integrada a saude publica.

e Esses indicadores fornecem uma base sélida para o planejamento estratégico
em saude, permitindo o alinhamento de ag¢des sanitarias com o

desenvolvimento econémico e social do municipio.

2. Perfil Epidemiolégico

A analise do perfil epidemioldgico do municipio de Taparuba/MG é fundamental para
o planejamento das agbes e servicos de saude, uma vez que permite compreender 0s
principais agravos que afetam a populagdo, suas causas, tendéncias e impactos na
qualidade de vida. Com base nos dados oficiais do Sistema de Informagao do SUS, nos
registros do Relatério Anual de Gestao (RAG 2024) e em informacdes da rede municipal de
saude, é possivel identificar os padrdes de adoecimento, mortalidade e riscos sanitarios

predominantes no territorio.

O municipio, assim como grande parte dos municipios brasileiros de pequeno porte,
vivencia uma transicdo demografica e epidemiolégica, marcada pela diminuicdo das
doengas infectocontagiosas e pela crescente prevaléncia das doengas crbénicas nao
transmissiveis (DCNTs), como hipertensdo, diabetes, neoplasias e agravos
cardiovasculares. Ao mesmo tempo, ainda persiste a ocorréncia de doencgas transmissiveis,

sobretudo em contextos de vulnerabilidade social e ambiental.

A estrutura etaria da populagdo, com aumento progressivo da propor¢ao de idosos,

impde a gestdo municipal o desafio de estruturar linhas de cuidado voltadas a manutengao
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da funcionalidade, a prevencao de complicacdes cronicas e ao fortalecimento da Atencéao

Primaria a Saude como porta de entrada e coordenadora do cuidado.

Além disso, Taparuba enfrenta agravos relacionados as condi¢gbes de vida, como
acidentes, violéncias, doencgas relacionadas ao trabalho e a saude mental. A identificacdo
e o0 enfrentamento desses problemas exigem um olhar atento sobre os determinantes
sociais da saude, com agdes intersetoriais e integradas que promovam a equidade e a

protegao social.

A Vigilancia em Saude, por sua vez, assume papel estratégico na identificacéo
precoce de casos, na prevencao de surtos e na analise critica dos indicadores
epidemioldgicos, contribuindo diretamente para o aprimoramento da gestdo e da

resolutividade do SUS municipal.

Nos topicos a seguir, sdo apresentadas as principais analises dos dados de
morbidade, mortalidade, DCNTs, doencas transmissiveis, saude materno-infantil e
nascidos vivos, com base nos registros mais recentes, evidenciando os desafios e

prioridades para o quadriénio 2026—2029.

2.1. MORBIDADE

A analise da morbidade hospitalar do municipio de Taparuba/MG em 2023 revela um
padréao compativel com o processo de transicdo epidemioldgica, em que prevalecem as
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTs), especialmente aquelas relacionadas ao
aparelho digestivo, respiratorio, circulatdrio e as neoplasias. Destaca-se ainda o impacto
das causas externas e das doencgas infecciosas e parasitarias, compondo um cenario que

exige agdes estruturadas na Atencao Primaria a Saude (APS).

TABELA — PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR (2023)

Doengas do Aparelho Digestivo 38 14,8%
Doencgas do Aparelho Respiratério 33 12,8%
Doengas do Aparelho Circulatério 30 11,7%
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Neoplasias (Tumores) 28 10,9%

Lesdoes, Envenenamentos e Causas 28 10,9%
Externas

Doencas Infecciosas e Parasitarias 29 11,3%
Gravidez, Parto e Puerpério 21 8,2%
Outras causas diversas 50 19,4%
Total Geral 257 100%

Fonte: SIH/SUS — RAG 2024 Taparuba/MG.

As doencas do aparelho digestivo foram a principal causa de internacdes
hospitalares em 2023, respondendo por 14,8% dos registros. Agravos como gastrite,
ulceras, colelitiase e pancreatites sdo recorrentes, exigindo o fortalecimento das agdes de

prevengao, educagao alimentar e acompanhamento clinico continuo na rede basica.

As doencgas respiratorias (12,8%) e doengas circulatérias (11,7%) também se
destacam como causas frequentes de internagdo. A sazonalidade, o clima tropical e o
envelhecimento da populagdo contribuem para o aumento de agravos como infecgdes
pulmonares, asma, hipertensao arterial e doengas cardiacas. A alta incidéncia reforga a
necessidade de qualificagdo da APS na gestdo de condi¢des cronicas, com estratificagéo

de risco e plano de cuidado individualizado.

As neoplasias (10,9%) e as causas externas (10,9%) apontam para desafios
distintos: no primeiro caso, a ampliacao da cobertura de rastreamento e o acesso oportuno
a rede de referéncia oncoldgica sdo cruciais; no segundo, € essencial implementar agbes
intersetoriais de prevengao de violéncias, acidentes e agravos relacionados ao trabalho e

a mobilidade urbana.

As doengas infecciosas e parasitarias (11,3%) demonstram a persisténcia de
condigdes associadas a determinantes sociais da saude, como saneamento basico
precario, baixa cobertura de imunizacao e falhas na vigilancia. A APS deve atuar como
coordenadora do cuidado preventivo, com vigilancia ativa e educacéo em saude.
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A internacao por gravidez, parto e puerpério representa 8,2% do total e aponta
para a necessidade de acompanhamento qualificado do pré-natal, boas praticas obstétricas

e articulagao eficiente com maternidades de referéncia.

Por fim, o grupo de “outras causas” representa 19,4% e engloba diagndsticos
inespecificos, 0 que sinaliza a necessidade de melhoria na qualidade dos registros e

capacitacao das equipes quanto a codificacdo correta e investigacao de diagndsticos.

A leitura dos dados de morbidade hospitalar deve orientar o redirecionamento das
prioridades sanitarias do municipio de Taparuba/MG, com foco em:
« fortalecimento da atengao basica,
e ampliacdo da cobertura de exames preventivos,
« qualificagdo da regulagao e transporte sanitario,
e e educagao em saude junto as familias.
Essas medidas sdo fundamentais para reduzir internacbes evitaveis, melhorar a

resolutividade local e assegurar o cuidado integral a populagéo.

2.2. MORTALIDADE

O estudo da mortalidade em Taparuba/MG permite compreender os principais
agravos que levaram a 6bito os residentes do municipio e contribui para o direcionamento
das agcdes em saude, com foco na prevencao de mortes evitaveis. Em 2023, os ébitos foram
majoritariamente causados por doencas do aparelho circulatério e neoplasias, confirmando
a consolidagdo das doengas crdénicas nao transmissiveis (DCNTs) como o principal
desafio sanitario local. A persisténcia de mortes por causas externas e doencas
respiratorias reforca a necessidade de estratégias intersetoriais, bem como o fortalecimento

da Atencao Primaria a Saude e da vigilancia em saude.

TABELA — PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO (2023)

Doengas do Aparelho Circulatério 18 34,0%
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Neoplasias (Tumores) 13 24.5%

Doencas do Aparelho Respiratério 6 11,3%
Causas Externas (acidentes, violéncias) 4 7,5%
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 3 5,7%
Outras causas diversas 9 17,0%
Total Geral 53 100%

Fonte: SIM/DATASUS — RAG 2024 Taparuba/MG.

A mortalidade em Taparuba em 2023 reflete um padrdo consolidado de transigao
epidemioldgica, com 58,5% dos o6bitos atribuidos a doengas crbénicas néo transmissiveis
(DCNTs). As doencgas do aparelho circulatério lideram o ranking de causas, responsaveis
por 34% das mortes, especialmente entre idosos. Essas mortes, muitas vezes evitaveis,
estdo associadas a fatores como hipertensio, sedentarismo e alimentag¢ao inadequada,
indicando a necessidade de ampliagao de agoes preventivas e qualificagdao do cuidado
continuo na APS.

As neoplasias foram a segunda principal causa (24,5%), com destaque para
canceres de mama, prostata e trato gastrointestinal. Esse dado reforga a importancia de
fortalecer o rastreamento precoce, garantir acesso agil a exames diagndsticos e a
referéncia oncoldgica, além de melhorar os fluxos regulatérios e de transporte sanitario.

As doencgas respiratorias aparecem em seguida, com 11,3% dos o6bitos, muitas
vezes associadas a condi¢gdes sazonais, exposicdo ambiental e envelhecimento. Ja as
causas externas, como acidentes e violéncias, responderam por 7,5% das mortes,
atingindo predominantemente homens adultos, o que evidencia a necessidade de politicas
publicas articuladas com educagéao, seguranga e assisténcia social.

A presenca de ébitos por causas mal definidas (17% sob “outras causas”) evidencia
a necessidade de aprimorar os registros no SIM, com qualificacdo da equipe para o
preenchimento da Declaracdo de Obito e atuacio da Vigilancia do Obito para investigagao

de mortes evitaveis.

TABELA: OBITOS POR ANO DO OBITO SEGUNDO CAPiTULO CID-10

I. Doencgas infecciosas e parasitarias 9 10 5 1 25
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Il. Neoplasias (tumores) 4 1 4 9 18
IV. Endécrinas, nutricionais e metabdlicas — — - 1 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 - 2
VI. Doengas do sistema nervoso - - 3 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 10 14 9 41
X. Doencas do aparelho respiratério 4 4 3 12 23
Xl. Doengas do aparelho digestivo - 3 3 - 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 2 3 7
XVIIl. Sinais, sintomas e achados anormais 6 6 1 2 15
XX. Causas externas de morbimortalidade 3 4 3 7 17
Total Geral 38 43 34 43 158

Fonte: SIM/DATASUS — RAG 2024 Taparuba/MG.

A distribuigdo dos 6bitos em Taparuba/MG por capitulo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10), no periodo de 2020 a 2023, confirma a consolidacéo das doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs) como principal causa de mortalidade no municipio.
Do total de 158 obitos registrados nesse intervalo, mais de 50% foram causados por

doencas do aparelho circulatorio e neoplasias.

As doengas do aparelho circulatério foram responsaveis por 41 Obitos,
destacando-se como a principal causa de morte no municipio. Esse grupo inclui agravos
como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca,
frequentemente associados a fatores de risco modificaveis como hipertensdo arterial,
tabagismo, sedentarismo e alimentacao inadequada. A persisténcia desses eventos, muitos
deles evitaveis, aponta para a necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia e da
estratificacdo de risco na Atencao Primaria a Saude (APS), além da organizagao de linhas

de cuidado especificas para pacientes cronicos.

As neoplasias (tumores) foram responsaveis por 18 ébitos, configurando-se como
a segunda principal causa de mortalidade no periodo. A ocorréncia progressiva desses
agravos esta diretamente associada ao envelhecimento populacional e a exposicéo a
fatores de risco ambientais e comportamentais. Os dados evidenciam a importancia de

intensificar os programas de rastreamento e diagndstico precoce de canceres prevalentes,

-28 -



como os de mama, colo do utero e préstata, e de garantir acesso oportuno aos servigos de

referéncia em oncologia.

As doencgas do aparelho respiratério causaram 23 ébitos, com aumento expressivo
em 2023. Esse crescimento pode estar relacionado a infecgdes virais sazonais, como
influenza e COVID-19, bem como a agravamentos de condi¢gbes cronicas como asma e
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). O perfil climatico e a vulnerabilidade dos
idosos locais tornam essencial a manutengédo da vigilancia ativa, da imunizagdo e da

atengao continuada a agravos respiratérios, especialmente durante o outono e inverno.

