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MISSAO INSTITUCIONAL

“Garantir acoes e servigos de salde resolutivos, humanizados e
de qualidade, promovendo a atengao integral a populagao e o
aprimoramento continuo da assisténcia no ambito do SUS.”

VISAO

“Consolidar-se como referéncia em sadde pablica, oferecendo um
sistema acessivel, humanizado e resolutivo, com atencao de
qualidade e equidade para toda a populagao.”

@ Equidade
Garantia de acesso justo aos servicos de saide, conforme as
necessidades da populagao.

s Compromisso
Responsabilidade e dedicagao na promoc¢ao da saade publica.

@ Etica Institucional
Atuacdo pautada na legalidade, transparéncia e respeito ao
interesse publico.
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INTRODUCAO

Em conformidade com a regulamentacéo do Sistema de Planejamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), o presente Plano Municipal de Saude (PMS) para o quadriénio
2026 a 2029 constitui o principal instrumento orientador das politicas publicas de saude
no ambito municipal, sendo operacionalizado por meio das Programacdes Anuais de
Saude (PAS). As PAS estabelecerdo o conjunto de ag¢des, metas e estratégias
necessarias ao alcance dos objetivos definidos neste Plano, em consonancia com as

diretrizes nacionais, estaduais e loco-regionais do SUS.

Os indicadores pactuados no PMS serdo apurados e avaliados anualmente,
subsidiando o processo continuo de monitoramento e avaliacio das acdes e servigos
de saude. Os resultados obtidos comporao o Relatério Anual de Gestao (RAG), o qual
sera apresentado ao Conselho Municipal de Saude e encaminhado até o dia 30 de
mar¢o do ano subsequente ao da execuc¢ao financeira, conforme disposto no artigo 36,
§1°, da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

O Relatério Anual de Gestao consolidara os dados produzidos e apresentara a analise
dos resultados alcangados, permitindo a avaliacdo do desempenho da gestdo e da
efetividade das politicas implementadas. As acdes de monitoramento e avaliagao nos
servicos de saude serdo desenvolvidas de forma sistematica, a partir do
estabelecimento de indicadores de saude, compromissos pactuados e diretrizes
institucionais do SUS. O acompanhamento dos processos de trabalho ocorrera no
ambito das diretorias e coordenagbes, com objetivos especificos voltados a

identificacao de fragilidades, corregdo de desvios e aprimoramento das intervengdes.

A avaliagcdo dos resultados sera realizada com base nos programas e politicas de
atencdo a saude vigentes, especialmente por meio dos indicadores de saude
pactuados anualmente, conforme normativas, portarias ministeriais e resolucdes da
Secretaria de Estado de Saude. Esse processo permitira maior transparéncia,

qualificagao da gestao e fortalecimento da tomada de decisdo baseada em evidéncias.

O planejamento em saude deve ser compreendido como um processo continuo e
integrado, sustentado pela articulagcdo entre o Plano Municipal de Saude, as
Programacbes Anuais de Saude e os Relatérios Anuais de Gestao, instrumentos
indissociaveis do exercicio da fungao gestora. Essa integracao influencia diretamente
a definicao de prioridades, a alocagéo de recursos e a organizagao da rede de atengao

a saude.

Plano Municipal de saude 2026-2029



A pratica do monitoramento e da avaliagdo no ambito do SUS vem sendo
progressivamente aprimorada e incorporada a rotina dos servigos de saude,
considerando o conhecimento acumulado, os sistemas de informagao em saude e as
especificidades do territorio. Tal abordagem fortalece o planejamento das agdes,
contribui para a adequagao das politicas publicas as necessidades loco-regionais e
promove a utilizacdo mais eficiente, equitativa e responsavel dos recursos publicos

destinados a saude.
ASPECTOS HISTORICOS E TERRITORIAIS DO MUNICIPIO

A ocupacgao da regidao onde hoje se localiza o municipio de Matozinhos remonta ao
periodo das bandeiras, com a chegada de remanescentes da expedicdo de Dom
Rodrigo de Castelo Branco, que se estabeleceram na regido apds sua dispersao. Ha
vestigios de que o territorio ja era anteriormente habitado por povos indigenas. As terras
que deram origem ao municipio integravam antigas sesmarias concedidas a José de
Souza Viana, Isabel Maria Barbosa de Avila Lobo Leite Pereira e Anténio de Abreu

Guimaraes.

O povoado formou-se ao redor da Capela do Senhor Bom Jesus, construida no local
onde teria sido encontrada a imagem do santo, que se tornou padroeiro da cidade e
referéncia de tradicional romaria realizada anualmente no més de setembro. Em 1823,
Matozinhos foi elevado a categoria de freguesia e, posteriormente, apds sucessivas
vinculagdes administrativas a outros municipios da regiao, foi emancipado politicamente

em 1° de janeiro de 1944, consolidando-se como municipio auténomo.

O desenvolvimento local foi impulsionado pela chegada da Estrada de Ferro Central do
Brasil, em 1895, favorecendo o crescimento urbano e industrial, com destaque para a
instalacdo da primeira fabrica de tecidos de 1a de Minas Gerais, em 1908, na localidade

de Peri-Peri.

Situado em area de planalto, Matozinhos apresenta relevo predominantemente
montanhoso, tendo como ponto mais elevado o Pico da Roseira, com cerca de 1.011
metros de altitude. O municipio possui importante patriménio histérico, cultural e natural,
incluindo formagdes calcarias, sitios arqueoldgicos e grutas como Cerca Grande,
Pocbes e Ballet, esta ultima com registros de pintura rupestre conhecida como Ritual de
Fecundidade. Destacam-se ainda construgdes historicas, como a Igrejinha de Sao José
e a Fazenda da Jaguara, além das manifestagbes culturais tradicionais do interior

mineiro, como cavalgadas, congados, folias de reis e o Jubileu do Senhor Bom Jesus.O
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municipio tem como gentilico matozinhense e atualmente é composto pela sede

municipal e por um distrito chamado Mocambeiro.

IBGE MATOZINHOS - MG 3141108
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Fonte: IBGE (2025) Mapa 1 - Mapa situacional de localizagdo de Matozinhos com seus municipios limitrofes, Minas
Gerais.

CARACTERIZAGAO TERRITORIAL

O municipio de Matozinhos localiza-se na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, a
aproximadamente 47 km da capital mineira. Possui territério de cerca de 258 km? e
populacdo estimada em torno de 38 mil habitantes, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O municipio situa-se em area de planalto,
apresentando relevo predominantemente montanhoso, com altitudes que variam
aproximadamente entre 675 e 1.023 metros, clima tropical e regime pluviométrico anual
em torno de 1.300 mm. Os principais cursos d’agua que atravessam o territério sdo o
Ribeirdo da Mata e o Cdrrego da Samambaia.

O acesso rodoviario ao municipio ocorre principalmente pelas rodovias MG-424 e MG-
433, sendo a MG-424 a principal ligacdo com a capital. Matozinhos faz divisa com os
municipios de Baldim, Funilandia, Prudente de Morais, Capim Branco, Esmeraldas,
Pedro Leopoldo e Jaboticatubas.
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A economia local apresenta base diversificada, com atividades agropecuarias,
industriais e comerciais. Destacam-se a producao pecuaria, areas de reflorestamento,
industrias metalurgicas, producao de pecas automotivas e a atividade cimenteira, além
de comércio ativo e servigos financeiros que contribuem para a dindmica econémica
municipal.

iNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um indicador que avalia as
condicoes de vida da populagdo considerando trés dimensbes fundamentais:
longevidade, educacgédo e renda, permitindo analise ampliada do desenvolvimento

socioecondmico do territorio.

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, Matozinhos apresentou IDHM
de 0,731 em 2010, situando-se na faixa de Desenvolvimento Humano Alto. A dimenséo
com melhor desempenho foi Longevidade (0,864), seguida por Renda (0,690) e
Educacao (0,654). Entre 2000 e 2010, o municipio registrou evolugdo do indice,
passando de 0,647 para 0,731, demonstrando melhoria nas condi¢cdes de vida da

populacéo, com destaque para o avanc¢o na dimensao educacao.