As causas externas de morbidade e mortalidade, como acidentes e violéncias,
foram responsaveis por 17 ébitos. Essas mortes, predominantemente entre homens
jovens, refletem questdes sociais complexas que exigem abordagem intersetorial
envolvendo saude, educagao, seguranca e assisténcia social. Estratégias de prevencao da
violéncia, promogao da cultura de paz e educagao para o transito devem ser integradas as

acdes de promocgao da saude.

Outros capitulos da CID-10, como doencas do aparelho digestivo, sistema
nervoso, geniturinario, endécrinas, nutricionais e metabdlicas, entre outros,
apresentaram menor frequéncia absoluta, mas ndo menos relevancia. Esses agravos
indicam possiveis fragilidades na prevengao, detec¢do precoce e no cuidado continuado

prestado pela rede municipal e regional.

E importante destacar que 15 6bitos foram registrados no capitulo XVIII (sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais), o que evidencia falhas
na investigacao das causas de morte. Esse padrao compromete a qualidade da informagao
e a capacidade de analise epidemioldgica, sendo necessario investir na qualificacdo dos
profissionais responsaveis pelo preenchimento da Declaracdo de Obito, bem como

fortalecer a atuacéo da Vigilancia do Obito para esclarecimento dos casos mal definidos.

2.3. DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNTS)

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) configuram-se como a principal

carga de adoecimento e mortalidade no municipio de Taparuba/MG, acompanhando a
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tendéncia observada nacionalmente em funcdo do envelhecimento populacional, das
mudancas no estilo de vida e da permanéncia de determinantes sociais adversos. Entre os
principais agravos estdo a hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus, as

dislipidemias, as doeng¢as cardiovasculares e as neoplasias.

Os dados de morbidade e mortalidade demonstram que as doengas do aparelho
circulatério continuam liderando os registros de 6bito no municipio, seguidas pelas
neoplasias. Tais condicdes possuem fatores de risco amplamente conhecidos e
modificaveis, como sedentarismo, tabagismo, alimentagao inadequada, consumo abusivo
de alcool, estresse crénico e excesso de peso — fatores presentes em boa parte da

populagao adulta e idosa atendida pela Atencao Primaria a Saude (APS).

Apesar dos avangos na cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), ainda s&o
observadas lacunas na estratificagao de risco, no acompanhamento sistematico e na
adesao terapéutica dos usuarios com DCNTs. A inexisténcia de protocolos clinicos
padronizados, o sub-registro de condi¢des crbénicas nos sistemas de informagao, a
rotatividade de profissionais e a baixa articulacdo com os pontos de ateng¢ao secundaria

comprometem a continuidade do cuidado.

As neoplasias também demandam atencgao especifica. A alta proporcao de obitos por
cancer e o crescimento progressivo desses casos indicam a urgéncia de estratégias
municipais voltadas a ampliagao do rastreamento populacional, oferta de exames
preventivos, organizacao de fluxos regulatérios para o diagndstico precoce e

integragao com os servigos de oncologia da rede regional.

Diante desse cenario, € essencial que o municipio invista em ag¢des permanentes de:
e Educacdo em saude e promogao de habitos saudaveis, com foco em
alimentacgao, atividade fisica e autocuidado.
« Monitoramento de agravos e estratificagdao de risco na APS, com uso de
prontuarios eletrénicos e protocolos clinicos.
o Fortalecimento da linha de cuidado das DCNTs, com definicdo de fluxos
assistenciais, regulagao eficiente e apoio matricial.
o Valorizagcao da abordagem intersetorial, em especial com a educacédo e a

assisténcia social, para enfrentamento dos determinantes sociais da saude.
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O controle das DCNTs em Taparuba deve ser compreendido como prioridade
transversal da gestdo em saude, com impactos diretos na qualidade de vida, na redugao
das internacdes evitaveis, na ampliagdo da longevidade com autonomia e no equilibrio

financeiro do sistema local.

2.4. DOENGAS TRANSMISSIVEIS

As doengas transmissiveis, embora com menor representatividade nos indicadores de
morbidade e mortalidade em comparacao as doencgas crénicas nao transmissiveis, ainda
estdo presentes no perfil epidemioldgico de Taparuba/MG, exigindo atengdo continua da
gestdo municipal de saude. Em especial, agravos como dengue, sifilis, COVID-19,
tuberculose e doenga de Chagas crénica foram notificados ao longo do ultimo ciclo de

gestao, conforme registros do RAG 2024.

A ocorréncia de casos confirmados de dengue, especialmente em periodos de
maior incidéncia sazonal (primavera e verao), reforga a necessidade de agdes integradas
de combate ao vetor, com envolvimento da comunidade, educacdo ambiental e atuagao
sistematica dos agentes de endemias. A baixa adesdo a medidas preventivas em areas
urbanas e periurbanas representa um desafio continuo, que deve ser enfrentado com

estratégias educativas e reforgo das visitas domiciliares.

As notificagdes de sifilis adquirida e sifilis em gestantes evidenciam fragilidades no
acesso ao diagndstico precoce, na abordagem adequada das infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e na vinculagdo ao pré-natal. A rede municipal deve intensificar a
realizacao de testes rapidos, a sensibilizagao dos profissionais para acolhimento qualificado

e 0 acompanhamento terapéutico até a cura clinica e soroldgica.

A COVID-19, apesar da queda no numero de casos graves e internagdes, ainda figura
como evento relevante no territério. Em 2023, foram registrados casos confirmados e dois
obitos, o que demonstra a importancia da manutencao da vigilancia laboratorial, da
atualizacao dos esquemas vacinais e da capacidade de resposta da APS em situacdes

emergenciais.
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A tuberculose e a doenca de Chagas cronica, ainda que com poucos registros,
exigem rastreamento ativo e adesao aos protocolos de controle, sobretudo em
comunidades rurais com maior vulnerabilidade. O subdiagndstico dessas doencgas pode
ocultar a real dimens&o dos agravos e comprometer a eficacia das politicas de controle.

De modo geral, o municipio enfrenta desafios relacionados a subnotificagao, baixa
adesao ao tratamento supervisionado, fragilidade na busca ativa de sintomaticos
respiratérios, e a integragao entre vigilancia e atengao basica. Para supera-los, é

fundamental:

« Qualificar continuamente as equipes de saude da familia para a vigilancia e manejo
das doengas transmissiveis;

e Aprimorar a cobertura de imunizagdo e ampliar as agdes de testagem e educacéo
em saude;

o Fortalecer o sistema de notificagdo e o0 uso de dados em tempo oportuno para a

tomada de decisio.

As doengas transmissiveis continuam sendo marcadores importantes de
desigualdade social e acesso aos servigos, 0 que exige do municipio vigilancia
permanente, capacidade de resposta e atuagado intersetorial para a superagdo das

vulnerabilidades que favorecem sua disseminacao.

2.5. INDICADORES MATERNO-INFANTIS

Os indicadores materno-infantis representam um importante parametro para a
avaliacao da qualidade e efetividade da atencéo basica, especialmente no que se refere a
atencao a saude da mulher, da gestante, do recém-nascido e da crianga. Em Taparuba/MG,
os dados disponiveis no RAG 2024 apontam para bons niveis de cobertura do pré-natal
e de realizagao de partos em unidade hospitalar, com manutengdo do acompanhamento

de rotina das gestantes pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A totalidade dos partos ocorre fora do municipio, em unidades de referéncia da
microrregido de Manhuagu, com encaminhamento regulado pela Secretaria Municipal de
Saude. Embora essa estratégia garanta seguranga obstétrica, ela também revela a

dependéncia externa da rede municipal para servigcos de média complexidade, o que
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pode gerar atrasos em situagdes de urgéncia e comprometer o vinculo assistencial com a

gestante.

A proporc¢ao de partos cesareos segue elevada, refletindo uma tendéncia nacional,
mas que exige atencdo da gestédo e articulagdo com o0s servigos regionais para garantir
boas praticas obstétricas e respeito a autonomia da mulher. A Rede Cegonha, embora
enfraquecida em nivel federal, continua sendo um referencial importante para a

estruturacio da linha de cuidado materno-infantil.

Em relacdo a mortalidade infantil, o municipio nao apresentou ébitos infantis no ano
de 2023, segundo registros oficiais, o que reforga a importancia das acdes de prevengao e
atencdo oportuna a saude da crianca. Ainda assim, qualquer ocorréncia deve ser
considerada potencialmente evitavel, demandando investigagcédo criteriosa por parte do

Comité de Prevencéo do Obito.

A atencdo a primeira infancia é desenvolvida com apoio da APS, por meio do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, vacinacdo, suplementacdo e
orientacdo as familias. A integracdo com a Assisténcia Social por meio do programa
Criancga Feliz e do Cadastro Unico contribui para a vigilancia de situacdes de risco e

vulnerabilidade social.

Para qualificar ainda mais os indicadores materno-infantis, sdo necessarias as
seguintes agoes:
o Fortalecimento da atencao pré-natal, com inicio precoce, realizagdao de exames
obrigatérios e vinculo com a equipe de referéncia;
« Ampliacao da oferta de agdes educativas em saude sexual e reprodutiva;
e Integracao da linha de cuidado materno-infantil com os servigos regionais;
e Monitoramento continuo de indicadores como baixo peso ao nascer, numero de

consultas de pré-natal realizadas e cobertura vacinal infantil.

Em sintese, os indicadores materno-infantis de Taparuba indicam avancos
importantes, mas também reforcam a necessidade de manutencdo de esforgcos
permanentes para assegurar 0 acesso universal, humanizado e integral a saude da

mulher, da crianca e da familia.
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2.6. NAascipos Vivos

O numero de nascidos vivos por residéncia € um indicador estratégico para o
acompanhamento da dindmica demografica e da organizagao da rede de atengao a saude
materno-infantil. Em Taparuba/MG, os dados registrados no RAG 2024 revelam uma
tendéncia de queda progressiva na natalidade, o que reflete o avango da transicao

demografica local e impde novos desafios a gestao do sistema de saude.

TABELA: NASCIDOS VIVOS POR RESIDENCIA

2019 59
2020 53
2021 51
2022 44
2023 36

Fonte: SINASC/ DATASUS - RAG 2024 — Taparuba/MG.

O numero de nascidos vivos por residéncia em Taparuba entre 2019 e 2023 mostra
uma redugao de 39% no numero de nascimentos, passando de 59 para 36. Essa queda
expressiva acompanha as tendéncias observadas nacionalmente e regionalmente,
marcadas pela reducao da taxa de fecundidade, pelo envelhecimento da populagao e

pelo adiamento da maternidade, especialmente entre mulheres jovens.

Sob a perspectiva da gestdo publica em saude, essa diminuigdo tem implicagées
diretas na organizacao da rede materno-infantil, ja que pode permitir um
redirecionamento do foco assistencial: menos voltado a ampliagdo de cobertura e mais a
qualificagdo do cuidado pré-natal, do parto e do puerpério. Essa reorganizagdo é
fundamental para garantir acompanhamento individualizado, humanizagao do parto e

continuidade do cuidado na primeira infancia.