Q IDHM Indice de desenvolvimento humano municipal 0,731
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022 e Estimativas Populacionais.

PERFIL DEMOGRAFICO DA POPULAGAO

De acordo com o Censo Demografico 2022 do IBGE, o municipio de Matozinhos possui
aproximadamente 39,6 mil habitantes, com estimativas recentes indicando populagcéo

préxima de 40 mil habitantes. O municipio apresenta predominancia de populacédo em
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idade economicamente ativa, especialmente entre 20 e 59 anos, além de tendéncia

gradual de envelhecimento populacional, acompanhando o cenario nacional.

Observa-se também leve predominancia da populacdo feminina em relagdo a
masculina, padrdo semelhante ao registrado em outros municipios brasileiros. Essas
caracteristicas demograficas influenciam diretamente o planejamento das agdes e
servigos de saude, especialmente na organizacao da Ateng¢ao Primaria, das linhas de

cuidado para doencas crénicas e das politicas voltadas a populagao idosa.
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022 e Estimativas Populacionais.

TRABALHO E RENDA

Os dados indicam que o municipio apresenta salario médio formal de 1,7 salarios
minimos (2023) e parcela significativa da populagdo com renda per capita de até meio
salario minimo, evidenciando a presenca de vulnerabilidades socioecondmicas. Esse
cenario reforca a importdncia do fortalecimento das politicas publicas de salde,
especialmente da Atengdo Primaria, como estratégia para ampliacado do acesso e

reducao das desigualdades em saude.
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Salario médio mensal dos trabalhadores
formais [2023]

1 ,7 salarios minimos

Comparando a outros municipios

Mo pais
5571° 1°
3909°
No Estado
853° 1°
426°
MNa regido geografica imediata
19° 1°
i

Acessar pagina de ranking

Pessoal ocupado em postos de trabalho
formais [2023]

1 4.271 pessoas

Percentual da populagdo com
rendimento nominal mensal per capita

de até 1/2 salario minimo [2010] >

33,2 %

Salario médio mensal dos trabalhadores formais

Legenda

até 1,6 salarios até 1.7 salarios até 2 salarios minimos mais que 2 saldrios
minimos minimos minimos.

Dado inexistente para este municipio

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022 — Trabalho e renda.

ECONOMIA

O municipio apresentou PIB per capita de R$ 50.386,14 em 2023, posicionando-se em

faixa intermediaria nas comparagbes estadual e nacional. Em 2024, observou-se alta

participacdo de receitas externas (79,74%), indicando relevante dependéncia de

transferéncias intergovernamentais. No mesmo periodo, o volume de receitas e

despesas municipais demonstra capacidade administrativa de execug¢ao orgamentaria,

porém reforga a necessidade de planejamento financeiro sustentavel para garantir a

continuidade das politicas publicas, incluindo o financiamento das ag¢des e servigos de

saude.

11
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PIB per capita [2023] PIB per capita
50.386,14 rs

Comparando a outros municipios Q X

No pais
5571° 1

No Estado
853° 1°

Na regido geografica imediata
19°

Acessar pagina de ranking

Total der i brutas realizad
[2024]

175.677.942,94 rs >

Transferéncias correntes

(Percentual em relagio as receitas Legenda
i | _—
correntes brutas realizadas) [2024] > até 18.20045RS  alc 2477489 RS até 37,351 42 R6  mais que 37.351,42
79,74 <% RS
Dado inexi para este r p
Total de despesas brutas @ Local selecionado

empenhadas [2024]
151.704.827,41 rs

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022 — Economia.