No entanto, a queda no numero de nascidos vivos também pode sinalizar questoes
estruturais nao evidenciadas, como a migragao de gestantes para outros municipios
em busca de maior resolutividade, ou ainda a inseguranga socioeconémica que leva
ao adiamento ou a desisténcia da gravidez planejada. Essas hipoteses devem ser
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acompanhadas por estudos locais, cruzando dados de pré-natal, local de parto, faixa etaria

e condigdes sociais das gestantes.

Dessa forma, recomenda-se que 0 municipio:

o Fortalega a vigilancia da saude materno-infantil,

« Acompanhe os fluxos de gestantes com foco na resolubilidade dos servigos de
referéncia,

« Implemente agcdes educativas em planejamento reprodutivo e saude da mulher,

« E mantenha politicas de atengao integral a infancia, com foco na promoc¢éao do

desenvolvimento infantil e no apoio as familias.

A reducao da natalidade, embora esperada no atual contexto demografico, ndao deve
ser interpretada de forma isolada. Seus impactos sobre a estrutura da populagao futura
e sobre a organizagao da atencdo a saude exigem vigilancia permanente, sensibilidade

institucional e capacidade de resposta articulada da rede municipal.

3. Estrutura e Organizacao da Rede de Atencao a Saude

A Rede de Atencao a Saude (RAS) do municipio de Taparuba/MG esta estruturada
de forma compativel com seu perfil populacional e territorial, tendo como eixo central a
Atencao Primaria a Saude (APS). A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) é
universal, garantindo adscrigdo da totalidade da populagdo residente e atuagéo

territorializada por meio das equipes multiprofissionais.

Segundo dados do RAG 2024, o municipio conta com duas Equipes de Saude da
Familia (ESF) em funcionamento regular, com médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. Além disso, ha cobertura de duas equipes
de Saude Bucal e atuacdo de agente de combate a endemias, compondo a base da
Vigilancia em Saude local. O municipio também conta com apoio de profissionais
administrativos, motoristas da saude, farmacéutico, psicologo, fisioterapeuta e profissional

técnico da Vigilancia Sanitaria.

As unidades basicas de saude sao responsaveis pela maior parte dos atendimentos

realizados no territério, incluindo:
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o Consultas médicas e de enfermagem,

« Acompanhamento de grupos prioritarios (hipertensos, diabéticos, gestantes e
criangas),

« Consultas especializadas em ortopedia, ginecologia e pediatria,

o Acoes educativas, visitas domiciliares e atividades coletivas,

e € aexecucao de agdes do Programa Nacional de Imunizagao (PNI).

A gestdo municipal tem buscado garantir acesso universal e resolutivo a atengao
basica, ainda que enfrente desafios relacionados a manuteng¢ao de recursos humanos,
infraestrutura fisica e disponibilidade de transporte sanitario, especialmente em

contextos rurais e de dificil acesso.

A rede de média e alta complexidade € acessada por meio da regulagao municipal
e estadual, com forte dependéncia de municipios da microrregido de saude de Manhuagu,
como Manhuagu (hospitalar), Ipanema e outros da regido. O municipio nao possui
hospital nem maternidade, o que exige organizacédo logistica para transporte de

pacientes, especialmente em situagdes de urgéncia, partos e atendimentos especializados.

Taparuba é integrante ativo do CISCAPARAO - Consércio Intermunicipal de
Saude da Microrregidao do Caparad, que viabiliza o acesso a exames de imagem de média
e alta complexidade, consultas especializadas e o transporte intermunicipal de pacientes.
Além disso, o municipio integra o CISDESTE — Consoércio Intermunicipal de Saude da
Macrorregidao Sudeste, responsavel pela operacionalizacdo do SAMU 192, garantindo
suporte pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia a populagdo local. Essa articulagao
consorciada € estratégica para assegurar a integralidade da atengao a saude, embora ainda
enfrente desafios relacionados a oferta de vagas, logistica de transporte e tempo de espera

para a realizagao dos procedimentos regulados.

A rede municipal dispde de:
1 Farmacia Municipal,

1 Unidade de Saude Mista (Abriga o Centro de Saude e Estratégia em saude da

Familia)
e 1 Academia da Saude,
1 Unidade sede da Secretaria de Saude (gestao, coordenacéao e regulacao),
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« 1 Unidade Basica de Saude improvisada no distrito de Trés Barras,
e 1 Unidade Basica de Saude em fase de acabamento,
e E veiculos dedicados ao transporte sanitario (ambuléncia, veiculo leve e transporte

de pacientes agendados).

O municipio também implementa o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) nas
unidades, promovendo qualificacdo dos registros e favorecendo o monitoramento dos
indicadores da APS, embora ainda enfrente limitacbes técnicas relacionadas a

conectividade em determinadas areas.

Em sintese, a estrutura organizacional da rede de saude de Taparuba esta ancorada
na Atengao Primaria e na articulagao regional com os servigos especializados, por meio do
consorcio de saude e da regulagdo estadual. O fortalecimento da resolutividade local, a
melhoria da retaguarda especializada, a logistica de transporte, a capacitacao das
equipes e a integracao entre atencdo e vigilancia sdo eixos estratégicos para a

consolidagdo do SUS no municipio.

3.1. COBERTURA DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

O municipio de Taparuba/MG conta com duas equipes de Saude da Familia (ESF)
ativas desde 2005 e 2020, garantindo cobertura de 100% da populagcdao adscrita,
conforme informado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Além
das ESF, o municipio dispde de duas equipes de Saude Bucal — modalidade | e de uma

equipe de apoio multiprofissional — e-Multi.

As equipes estao vinculadas as Unidades Basicas de Saude Sao José e Esperanca,
e realizam acgbes de atencao integral em saude, com foco na prevencdo, promocao,
acompanhamento de condi¢des crbnicas e vigilancia em saude. A cobertura universal pela
APS permite a organizagdo do cuidado por territério, com atuagdo dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) e suporte técnico das equipes multiprofissionais.

Segundo dados de producgao registrados no RAG 2024, as equipes da APS realizaram
no ano de 2023:

o 53.975 visitas domiciliares
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e 26.049 atendimentos individuais
e 6.154 procedimentos de enfermagem

o 1.159 atendimentos odontolégicos

Essa producédo evidencia o papel central da APS na resposta as necessidades de
saude da populagao, especialmente considerando o perfil territorial do municipio. Os
atendimentos realizados em domicilio demonstram o compromisso das equipes com o
acesso, a equidade e a integralidade do cuidado, especialmente junto a idosos, pessoas

com mobilidade reduzida e populag¢des vulneraveis.

A atuacdo das equipes também se articula com programas como, as ag¢des do
Programa Nacional de Imunizagao (PNI), o acompanhamento de grupos prioritarios
(hipertensos, diabéticos, gestantes, criangas e idosos), a saude bucal com préteses pelo
LRPD, além de praticas de educagcdo em saude realizadas em espagos comunitarios e

escolares.

O municipio segue como prioridade estratégica para o quadriénio 2026—2029:
« A qualificagao permanente das equipes,
e Aresolugao clinica da APS como ordenadora do cuidado,
« A adocgao de protocolos de manejo de condi¢goes crdnicas,
o E o fortalecimento da integragcao com os demais niveis da Rede de Atengao a
Saude (RAS).

3.2. PARTICIPAGAO EM CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS

O municipio de Taparuba/MG participa ativamente de dois consoércios publicos
intermunicipais de saude, que exercem papel fundamental na complementagdo da rede
municipal e no acesso a servigos que nao estao disponiveis localmente, especialmente os

de média complexidade e de urgéncia/emergéncia.

« CIS-CAPARAO (Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregiio do
Caparad): possibilita o acesso a consultas especializadas, exames
complementares, procedimentos ambulatoriais eletivos, e ag¢des de apoio

diagndstico e terapéutico. O consorcio € fundamental para ampliar a oferta de
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servicos de saude a populacdo de Taparuba, nas especialidades néo ofertadas no

municipio bem como exames de imagem e outros.

« CISDESTE (Consoércio Intermunicipal de Saude da Macrorregiao Sudeste): €
responsavel pela operagao do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU 192, que garante atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia em
todo o territério do municipio. O servigo realiza o primeiro atendimento em casos
agudos, traumas, intercorréncias clinicas graves, e também atua nas remocgdes
intermunicipais reguladas, contribuindo diretamente para a redugédo de riscos e

agravos a saude.

A atuacao consorciada permite otimizar recursos financeiros, racionalizar a oferta
de servicos especializados e ampliar a regionalizacdao da atengdo a saude,
promovendo maior equidade e eficiéncia no uso da estrutura do Sistema Unico de Saude
(SUS). No entanto, a alta demanda por exames de alto custo encaminhados pelos médicos
da Atencgéo Basica impdem barreiras a continuidade e a integralidade do cuidado, porém,

os usuarios em situacao de vulnerabilidade sao prioritarios dentro do servico.

O fortalecimento da articulagdo com os consoércios, aliado a qualificagao da regulagao
e ao acompanhamento sistematico da efetividade dos encaminhamentos, é estratégico
como possibilidade para que os usuarios tenham acesso a uma rede de servigos resolutiva

e coordenada.

3.3. INTEGRAGAO REGIONAL E LINHAS DE CUIDADO

O municipio de Taparuba/MG esta inserido na Microrregiao de Saude de Manhuagu
e integra a Macrorregidao Leste do Sul de Minas Gerais, estabelecendo articulagao
continua com os demais municipios da regidao e com os servigos de referéncia em niveis
ambulatorial, hospitalar e de urgéncia/emergéncia. A integragao regional é essencial para
assegurar o acesso da populagao aos servigos nao ofertados localmente, especialmente

os de média e alta complexidade.

As referéncias hospitalares de Taparuba estdo concentradas principalmente nos
municipios de Manhuagu, Ipanema, Muriaé, Manhumirim e Belo Horizonte que abrigam

unidades com maior capacidade resolutiva para atendimentos especializados, partos,
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cirurgias eletivas e internagdes clinicas. O acesso a esses servigos é intermediado pela

regulagao estadual e municipal.

Na atencao ambulatorial especializada, a populagdo € direcionada para consultas e
exames em centros regionais por meio de encaminhamentos regulados, com apoio do
consorcio intermunicipal. A pactuagao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia ocorre
no ambito da Comissao Intergestores Regional (CIR), sendo fundamental para garantir a

continuidade do cuidado entre os niveis assistenciais.

O municipio também esta vinculado a rede de urgéncia e emergéncia por meio do
CISDESTE/SAMU 192, que atua na regulacao de casos agudos e remogoes, integrando o

cuidado em tempo oportuno as demandas emergenciais do territorio.

Em relagdo as linhas de cuidado, Taparuba vem estruturando acdes e fluxos
assistenciais prioritarios voltados para:
« Doencgas cronicas nao transmissiveis (hipertensao, diabetes, obesidade);
o Saude da mulher, incluindo pré-natal, prevengao do cancer e planejamento
reprodutivo;
o Saude da criancga e do adolescente;
« Saude mental e apoio psicossocial;
« Atencao a Saude Bucal;

o Atencao a pessoa idosa e ao cuidado domiciliar.

Essas linhas de cuidado, ainda em consolidagcao, sao fundamentais para promover a
longitudinalidade, integralidade e coordenagado da atengao, atributos essenciais da
Atencao Primaria a Saude (APS) e da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Apesar dos avangos, o municipio ainda enfrenta desafios quanto a efetividade da
contrarreferéncia, a demora na marcagdao de procedimentos regulados e a
necessidade de ampliar a articulagao intermunicipal, especialmente no que se refere a

servigos especializados e suporte terapéutico continuo.

O fortalecimento da integragao regional, aliado a implantagdo progressiva de linhas

de cuidado bem definidas, deve ser mantido como prioridade da gestdo municipal no
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quadriénio 2026—-2029, assegurando que a populagdo de Taparuba tenha acesso a uma

rede regionalizada, equanime e resolutiva.

4. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude em Taparuba/MG atua de forma articulada com a Atengéo
Primaria a Saude (APS) e os demais componentes da Rede de Atengao a Saude (RAS),
desempenhando papel estratégico na prevencgao, controle, monitoramento e resposta a

agravos e riscos a saude publica.

No municipio, a vigilancia esta organizada em trés principais frentes: epidemiolégica,
ambiental/sanitaria e vigilancia da saude do trabalhador e saude mental, sendo
operacionalizada por profissionais vinculados a estrutura da Secretaria Municipal de Saude,

com suporte técnico das equipes de saude da familia e apoio da gestao regional e estadual.

O trabalho da vigilancia baseia-se na andlise sistematica de dados, notificagdes
compulsérias e acompanhamento de agravos prioritarios, contribuindo diretamente para o
planejamento local, a alocagao de recursos e a tomada de decisao informada. A utilizagéo
de sistemas como o e-SUS Notifica, SINAN, SIM, SINASC, SINAN-WEB, SISVAN, SIA-
SUS, SISCAN, SISPNCD, CNES, SISAGUA, VIGISUS, Bolsa Familia e outros é essencial

para a geracao de informacdes confiaveis e oportunas.

Em 2023, foram registradas e monitoradas diversas condi¢des de saude relevantes
para o territério, como dengue, sifilis, tuberculose, COVID-19, doencas exantematicas e
intoxicagbes exdgenas, além de agravos relacionados a saude mental e a violéncia. A
vigilancia também atuou na supervisdo sanitaria de estabelecimentos, no controle da
qualidade da agua, na investigacdo de surtos e na resposta a denuncias sanitarias e

ambientais.
Além disso, a articulagdo com os programas de imunizagdo, o acompanhamento de

gestantes e puérperas, a vigilancia de ébitos e 0 apoio as agdes educativas em escolas e

comunidades reforgcam o carater intersetorial e proativo da vigilancia em saude local.
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Apesar dos avangos, o municipio ainda enfrenta desafios importantes, como:

e Subnotificagdo de alguns agravos,

¢ Dificuldade de atualizacdo dos sistemas de informagcdo em areas com baixa
conectividade,

e Limitagdes operacionais para investigacbes em campo,

¢ Necessidade de qualificagao continua da equipe técnica.

Para o quadriénio 2026—-2029, a Vigilancia em Saude devera manter-se como eixo

estruturante da gestao local, com foco em:

e Ampliagdo da cobertura e qualidade da notificagcdo de agravos,
e Fortalecimento da integracdo com a APS e os servigos regionais,
e Promocao de ambientes saudaveis e seguros,

e E resposta oportuna a riscos sanitarios e epidemioldgicos emergentes.

Nos subtopicos a seguir, sdo detalhadas as agdes especificas conduzidas nas areas

de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria, saude do trabalhador e saude mental.

4.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiologica em Taparuba/MG tem atuado de forma articulada com a
Atencao Primaria a Saude e os sistemas de informacéo oficiais do SUS, desempenhando
funcado essencial no monitoramento e controle de doencas e agravos de notificagcao
compulséria. As agdes sdo realizadas pela equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saude, com apoio das Equipes de Saude da Familia (ESF), dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e dos Agentes de Combate a Endemias (ACE).

Em 2023, foram registrados e acompanhados os seguintes agravos no municipio:

TABELA — CASOS NOTIFICADOS DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA (2023)

Dengue 7
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Sifilis adquirida

Sifilis em gestante

Intoxicagao exégena

Violéncia interpessoal/autoprovocada
COVID-19 (casos confirmados)
COVID-19 (6bitos)

Acidente por animal pegonhento

LN
_\Nl\)a\_\_\_\l\)

Doenc¢a de Chagas cronica
Fonte: SINAN/DATASUS - RAG 2024 — Taparuba/MG.

Os registros demonstram a capacidade da Vigilancia Epidemiolégica de Taparuba
em identificar, notificar e monitorar agravos relevantes a saude publica, mesmo em
um municipio de pequeno porte e com limitagdes estruturais. A deteccdo de casos de
dengue reforga a importancia das agdes permanentes de controle vetorial e da mobilizagao

comunitaria, sobretudo nos periodos de maior risco (primavera/verao).

A ocorréncia de sifilis adquirida e em gestantes indica a necessidade de
fortalecimento das a¢des de testagem rapida, tratamento oportuno e acompanhamento em
tempo adequado, especialmente durante o pré-natal. A vigilancia de ISTs deve ser
integrada as agdes de educagdo em saude, com enfoque preventivo e abordagem

humanizada.

O municipio também registrou casos e ébitos por COVID-19, o que reforca a
necessidade de manutengcdo das estratégias de vacinagado, vigilancia laboratorial,
atualizagdo das condutas clinicas e comunicagao clara com a populagdo em possiveis

novos cenarios de emergéncia sanitaria.

A notificagdo de agravos menos frequentes, como intoxicagao exégena, acidente
por animal pegconhento e doen¢a de Chagas crénica, demonstra atengao técnica as
exigéncias dos sistemas de informacdo em saude, além da vigilancia ativa e sensivel por

parte das equipes locais.

A continuidade da qualificacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica deve incluir:

« Integragao plena com a APS e o0s servigos laboratoriais regionais;
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« Capacitagao continua das equipes sobre notificagao e investigagao de agravos;
o Atualizagao dos sistemas de informacgéao (SINAN, e-SUS Notifica, GAL);

e Articulacdo com o controle social e com os demais setores da gestao publica.

Em sintese, a Vigilancia Epidemiologica de Taparuba exerce papel estratégico no
controle de doencgas, na redugao de riscos e na promogao da saude coletiva, devendo

permanecer como prioridade na estrutura da gestdo em saude no quadriénio 2026—-2029.

4.2. VIGILANCIA AMBIENTAL E SANITARIA

A Vigilancia Ambiental e Sanitaria do municipio de Taparuba/MG desempenha papel
estratégico na promogédo de ambientes saudaveis e na prevengao de riscos coletivos,
atuando de forma integrada com a Aten¢do Primaria a Saude (APS) e com os demais

componentes da Vigilancia em Saude.

A atuacdo da equipe técnica municipal abrange a fiscalizacdo sanitaria de
estabelecimentos, o controle da qualidade da agua para consumo humano, a vigilancia de
riscos sanitarios em alimentos, medicamentos e servigos de interesse da saude, além da

educacgao sanitaria e ambiental junto a comunidade.

Em 2023, foram realizadas as seguintes agdes pela Vigilancia Sanitaria e Ambiental

local:

TABELA — AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL (2022 A 2024)

Atividades educativas para o setor regulado 11 14 8 33
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia 5 2 1 8
sanitaria

Exclusao de cadastro de estabelecimentos com 8 7 7 22

atividades encerradas
Inspecao de estabelecimentos sujeitos a vigilancia 33 36 31 100

sanitaria
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Licenciamento de estabelecimentos sujeitos a 33 36 31 100

vigilancia sanitaria

Investigagao de surtos de infecgdao em servigos de 1 0 0 1
saude

Atividades educativas para a populagcao 9 9 7 25
Recebimento de denuncias/reclamagoes 0 1 0
Atendimento a denuncias/reclamacgoes 0 2 0 2
Cadastro de servigos de alimentagao 2 0 0 2
Licenciamento sanitario de servigos de alimentagao 26 28 31 85
Atividades educativas sobre dengue, realizadas para a 21 24 22 67
populagao

Atividades educativas sobre sédio, agucar e gorduras 1 0 0 1

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagbées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A analise das agdes de Vigilancia Sanitaria realizadas no municipio de Taparuba/MG
entre os anos de 2022 e 2024 revela uma atuagao continua e estruturada da equipe técnica
da Secretaria Municipal de Saude, com foco na regulagao sanitaria, educagao em saude e
prevengao de riscos. O maior volume de produgédo concentrou-se nas atividades de
inspecao e licenciamento de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, com 100
acles registradas em cada uma dessas frentes no periodo analisado. Esses numeros
demonstram o compromisso do municipio com a atualizagdo cadastral e a seguranga

sanitaria dos servigos e comeércios que impactam diretamente na saude coletiva.

As agdes educativas também se destacaram no periodo, com 67 atividades voltadas
a prevencgao da dengue e 58 acgdes dirigidas ao setor regulado e a populagéo geral. Essa
producao evidencia o esforco permanente de promocado da saude e sensibilizagao da
comunidade para habitos de vida saudaveis e comportamentos preventivos, especialmente
em relacédo ao controle de arboviroses e a manipulagao segura de alimentos. A educagéao
sanitaria tem papel essencial na formagédo de uma cultura local de cuidado coletivo e no

enfrentamento de agravos evitaveis.

O municipio também realizou cadastros e exclusdes de estabelecimentos, mantendo
o controle ativo sobre a base regulada. Foram registradas 22 exclusées de empresas com
atividades encerradas e 8 novos cadastros, sinalizando vigilancia atualizada e responsiva

as mudancas na dindmica econdmica local. Além disso, a Vigilancia Sanitaria respondeu a
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trés denuncias registradas, refletindo a capacidade da equipe em atender prontamente as
demandas espontaneas da populagdo, o que fortalece a transparéncia, a escuta e o

controle social.

Em sintese, os dados do SIA/SUS apontam para uma Vigilancia Sanitaria atuante,
com acgoes diversificadas e distribuidas de forma equilibrada entre fiscalizagao, educacao,
resposta a denuncias e gestao da base regulada. O fortalecimento dessa area, por meio da
capacitagcdo continua, informatizagdo de processos e integracdo com outras frentes da
Vigilancia em Saude, deve ser mantido como prioridade para o proximo ciclo de

planejamento.

4.3. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE MENTAL

A Vigilancia em Saude do Trabalhador e Saude Mental em Taparuba/MG vem se
estruturando como componente fundamental da Vigilancia em Saude, com foco na
prevengdo de agravos ocupacionais, no monitoramento de situagdes de sofrimento
psiquico e na promog¢ao de ambientes laborais e comunitarios mais saudaveis. O municipio
realiza agdes voltadas a notificagdo de agravos relacionados ao trabalho, apoio
psicossocial, escuta qualificada e articulagdo com os demais setores da rede municipal,

como assisténcia social, educacgao e cultura.

Apesar das limitagdes estruturais e da auséncia de servigos especializados proprios,
Taparuba vem demonstrando avangos no reconhecimento de agravos historicamente
subnotificados em municipios de pequeno porte, por meio da atuagao integrada entre as
Equipes de Saude da Familia, a Vigilancia em Saude e a gestdo municipal. Os dados de
2023 confirmam esse movimento de consolidagdo de uma vigilancia mais sensivel e

humanizada.