>

EDUCAGAO

O municipio apresentou taxa de escolarizagéo de 99,72% entre criangas de 6 a 14 anos
em 2022, indicando elevada cobertura educacional. Entretanto, os resultados do IDEB
2023 demonstram desempenho intermediario no ensino fundamental, com 5,9 nos anos
iniciais e 4,5 nos anos finais, posicionando o municipio em niveis medianos nas
comparagdes estadual e nacional. Esses indicadores evidenciam a importancia do
fortalecimento de politicas intersetoriais entre saude e educagao, considerando que a
escolaridade constitui relevante determinante social das condi¢cdes de saude, do acesso

a informagao e da promogéao da qualidade de vida da populagao.
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Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade
idade [2022]

99,72 %

Comparando a outros municipios

No pais

5571° 1°
1169

No Estado

853° 1°

24(°
Na regido geografica imediata
19° 1°
i

8°

IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica) [2023]

59 >

IDEB - Anos finais do ensino
fundamental (Rede publica) [2023]

4! 5 > Legenda
até 98,66 % até 99,29 % até 100 % mais que 100 %
Dado inexi para este municipi

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022 e Educacao.

MEIO AMBIENTE E INFRAESTRUTURA URBANA

O municipio apresenta 79,44% dos domicilios com esgotamento sanitario adequado,
além de 66,51% das vias urbanas com arborizagéo e 5,4% com urbanizagdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentagao e meio-fio). Esses indicadores situam o
municipio em posigdes intermediarias nas comparagbes estadual e nacional,
evidenciando avangos no saneamento, mas também a necessidade de ampliagcado da
infraestrutura urbana, considerando seu impacto direto nas condigbes ambientais e nos

determinantes sociais da saude.
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Area urbanizada [2019] Area urbanizada
13,30 km?

Comparando a outros municipios Q&
L

No pais
5571° 1°

No Estado
853° 1°

Na regido geografica imediata
19° 1

Esgotamento sanitirio por rede geral,
rede pluvial ou fossa ligada 4 rede
[2022] >

79,44 %

Arborizagio de vias pablicas
[2022] >
66,51 % Legenda
até 1,06 km? até 1,96 km?* até 4,14 km? mais que 4,14 km*

Dado inexistente para este municipio

ur de vias publi
[2010] Q Local selecionado

54 %

Populagdo exposta ao risco [2010]
Sem dados >

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2022 e Meio ambiente.
REDES ESTRUTURADAS DE ATENGCAO A SAUDE

A infraestrutura de saude do municipio de Matozinhos é composta por rede publica
organizada em diferentes niveis de atengdo. A rede municipal conta com a Atencgao
Primaria em Saude (APS), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h), Centro de Especialidades Médicas, Laboratério Municipal,
Farmacia Central, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Servigo de Controle
de Zoonoses e Central de Regulagdo, compondo estrutura assistencial que contempla
acdes de promocéo, prevencdo, diagnostico, tratamento e regulacdo do acesso aos

servigos de saude.

REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE
SERVICOS AO SUS

O municipio conta com o Hospital filantropico Wanda Andrade Drumond, referéncia local
para internagdes de baixa e média complexidade para onde sao encaminhados os
usuarios conforme necessidade clinica. A instituicado também atua por meio de convénio
com o municipio para realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de média

complexidade. Nos casos que demandam atencgao hospitalar de alta complexidade, os
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usuarios sao regulados e encaminhados para hospitais de referéncia regionais, por

meio da Central de Regulacao de Leitos, conforme os fluxos do SUS.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
municipio de Matozinhos possui também uma rede assistencial composta
estabelecimentos privados e parceiros cadastrados. A estrutura evidencia organizagao
da rede com forte base na Atencado Primaria e servigos ambulatoriais especializados,
garantindo a porta de entrada do SUS e a assisténcia em urgéncia e saude mental, com

apoio de servicos complementares publicos e privados no territdrio.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia constitui a principal forma de organizacdo da APS no
municipio, atuando como porta de entrada preferencial do SUS e coordenadora do
cuidado no territério. Suas acdes sdo desenvolvidas em consonancia com as politicas
do Ministério da Saude, visando ampliar o0 acesso, qualificar a assisténcia e assegurar

a integralidade do cuidado.