TABELA — NOTIFICAGOES RELACIONADAS A SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE MENTAL
(2023)

Intoxicagao exégena relacionada ao trabalho 1

Violéncia interpessoal/autoprovocada 1
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Transtornos mentais notificados (geral)

Tentativas de suicidio com acolhimento na APS 2
Fonte: RAG 2024 — Taparuba/MG.

Em 2023, Taparuba registrou notificagdes que refletem o inicio de um processo de
ampliacao da visibilidade dos agravos relacionados a saude do trabalhador e a saude
mental. O caso de intoxicagdo exdégena vinculada a atividades laborais aponta para a
existéncia de riscos ocupacionais no territorio, especialmente em contextos rurais e em
atividades informais, onde o uso de agrotdxicos e a exposi¢ado a insumos toxicos ainda
ocorrem com pouca regulamentacdo. A notificagdo desse tipo de agravo, mesmo em
numero reduzido, é relevante para fundamentar agdes de educacédo em saude, distribuigao
de equipamentos de protegcdo e orientagao técnica para trabalhadores e empregadores

locais.

A ocorréncia de notificagdes por violéncia interpessoal e transtornos mentais reforga
a importancia da vigilancia articulada com a rede de ateng¢ao psicossocial. Esses agravos,
muitas vezes silenciosos, estdo associados a condi¢gdes de vulnerabilidade social, uso
prejudicial de alcool e outras drogas, sobrecarga emocional, entre outros fatores. A
notificacdo de duas tentativas de suicidio com acolhimento pela Atencdo Primaria
evidencia a capacidade da rede local em identificar sinais de sofrimento psiquico, intervir

precocemente e garantir o cuidado humanizado.

Embora a cobertura da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) regional ainda seja
limitada, Taparuba tem desenvolvido esforgcos para ofertar acolhimento, escuta
qualificada, agoes coletivas e encaminhamentos protegidos, especialmente com o
apoio do CRAS, do e-Multi e da Secretaria Municipal de Saude. As oficinas terapéuticas,
rodas de conversa e atividades intersetoriais representam um caminho viavel para sustentar

o cuidado em liberdade, conforme preconizado pela politica de saude mental.

Para o préximo quadriénio, o municipio deve investir na:
o formagao continuada das equipes sobre notificagdes relacionadas a saude mental e
do trabalhador;
« articulagdo com o CEREST regional, quando aplicavel,
o implantacédo de atividades terapéuticas em grupo para adolescentes, mulheres e

trabalhadores;
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+ e fortalecimento do fluxo de contrarreferéncia com os CAPS de referéncia.

A estruturagdo de uma vigilancia mais sensivel e responsiva a esses agravos €
fundamental para garantir o cuidado integral, fortalecer o SUS local e proteger os

segmentos mais vulneraveis da populagao de Taparuba.

5. Recursos Humanos da Saude

A forca de trabalho do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Taparuba/MG
representa um dos pilares fundamentais para a garantia do acesso, da qualidade e da
integralidade da ateng&o a saude da populagdo. A composi¢ao da equipe multiprofissional
reflete o compromisso da gestdo municipal com a consolidagao da Atencao Primaria a
Saude (APS), a execucgao das acgdes de vigilancia em saude e a articulagido com os servigos

regionais de média e alta complexidade.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
atualizados para julho de 2025, o municipio conta com 108 profissionais vinculados
diretamente a rede municipal, distribuidos entre categorias de nivel superior, técnico,
elementar e administrativo. Esses profissionais estao lotados nas Unidades Basicas de
Saude, na sede da Secretaria Municipal de Saude, na Farmacia Municipal, no transporte

sanitario e nos setores de apoio logistico e administrativo.

TABELA — PROFISSIONAIS DA SAUDE EM ATUAGAO (JUL./2025)

Pessoal de Saude - Nivel Superior 33
Médicos (clinico, familia, ginecologia, pediatria) 8
Enfermeiros 11
Cirurgides-Dentistas 5
Fisioterapeuta 3
Farmacéutico 1
Assistente Social 1
Psicdélogo 1
Nutricionista 1
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Médico Radiologista 1

Médico Ortopedista/Traumatologista 1
Pessoal de Saude — Nivel Técnico/Auxiliar 20
Técnicos de Enfermagem 14
Auxiliares de Enfermagem 4
Fiscais Sanitarios 2
Pessoal de Saude — Qualificagao Elementar 49
Agentes Comunitarios de Saude 11
Outras Ocupacdes de Nivel Elementar 38
Pessoal Administrativo 38
Administracao geral (assistentes, gestores, recepgao) 13
Apoio (motoristas, servigos de manutengao) 25
Total Geral 140

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES.

A composigao dos recursos humanos da saude em Taparuba evidencia a organizagao
de um sistema publico voltado para o modelo da Atencédo Primaria a Saude (APS), com
presenga significativa de profissionais de nivel superior, técnicos e de apoio. Com 39
trabalhadores de nivel superior, a rede municipal conta com diversidade de perfis
profissionais, incluindo médicos generalistas e especialistas, enfermeiros, dentistas,
fisioterapeutas, farmacéutico e assistente social. Essa diversidade é fundamental para a
construcao de equipes multiprofissionais capazes de oferecer cuidado integral e centrado

nas necessidades da populacao.

O numero de médicos (8) e enfermeiros (11) € compativel com a cobertura de 100%
da populacéao por duas equipes de ESF, considerando ainda a atuagao de profissionais em
funcdes técnicas e administrativas na gestao e na vigilancia em saude. A presenga de cinco
cirurgides-dentistas, incluindo profissionais vinculados a estratégia de saude da familia,
demonstra o compromisso do municipio com a atencdo a saude bucal, inclusive com a

oferta de proteses dentarias por meio do LRPD.
Entre os profissionais de nivel técnico, 14 técnicos de enfermagem e 4 auxiliares

complementam o cuidado direto a populacdo, assegurando a operacionalizagédo dos
procedimentos clinicos, do atendimento domiciliar e da cobertura de a¢des programaticas.
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A presenca de dois fiscais sanitarios também é estratégica para a manutengao das agdes

de vigilancia sanitaria no territorio.

Os 49 trabalhadores com qualificagdo elementar, entre eles 11 agentes comunitarios
de saude (ACS), sdo essenciais para o trabalho de base territorial, escuta das familias e
identificacdo precoce de agravos. Ja os 38 servidores da area administrativa e de apoio
logistico, incluindo motoristas e profissionais de manutencdo, garantem a retaguarda

necessaria para o funcionamento da rede e a fluidez dos servigos prestados.

O desafio para o quadriénio 2026—-2029 sera manter a estabilidade das equipes,
ampliar a oferta de educagdo permanente/qualificacdo e fortalecer a valorizagdo dos
servidores publicos municipais da saude, promovendo condicbes adequadas de trabalho,

reconhecimento e desempenho institucional.

6. Saneamento Basico

Em Taparuba, o saneamento basico é regido pelo Plano Municipal de Saneamento
Basico (PMSB), vigente de 2016 a 2036, abrangendo os quatro componentes essenciais:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e drenagem de

aguas pluviais.

6.1. ABASTECIMENTO DE AGUA

O municipio conta com servigo publico de abastecimento, operado em grande parte
pelo SAAE/Taparuba com supervisao municipal. Embora dados precisos locais recentes
nao estejam disponiveis, sabemos que a legislacdo estabelece a cobertura de
abastecimento para areas urbanas, periurbanas e rurais. Em Minas Gerais, a COPASA
atende 99,6 % da area urbana com agua potavel, o que sugere que Taparuba segue esse

padrao estadual.
Consumo médio per capita em Minas é de cerca de 143 L/dia, com cerca de 5,5 % do
volume distribuido sem tratamento. A revisao e tarifacido de servico em Taparuba indicam

esforgcos em gestao técnica e financeira.
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6.2. ESGOTAMENTO SANITARIO

A legislacdo municipal prevé o sistema de coleta e tratamento, mas seu PMSB de
2016 ainda nao garante tratamento de esgoto. Em Minas Gerais, cerca de 38% do esgoto
é tratado, enquanto 43% é coletado sem passar por tratamento. Taparuba almeja coletar e

tratar 100% do esgoto, mas ainda se encontra em fase inicial de implementacgao.

6.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Taparuba possui coleta regular de lixo doméstico e comercial, bem como servigos de
limpeza urbana e manejo de residuos soélidos. O municipio segue diretrizes legais para
instalar varricdo, coleta, transbordo, triagem e disposi¢cao final. Especificamente, ha
monitoramento anual e instrumentos de gestdo e controle social previstos no Plano
Municipal de Gest&o Integrada de Residuos Sélidos (PMGIRS).

Taparuba estruturou seu saneamento com base em leis municipais que definem o
abastecimento de agua, a coleta e tratamento de esgoto, 0 manejo de residuos sélidos e a
drenagem urbana. Embora o sistema de abastecimento esteja coberto pela rede publica —
com atuagao do SAAE e subsidio legal — a coleta completa de agua tratada ainda é alvo
de ampliagdo nas zonas rurais. No campo do esgotamento sanitario a meta municipal é
ambiciosa: coletar 100% do esgoto, porém até a presente data, o esgoto é coletado, mas
nao é tratado. O manejo de residuos sélidos engloba coleta regular, limpeza urbana e agdes
de triagem, alinhadas ao PMGIRS e com perspectiva de aprimoramento por meio de
controle social e educagdo ambiental. Em sintese, Taparuba dispde de bases estruturais
legais e operacionais soélidas, mas precisa avangar na universalizagdo dos servigos,
especialmente tratamento de esgoto e manejo sustentavel de residuos, para ainda melhor

proteger a saude publica e o meio ambiente.

7. Meio Ambiente

Taparuba, municipio de clima tropical de altitude, estad inserido em um cenario
ambiental diversificado, marcado por dois aspectos principais: a protecdo ambiental e os
desafios ambientais locais. A recente aprovacao da lei municipal n°® 522/2016 instituiu o

Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) e o Plano de Gestdo Integrada de
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Residuos Solidos (PMGIRS), com objetivos claros para organizar o saneamento, o manejo

dos residuos e assegurar padrdes de qualidade ambiental.

A atuagao da Secretaria Municipal de Meio Ambiente foi reforcada com participagao
em workshop promovido pela Secretaria de Estado, com foco na atualizagdo desses planos,
evidenciando o compromisso local com padrbes legais e com 0 acesso a recursos
estaduais. Além disso, a propria prefeitura tem intensificado iniciativas em educagao
ambiental: por exemplo, destaca-se a celebracdo do Dia Nacional da Reciclagem,
campanhas como "Descarte Correto de Lixo € mais que Limpeza", e agdes conjuntas com

escolas para sensibilizar futuros cidadaos, o que reforga a cultura de cuidado ambiental.

Taparuba ainda administra um Programa de Gestéo Integrada de Residuos Salidos,
alinhado a politica nacional, demonstrando sua organizag&o para disciplinar o recolhimento,

a triagem e a destinacéo dos residuos produzidos pela populagao.

Por fim, ha um envolvimento em iniciativas voltadas a preservacédo das nascentes e
recuperacao de bacias vizinhas, como a do Rio Doce, realizadas em parceria com
entidades organizadas e fundagdes, o que denota engajamento em agdes intermunicipais

para protecao hidrica.

Em resumo, o entorno ambiental de Taparuba é caracterizado por avangos legais e
técnicos consolidados — com planos oficiais de saneamento e manejo de residuos —
aliados a uma atuacdo consistente da gestdo e sociedade em favor de praticas
sustentaveis, educacado ambiental, protecdo de mananciais e cumprimento de dispositivos

legais.

8. Anexo | — Programacao de Metas
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Governo Municipal de Taparuba reafirma, por meio deste Plano Municipal de Saude
2026-2029, seu compromisso com a promocdo da qualidade de vida da populacgio,
entendida como o resultado do equilibrio entre as condigbes materiais, sociais e subjetivas
de bem-estar. Tal equilibrio s6 é possivel por meio do acesso pleno a direitos fundamentais
como saude, educacdo, segurancga, trabalho, moradia digna, saneamento, lazer e

transporte publico de qualidade.

A gestao municipal, por meio de suas diversas secretarias, atua de maneira articulada
para assegurar politicas publicas que promovam o desenvolvimento humano e social. Entre
essas, a Secretaria Municipal de Saude ocupa posicéo estratégica, tendo como missao
ofertar agcdes e servigos que promovam, protejam e recuperem a saude dos cidadaos,
orientados pelos principios da universalidade, integralidade, equidade e resolubilidade

preconizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Reconhece-se, no entanto, que o sistema de saude n&o atua isoladamente na
determinacao do nivel de saude de uma populacgdo. Estudos e diretrizes nacionais apontam
que cerca de 70% dos determinantes da saude estdo fora do setor saude, sendo
influenciados por fatores como educacdo, saneamento, alimentacdo, renda, habitacio,
meio ambiente e cultura. Por isso, a atuagao intersetorial e a cooperagao entre diferentes
politicas publicas sido indispensaveis para a melhoria sustentada dos indicadores de saude

coletiva.

Este Plano foi elaborado de forma participativa, com base nos dados do diagndstico
situacional, nas diretrizes do SUS, nas deliberag¢des da VI Conferéncia Municipal de Saude,
nas contribuicbes do Conselho Municipal de Saude e na escuta qualificada dos
trabalhadores, usuarios e gestores do sistema. Ele reflete os compromissos assumidos pela
gestdo municipal para o préximo quadriénio, em consonancia com O0s principios

constitucionais da saude e a diretriz da regionalizac&o solidaria e cooperativa.

Mais do que um documento técnico-normativo, este Plano representa o compromisso
coletivo com a construgdo e a consolidagdo de um sistema de saude publico, gratuito,
resolutivo e acessivel a todos, conforme estabelece o artigo 196 da Constituicao Federal

de 1988:
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“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducido do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigcos para sua promogao, protecio e recuperagao.”

A implementagdo do presente plano sera acompanhada, monitorada e avaliada
continuamente por meio dos instrumentos de gestdo do SUS — Programagdes Anuais de
Saude (PAS), Relatérios Quadrimestrais Detalhados e Relatérios Anuais de Gestao (RAG)
— garantindo sua efetividade, a transparéncia da aplicagdo dos recursos publicos e a
correcao de rumos sempre que necessario, conforme a dinamica do territério e as

necessidades da populagao de Taparuba/MG.

Taparuba, setembro de 2025.

Marlene Marques de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude
Gestora Municipal do SUS
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Diretriz:

Objetivo:

Meta:

Meta:

Meta:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TAPARUBA - MINAS GERAIS

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - 2026 a 2029
ANEXO I - PROGRAMACAO DE METAS

1. FORTALECIMENTO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE (APS), PROMOGAO DA QUALIDADE DE
VIDA, PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE

1.1. CONSOLIDAR A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO E PORTA DE
ENTRADA DO SUS, GARANTINDO ACESSO UNIVERSAL, CONTINUO, INTEGRAL E RESOLUTIVO A
POPULAGAO.

1.1.1. Ampliar, fortalecer e qualificar a oferta de consultas obstétricas e o tempo de atendimento as
gestantes, assegurando atencao integral e humanizada no pré-natal.

Indicador: Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12
(primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de gestantes com pelo menos 6 consultas, com inicio até a 122 semana) + (Total de
gestantes acompanhadas na APS)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
75 2024 75 75 75 75 75

1.1.2. Reduzir as ameagcas a saude do feto decorrentes da sifilis e HIV nas gestantes e evitar a transmissao
vertical das infecgGes.

Indicador: Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de gestantes com registro de exame para sifilis e HIV realizados) + (Total de gestantes
acompanhadas na APS)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
79 2024 79 80 81 82 82

1.1.3. Reduzir os riscos gestacionais associados as mas condig¢Ges de satide bucal, por meio da amplia¢do do
atendimento odontolégico as gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporg¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado durante o acompanhamento
pré-natal.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUumero de gestantes com pelo menos um atendimento odontoldgico registrado) + (Total de
gestantes acompanhadas na APS)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
83 2021 83 85 87 90 90
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TAPARUBA - MINAS GERAIS

Meta: 1.1.4. Reduzir o risco de desenvolvimento do cancer cérvico-uterino em mulheres de 25 a 64 anos por meio
do aumento da cobertura de exames citopatoldgicos na APS.

Indicador: Proporgdo de mulheres de 25 a 64 anos com coleta de exame citopatoldgico realizada na
Atencdo Primadria a Saude.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de mulheres de 25 a 64 anos com exame citopatoldgico realizado) + (Total de mulheres
de 25 a 64 anos cadastradas na APS)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
38 2024 40 41 42 43 43
Meta: 1.1.5. Reduzir os riscos de desenvolvimento de doengas preveniveis por imunizagdo entre as criangas

menores de 1 ano de idade.

Indicador: Proporc¢do de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite
inativada.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de criangas de 1 ano com esquema vacinal completo para as vacinas DTP-Hib-HB e VIP)
+ (Total de criangas de 1 ano cadastradas na APS)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
85 2024 88 90 92 95 95
Meta: 1.1.6. Reduzir os riscos a saude, a morbidade hospitalar e os 6bitos decorrentes das doengas causadas pela

hipertensao arterial.

Indicador: Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUumero de pessoas com hipertensdo com pelo menos uma consulta e aferigdo da pressdo
arterial registrada no semestre) + (Total de pessoas com hipertensdo cadastradas na APS)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
62,33 2024 63 65 68 70 70
Meta: 1.1.7. Mitigar as complicagGes, internag¢des hospitalares, sequelas e ébitos decorrentes dos transtornos

metabdlicos do diabetes mellitus.

Indicador: Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de pessoas com diabetes que realizaram consulta e tiveram solicitacdo de hemoglobina
glicada registrada no semestre) + (Total de pessoas com diabetes cadastradas na APS)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
63 2024 65 67 69 70 70
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Meta:

Meta:

Objetivo:

Meta:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TAPARUBA - MINAS GERAIS

1.1.8. Manter a cobertura populacional adequada e ampliar o alcance das equipes de Satude da Familia,
assegurando o cadastro nominal e ativo da populagdo residente no territério.
Indicador: Percentual da populagdo estimada cadastrada na Atengdo Primaria a Saude.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de pessoas cadastradas na APS) + (Populagdo IBGE estimada para o municipio)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
100 2024 100 100 100 100 100

1.1.9. Implementar o Projeto de Teleconsultoria MG em todas as unidades da APS do municipio.
Indicador: Percentual de unidades da APS com acesso ativo e utilizagdo regular da Plataforma Estadual de
Teleconsultoria MG.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: (NUmero de unidades da APS com acesso ativo e registro de uso mensal da plataforma + Total de
unidades da APS do municipio) x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 0 25 50 75 100 100

1.1.10. Garantir atendimento médico em pediatria e psicoldgico regular na Unidade de Saude do Distrito de
Trés Barras.

Indicador: Percentual de meses com atendimento em pediatria e psicologia realizado na unidade de Trés
Barras.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: (NUmero de meses com oferta dos dois atendimentos + 12) x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 25 50 75 100 100

1.2. PROMOVER AGCOES INTEGRADAS DE EDUCAGAO EM SAUDE, PREVENGCAO DE AGRAVOS E
ESTIMULO A HABITOS SAUDAVEIS, COM FOCO NA QUALIDADE DE VIDA E NO ENFRENTAMENTO DAS
DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS.

1.2.1. Alcangar de forma satisfatdria os indicadores da PFAPS, fortalecendo a resolutividade, a qualidade do
cuidado e o desempenho das equipes da Aten¢ao Primaria a Saide no municipio.

Indicador: Percentual médio de cumprimento dos indicadores da PFAPS no ciclo anual.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(Soma dos percentuais de cumprimento de cada indicador da PFAPS) + (NGmero total de
indicadores vigentes no periodo)]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
95 2024 95 95 95 95 95
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Meta:

Meta:

Objetivo:

Meta:
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1.2.2. Alcangar de forma satisfatoria os indicadores da POEPS, promovendo praticas de vida saudavel,
cuidado integral e a¢Ges intersetoriais de promogao da saude e prevengdo de agravos.

Indicador: Percentual de alcance médio dos indicadores pactuados da POEPS para o municipio.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Célculo: [(Soma dos percentuais de alcance de cada indicador pactuado da POEPS) + (NUmero total de
indicadores)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
71 2025 75 80 85 90 90

1.2.3. Reduzir a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes acompanhados pela
Atencgdo Primaria a Saude.
Indicador: Proporgdo de criangas e adolescentes com excesso de peso acompanhados na APS.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de criangas e adolescentes com IMC acima do normal) + (Total de criangas e
adolescentes acompanhados na APS)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 18 17 16 15 15

1.2.4. Fortalecer a atuagdo das equipes multiprofissionais (eMulti) com a realizacdo regular de atendimentos
coletivos e em grupo, promovendo ag6es educativas sobre fatores de risco, DCNT e com foco na qualidade de
vida.

Indicador: Numero médio de atendimentos coletivos realizados por equipe de Saude da Familia por més.

Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: [(NUmero total de atendimentos coletivos realizados na APS no ano) + (NUmero de equipes de
Saude da Familia x 12 meses)]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
1 2024 2 3 4 4 4

1.3. FORTALECER AS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRIGAO NA APS, PROMOVENDO HABITOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS E PREVENINDO A OBESIDADE E A DESNUTRIGAO, ESPECIALMENTE NA
INFANCIA E EM GRUPOS VULNERAVEIS.

1.3.1. Reduzir a prevaléncia de criangas de 0 a 5 anos com peso baixo para a idade acompanhadas pela APS.

Indicador: Percentual de criangas com peso abaixo do recomendado para a idade.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de criangas com peso muito baixo + peso baixo para a idade) + (Total de criangas
acompanhadas no SISVAN)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
6 2024 6 5,5 5 4 4
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Meta:

Objetivo:

Meta:

Meta:
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1.3.2. Ampliar a pratica do aleitamento materno exclusivo em criangas menores de 6 meses acompanhadas
pela APS.

Indicador: Percentual de criangas menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Célculo: [(NUmero de criangas menores de 6 meses com aleitamento materno exclusivo) + (Total de
criangas menores de 6 meses acompanhadas no SISVAN)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
69,23 2024 70 70 70 70 70

1.3.3. Ampliar a realizagcdo mensal de praticas corporais e atividades fisicas para criancas e adolescentes em
escolas vinculadas ao PSE.

Indicador: NUumero médio de atividades de praticas corporais realizadas por més por estabelecimento de
ensino vinculado ao PSE.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: [(NUmero total de atividades realizadas no ano) + (NUmero de escolas vinculadas ao PSE x 12)]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0,5 2024 0,5 0,7 1 2 2

1.4. PROMOVER A ACESSIBILIDADE E O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS COM DEFICIENCIA E COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), ASSEGURANDO INCLUSAO E APOIO PSICOSSOCIAL DESDE
A ATENCAO PRIMARIA.

1.4.1. Garantir a presencga de equipe multiprofissional em atendimento a pessoas com deficiéncia e com TEA,
assegurando cuidado integral e articulado no territério.

Indicador: NUumero de equipes multiprofissionais (com trés ou mais profissionais de categorias distintas)
atuando no cuidado a pessoa com deficiéncia e TEA.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: Total de equipes multiprofissionais vinculadas a APS ou pontos de apoio especializados voltadas
para esse publico.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 0 0 1 1 1

1.4.2. Ampliar a oferta mensal de atividades coletivas voltadas ao cuidado e a inclusdo de pessoas com
deficiéncia e com TEA, nas unidades da APS.

Indicador: Nimero médio de atividades coletivas realizadas por més com foco em inclusdo e satde da
pessoa com deficiéncia/TEA.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: [(NUmero total de atividades realizadas no ano) + (12 meses)]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2024 3 4 5 6 6
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Meta:

Meta:

Diretriz:

Objetivo:

Meta:
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1.4.3. Capacitar os profissionais da rede municipal de satide sobre o cuidado adequado, humanizado e
inclusivo as pessoas com deficiéncia e com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Indicador: NUumero de capacitagGes realizadas com profissionais da satide sobre acolhimento e manejo
adequado de pessoas com deficiéncia e TEA.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: Total de eventos de capacitacdo realizados com essa tematica durante o ano.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 1 1 1 1 1

1.4.4. Instituir um Comité Municipal Multidisciplinar para o acompanhamento integral de criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Indicador: Percentual de instituigdo do Comité Municipal Multidisciplinar concluida.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(Comité instituido + 1) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 0 0 100 100 100

1.4.5. Capacitar anualmente os profissionais de saude para atendimento inclusivo, com énfase no
acolhimento de pessoas com deficiéncia e no uso da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS).
Indicador: Percentual de profissionais de satde capacitados anualmente em inclusdo e LIBRAS.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de profissionais capacitados + Numero total de profissionais da saide municipal) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 20 40 50 60 60

2. AMPLIACAO, ESTRUTURACAO E QUALIFICACAO DA RAPS E ATENCAO ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

2.1. FORTALECER A OFERTA DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS AMBULATORIAIS, POR MEIO
DA ARTICULAGCAO COM A REDE PROPRIA, CONTRATUALIZADA E VIA CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS
DE SAUDE, ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO E OUTRAS ENTIDADES.

2.1.1. Ampliar o niumero de consultas especializadas ofertadas anualmente pelo municipio em rede prépria
ou conveniada.

Indicador: Proporg¢do de investimento anual em Média e Alta Complexidade (MAC).

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(Valor dos gastos com MAC no ano corrente — Valor dos gastos com MAC no ano anterior) +
Valor dos gastos com MAC no ano anterior] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
4,57 2024 5 6 7 8 8
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Objetivo:

Meta:

Meta:

Meta:

Diretriz:
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2.1.2. Ampliar a informatizag¢ao da regulagdao ambulatorial de exames especializados, com controle eletrdnico
progressivo das filas de espera por tipo de procedimento.

Indicador: Percentual de procedimentos especializados com controle de fila informatizado.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de tipos de exames/procedimentos com fila informatizada) + (Total de tipos de
exames/procedimentos com oferta regular no municipio)] x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2024 25 50 75 100 100

2.2. QUALIFICAR E AMPLIAR AS AGOES DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS) NO MUNICIPIO,
ASSEGURANDO O CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL, COM BASE NA TERRITORIALIZAGAO, NA
CONTINUIDADE DO CUIDADO E NA ARTICULAGAO COM OUTROS PONTOS DA REDE.

2.2.1. Manter o custeio e o funcionamento regular dos servigos da rede de saide mental, assegurando
atendimento continuo a populagdo de acordo com os parametros do Ministério da Satde.

Indicador: Percentual de unidades com funcionamento regular e produgdo mensal registrada no periodo.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de unidades com produgdo mensal registrada no SIASUS + Numero de unidades
habilitados) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
100 2024 100 100 100 100 100

2.2.2. Implementar grupos de apoio psicossocial para familiares de pacientes com transtornos mentais, com
encontros regulares nas unidades de saude do municipio.
Indicador: Nimero médio de encontros mensais de grupos de apoio psicossocial realizados para familiares.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Célculo: (NUmero total de encontros realizados no ano + 12)

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 2 3 4 6 15

2.2.3. Disponibilizar veiculos adaptados exclusivos para o transporte de pacientes em tratamento nos CAPS
de referéncia e ambulatérios de satide mental, garantindo acessibilidade e acompanhamento adequado.

Indicador: Numero de veiculos adaptados exclusivos destinados ao transporte de pacientes da RAPS.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: Total de veiculos adaptados e alocados exclusivamente para transporte de usudrios dos CAPS e
ambulatérios de satide mental.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 1 1 2 2 2

3. GARANTIA DO ACESSO QUALIFICADO E EFETIVO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS E INSUMOS
ESTRATEGICOS.
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Objetivo:

Meta:

Meta:

Meta:

Objetivo:

#%m+  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TAPARUBA - MINAS GERAIS

3.1. ASSEGURAR A AQUISICAO, ARMAZENAMENTO, DISTRIBUICAO E DISPENSACAO QUALIFICADA
DOS MEDICAMENTOS E INSUMOS ESTRATEGICOS, GARANTINDO ABASTECIMENTO REGULAR,
CONTROLE DE ESTOQUES, ATUALIZACAO DA REMUME E ESTRUTURAGCAO DA FARMACIA DE MINAS.

3.1.1. Atualizar anualmente a Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), conforme
protocolos clinicos, evidéncias cientificas e diretrizes do SUS.

Indicador: Numero de atualizagdes da REMUME realizadas por ano.

Un. de medida: Ndmero absoluto

Forma de Calculo: Contagem de publicagdes ou resolugdes municipais oficiais atualizando a REMUME a cada ano.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2024 1 1 1 1 1

3.1.2. Manter a disponibilidade regular dos medicamentos tracadores da Atengdao Primaria a Saude (APS),
garantindo abastecimento minimo conforme diretrizes da assisténcia farmacéutica.

Indicador: Percentual de medicamentos tragadores disponiveis na APS no momento da verificagdo.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de medicamentos tragadores disponiveis no momento da verificagdo + Total de
medicamentos tragadores verificados) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 80 80 80 80 80

3.1.3. Realizar inventario fisico anual dos medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica, assegurando
controle, rastreabilidade e conformidade dos estoques.

Indicador: Numero de inventarios fisicos realizados por ano com registro documental.

Un. de medida: Ndmero absoluto

Forma de Calculo: Contagem anual dos inventarios fisicos formalizados pela Coordenagdo da Assisténcia
Farmacéutica.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 1 1 1 1 1

3.2. PROMOVER O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS POR MEIO DE AGOES EDUCATIVAS,
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO E ARTICULACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM
AS EQUIPES DA ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA.
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Meta:

Meta:

Diretriz:

Objetivo:
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3.2.1. Alcangar produgio regular de atendimentos farmacéuticos registrados no SIA/SUS, promovendo
acesso qualificado aos servigos da Assisténcia Farmacéutica.

Indicador: Total anual de atendimentos farmacéuticos registrados na forma de organizagdo 030101 no
SIA/SUS, vinculados ao CBO 223405 — Farmacéutico.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: Soma anual das quantidades registradas no SIA/SUS por farmacéuticos sob a forma de
organizagdo 030101 — Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
564 2024 240 240 240 240 240

3.2.2. Promover a¢oes de educacdo permanente com cada equipe de Satude da Familia (eSF) do municipio,
com foco no uso racional de medicamentos, seguranga do paciente e boas praticas de prescri¢ao.

Indicador: Percentual de equipes de Satde da Familia com pelo menos uma capacitagdo anual registrada.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de eSF com pelo menos uma capacitagdo registrada no ano + Total de eSF existentes) x

100]
INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 70 80 90 100 100

3.2.3. Promover ag¢oes de educacdao permanente nas unidades de saude, com foco na qualificagdo do cuidado
em saude mental e no uso racional de medicamentos psicotrépicos.

Indicador: Percentual de unidades de saide com pelo menos uma capacitagdo anual registrada
documentalmente.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de unidades de salide com pelo menos uma capacitagdo registrada documentalmente
no ano + Total de unidades de saud existentes no municipio) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2024 33 66 100 100 100

4. CONSOLIDAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE E GESTAO DE RISCOS E AGRAVOS.

4.1. AMPLIAR E MANTER ELEVADAS AS COBERTURAS VACINAIS DA POPULAGAO-ALVO,
FORTALECENDO AS ACOES DE IMUNIZACAO, O CONTROLE DE DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS E A
ADESAO DA POPULACAO AS CAMPANHAS DE VACINACAO.
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Meta:

Meta:

Objetivo:

Meta:
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4.1.1. Consolidar e manter a cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano com as vacinas do Calendario
Nacional de Imunizagdo, atingindo a meta minima de 95% de cobertura vacinal anual.

Indicador: Percentual de criangas menores de 1 ano com esquema vacinal basico completo conforme o PNI.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Célculo: [(NUmero de criangas menores de 1 ano com vacinagdo bdsica completa + Total de criangas
menores de 1 ano residentes) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
119,17 2025 95 95 95 95 95

4.1.2. Ampliar e manter a média geral de cobertura vacinal do municipio para todos os grupos etarios
(criangas, adolescentes, adultos e idosos), atingindo pelo menos 80% de cobertura anual.

Indicador: Percentual médio de cobertura vacinal geral do municipio por ano.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(Soma dos percentuais de cobertura vacinal de todos os imunobioldgicos do calendario vigente +
Numero total de vacinas consideradas) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
89,23 2025 90 91 92 93 93

4.1.3. Realizar, ao menos uma vez ao ano por equipe de Saude da Familia, agdo coletiva de conscientizagao
sobre a importancia da vacinacdo, promovendo o resgate de faltosos e o fortalecimento do vinculo com a
comunidade.

Indicador: Percentual de equipes de Saude da Familia que realizaram agdo coletiva de promogao da
vacinagao no ano.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Célculo: [(NUumero de eSF com agdo registrada + Total de eSF do municipio) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 100 100 100 100 100

4.2. FORTALECER AS AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA DE AGRAVOS, ENDEMIAS, ZOONOSES E
RISCOS AMBIENTAIS, GARANTINDO A DETECGCAO PRECOCE, A RESPOSTA OPORTUNA E A PROMOGCAO
DA SAUDE COLETIVA.

4.2.1. Implementar e manter atualizado o plano municipal de contingéncia para arboviroses, com execugdo
de agGes de controle vetorial conforme previsto no documento.

Indicador: Implementagdo do plano municipal de contingéncia para arboviroses no ano de referéncia.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: Se o plano foi implementado no ano e as agSes executadas conforme previsto, atribuir valor 1
(correspondente a 100%). Caso contrario, atribuir valor O (correspondente a 0%).

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
100 2025 100 100 100 100 100
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Meta:

Meta:

Objetivo:

Meta:
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4.2.2. Realizar a¢des anuais de educacao em saude e mobilizagao comunitdria para prevengao de riscos,
agravos, zoonoses, contaminagdes ambientais e doengas transmitidas por vetores.
Indicador: Numero de a¢Ges de educagdo em saude e mobilizagdo realizadas no ano.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Célculo: Contagem anual de ag¢des realizadas e registradas formalmente pela Vigilancia em Sadde.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 1 1 2 2 6

4.2.3. Garantir a adesao regular do municipio ao Programa VigiMinas, cumprindo critérios técnicos e prazos
definidos pela Secretaria de Estado de Saltde de Minas Gerais.

Indicador: Adesdo e regularidade ao Programa VigiMinas no ano de referéncia.

Un. de medida: Ndmero absoluto

Forma de Célculo: Se o municipio manteve adesdo e regularidade no programa no ano, atribuir valor 1. Caso
contrario, atribuir valor 0.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
1 2025 1 1 1 1 1

4.2.4. Alcangar integralmente as metas pactuadas no Programa VigiMinas, com atualiza¢ao anual do plano
municipal e execugao das agGes previstas.
Indicador: Percentual de metas pactuadas no Programa VigiMinas cumpridas ao final da vigéncia do plano.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de metas pactuadas cumpridas + Nimero total de metas pactuadas) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2025 70 80 90 100 100

4.3. CONSOLIDAR A ATUAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA NO CONTROLE DE RISCOS, PROMOVENDO A
SEGURANCA SANITARIA DE PRODUTOS, SERVICOS, ESTABELECIMENTOS E AMBIENTES, COM FOCO NA
PROTEGAO DA SAUDE DA POPULACAO.

4.3.1. Garantir a adesdo regular do municipio a Politica Continuada de Pactuagao da Responsabilidade de
Fiscalizagdo dos Produtos e Servigos sujeitos ao controle sanitario, conforme critérios e prazos da SES/MG.
Indicador: Adesdo e regularidade ao Programa de Pactuagdo da Vigilancia Sanitdria no ano de referéncia.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: Se o municipio manteve adesdo e regularidade no ano, atribuir valor 1. Caso contrario, atribuir

valor 0.
INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
1 2025 1 1 1 1 1
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Diretriz:

Objetivo:
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4.3.2. Cumprir integralmente as metas pactuadas na Politica Continuada de Fiscalizagdo Sanitaria estadual
até o final do periodo de vigéncia do plano.

Indicador: Percentual de metas pactuadas na politica de pactuagdo da VISA estadual cumpridas ao final da
vigéncia do plano.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de metas cumpridas + NUmero total de metas pactuadas) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2025 70 80 90 100 100

5. GESTAO ESTRATEGICA, GOVERNANGA, PARTICIPACAO SOCIAL, INFORMATIZACAO E
INVESTIMENTOS NO SUS.

5.1. APERFEICOAR A GESTAO ESTRATEGICA E A INFORMATIZACAO DO SUS MUNICIPAL,
FORTALECENDO A ELABORAGCAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO E GESTAO (PMS, PAS, RDQA E RAG).

5.1.1. Aprimorar a informatizacdo da gestdao municipal da satde, fortalecendo a integracdo com a estratégia
SUS Digital para ampliar o acesso dos usuarios as informacoes de saude.
Indicador: Percentual de sistemas municipais de saude integrados ao SUS Digital.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Célculo: [(NUmero de sistemas integrados + Numero total de sistemas elegiveis para integragdo) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 25 50 75 100 100

5.1.2. Garantir a elaboragdo e envio anual do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho Municipal de
Saude e ao Ministério da Saude via DigiSUS.
Indicador: Numero de RAG elaborado e transmitido no prazo.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: Se o RAG foi elaborado no prazo, atribuir valor 1; caso contrario, atribuir valor 0.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
1 2025 1 1 1 1 4

5.1.3. Realizar a avalia¢do quadrimestral dos resultados de satide por meio dos Relatérios Detalhados
Quadrimestrais (RDQAs), com apresentagdo ao Conselho de Satde.
Indicador: Apresentagdo dos RDQAs ao Conselho Municipal de Salde a cada quadrimestre.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(Nimero de RDQAs apresentados + Numero de quadrimestres previstos) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
100 2025 100 100 100 100 100
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5.1.4. Elaborar a Programagdo Anual de Satide (PAS) em todos os anos, respeitando os prazos e diretrizes
legais.
Indicador: Numero de PAS elaborada no prazo.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: Se a PAS foi elaborada no prazo, atribuir valor 1; caso contrario, atribuir valor 0.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
1 2025 1 1 1 1 4

5.2. FORTALECER A PARTICIPAGAO SOCIAL E A ATUACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NO
ACOMPANHAMENTO, FISCALIZACAO E DELIBERACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE.

5.2.1. Realizar reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude, garantindo periodicidade minima mensal.

Indicador: Percentual de reunides ordinarias realizadas em relagdo as previstas no ano.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de reuniGes realizadas + NUumero de reunides previstas no ano) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
100 2025 100 100 100 100 100

5.2.2. Garantir a realiza¢do quadrianual da Conferéncia Municipal de Satde, ordinaria ou extraordinaria,
conforme diretrizes do Conselho Nacional de Saude.

Indicador: Percentual de realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude no ciclo quadrienal.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de conferéncias realizadas + Nimero de conferéncias previstas no plano) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
100 2025 0 0 0 100 100

5.2.3. Propor ao Poder Legislativo a atualizagao da Lei Municipal que regulamenta o Conselho Municipal de
Saude.

Indicador: Percentual de proposta de atualizagdo da Lei Municipal elaborada e encaminhada ao Legislativo.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(Proposta elaborada e encaminhada + 1) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 100 0 0 0 100
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5.2.4. Atualizar o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saide em conformidade com a nova Lei
Municipal regulamentadora.

Indicador: Percentual de atualizagdo do Regimento Interno realizada conforme nova legislagdo.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Célculo: [(Atualizagdo realizada + 1) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 100 0 0 0 100

5.2.5. Garantir a divulgagdo antecipada das reunides do Conselho Municipal de Satide em canais oficiais e
grupos institucionais de comunicagdo.

Indicador: Percentual de reunides do CMS divulgadas com antecedéncia minima de 2 dias Uteis.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Célculo: (NUmero de reuniGes divulgadas antecipadamente + Total de reunides realizadas) x 100.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 50 75 100 100 100

5.2.6. Promover encontros interconselhos anuais para integra¢do entre o Conselho Municipal de Saude, os
demais conselhos de politicas publicas e representantes dos sindicatos e associag¢des locais, visando ampliar a
participacao social efetiva.

Indicador: NUmero de encontros interconselhos realizados com participagdo de conselhos, sindicatos e
associagoes locais.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Célculo: Contagem anual dos encontros realizados com registro da participacdo de, no minimo, dois
conselhos e uma entidade representativa (sindicato ou associagdo).

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 0 1 1 2 4

5.2.7. Realizar capacitagées anuais com os membros do Conselho Municipal de Satde para fortalecer o
controle social e o conhecimento sobre a gestdo do SUS.
Indicador: NUumero de capacitagdes realizadas por ano com conselheiros de salde.
Un. de medida: Numero absoluto

Forma de Calculo: Contagem anual das capacita¢des registradas e realizadas com os conselheiros municipais de

saude.
INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 1 1 2 2 6

5.3. PROMOVER INVESTIMENTOS EM SAUDE COM AMPLIACAO, REFORMA E REESTRUTURACAO DE
UNIDADES, AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E VEICULOS E HABILITACAO DE NOVOS SERVICOS NO
MUNICIPIO.
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Meta: 5.3.1. Captar e executar recursos financeiros para investimentos em satide, provenientes de receitas
proprias, transferéncias voluntarias, emendas parlamentares ou convénios.

Indicador: Percentual de propostas de captagdo de recursos efetivadas em relagdo ao total de propostas
apresentadas.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de propostas efetivadas + Numero total de propostas apresentadas) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 50 60 70 80 80
Meta: 5.3.2. Promover a manutengdo, reforma, ampliagdo ou construcdo de unidades de satide conforme

demandas identificadas, com recursos préprios ou externos.

Indicador: Percentual de intervengdes (obras/reformas/amplia¢des) realizadas em relagdo as planejadas.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de obras realizadas + Numero total de obras planejadas) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 25 50 75 100 100
Meta: 5.3.3. Adquirir, manter e modernizar equipamentos, veiculos e mobiliarios para qualificar a infraestrutura

dos servigos de saide municipais.

Indicador: Percentual de aquisi¢Ges realizadas em relagdo as planejadas no periodo.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de itens adquiridos + Nimero total de itens planejados) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 25 50 75 100 100
Meta: 5.3.4. Habilitar, qualificar e/ou reestruturar servigos de saude existentes ou novos, visando ampliar a oferta e

a resolutividade no atendimento a populagdo.

Indicador: Percentual de habilitagdes ou reestruturagdes concluidas em relagdo as planejadas.

Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de servicos habilitados, qualificados ou reestruturados + Nimero total de servigos

planejados) x 100]
INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 25 50 75 100 100
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5.3.5. Elaborar e protocolar projetos de habilitagdo ou ampliagdo de servicos de Média e Alta Complexidade
(MAC) hospitalar, conforme requisitos do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude.

Indicador: Percentual de projetos de habilitagdo ou ampliagdo elaborados e protocolados em relagdo aos
planejados.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: [(NUmero de projetos elaborados e protocolados + Nimero total de projetos planejados) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 25 50 75 100 100

5.3.6. Ampliar a oferta de servigos ambulatoriais de Média e Alta Complexidade (MAC), buscando novas
habilitagdes, credenciamentos e aumento da capacidade instalada no municipio.

Indicador: Percentual de novos servigos ambulatoriais habilitados ou ampliados em relagdo as metas
planejadas.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Célculo: [(NUmero de servigos habilitados ou ampliados + Nimero total de servigos planejados) x 100]

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
0 2025 25 50 75 100 100

5.4. QUALIFICAR A GOVERNANGA DA INFORMAGCAO E O AMBIENTE INSTITUCIONAL DA SAUDE,
PROMOVENDO A INTEGRAGAO COM SISTEMAS OFICIAIS E A CAPACITAGCAO DOS PROFISSIONAIS PARA
O USO ADEQUADO DAS TECNOLOGIAS.

5.4.1. Realizar capacitagdes anuais com os profissionais da satide sobre o uso dos sistemas de informacgao e
tecnologias de registro e gestdo em saude.

Indicador: Percentual de profissionais capacitados anualmente sobre sistemas de informagdo e tecnologias
de apoio a gestdo e atengdo a saude.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: (NUmero de profissionais capacitados no ano + Total de profissionais da saiide municipal) x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 0 50 60 70 80 80

5.4.2. Assegurar a utilizacao integral do e-SUS PEC pela APS e a informatizacao progressiva dos demais
setores da saude municipal com sistemas integrados de gestdo.

Indicador: Percentual de setores da salide municipal com sistemas informatizados e integrados ao
prontudrio eletronico e a gestdo da informagao.
Un. de medida: % (percentual)

Forma de Calculo: (NUmero de setores com sistemas informatizados e integrados + Total de setores da saude
municipal) x 100

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Valor: Ano: 2026 2027 2028 2029 Para o Plano
N/A 2024 40 60 80 100 100
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