Na APS, as equipes desenvolvem agdes ao longo do ciclo de vida, incluindo promocéao
da saude, prevencao de agravos, imunizacido, pré-natal, planejamento familiar,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e cuidado as condigdes crbnicas,
além de vigilancia, busca ativa e controle de doencas transmissiveis. A Saude Bucal e
a equipe eMulti integram esse conjunto de agdes por meio de praticas preventivas,
diagnésticas, terapéuticas e educativas, de forma multiprofissional e articulada no

territoério.

O planejamento das ag¢des considera o diagnéstico local, as necessidades da populagéo
e as diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Atencao Basica, sendo orientado pelo
monitoramento sistematico dos indicadores e resultados, fortalecendo a Atengao
Primaria como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude no municipio, garantindo a

continuidade do cuidado e o acesso as especialidades quando necessario.
Composicao da APS em Matozinhos:

¢ 10 Equipes de Saude da Familia
e 01 Equipe de Atengao Primaria
e 2 Pontos de Apoio

e 01 Equipe eMulti Ampliada

15
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e 01 Equipe de Saude bucal 20h
Tabela 1 - Atendimentos na Atencao Primaria a Saude em Matozinhos.

Especificagdo 2022 2023 2024 2025
Atendimentos das |34 ¢ 77.847 143.253 189.103
equipes APS
Visitas

o 31.455 59.469 66.880 77.360
domiciliares

Fonte: Sistema VIVVER.

SAUDE BUCAL

A Atencao a Saude Bucal no municipio € organizada de forma integrada a Atencéao
Primaria a Saude, contemplando agbes de promogao, prevencgao, diagnostico e
tratamento. Nas Unidades Basicas de Saude, sdo realizadas atividades educativas,
orientagao de higiene bucal, escovagao supervisionada, levantamento de necessidades,
diagnostico precoce, procedimentos clinicos basicos, atendimento as urgéncias e
intervencgdes curativas, como profilaxia, raspagens simples, restauracoes, extragdes de
baixa complexidade e atendimento domiciliar para pacientes em condigdes especiais.
Os casos que demandam atencdo secundaria encaminhados, conforme protocolos e
regulacdo, para Centro de Especialidades Odontolégicas em municipio limitrofe,
assegurando a continuidade do cuidado e o acesso as especialidades quando

necessario.

Tabela 2 - Atendimentos de Saude Bucal a Saude em Matozinhos.
Especificagao 2022 2023 2024 2025

Atendimentos 13.820 20.461 24.243 25.274

Fonte: Fonte: Sistema VIVVER.

EQUIPE EMULTI

A equipe multiprofissional eMulti organiza seu processo de trabalho com foco
nos territérios de referéncia, atuando de forma integrada e articulada com as
equipes de Saude da Familia para ampliar a resolutividade da Atengao Primaria
e qualificar o cuidado interdisciplinar. No municipio, a equipe eMulti foi
credenciada pelo Ministério da Saude em 01 de julho de 2025, fortalecendo o

apoio matricial e a organizagao do cuidado multiprofissional na rede.
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A equipe €& composta por profissionais de diferentes areas, como psicologia,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, assisténcia social, médico especialista e
psicélogo, que desenvolvem agdes de apoio técnico as equipes, atendimentos e
intervengdes clinicas compartilhadas com foco em atendimentos coletivos em
diversas acobes, troca de saberes, capacitacido e corresponsabilizacdo pelo
cuidado. Também realizam intervengdes especificas junto a usuarios e familias
quando necessario nas unidades ou em domicilia para casos especiais,
previamente discutidas e pactuadas com a equipe de referéncia, garantindo que
o atendimento individual ocorra de forma complementar e em situacdes

justificadas.

Tabela 3 — Atendimentos da equipe eMulti
Especificagado 2022 2023 2024 2025

Atendimentos 1452 1231 5575 4810

Fonte: Sistema VIVVER
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Assisténcia Farmacéutica Basica integra a rede municipal de saude, contribuindo
para o cuidado com foco na Atencdo Primaria e garantindo o acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais, promovendo o uso racional e a
resolutividade do cuidado. O servico funciona em sede alugada,
estrategicamente localizada para facilitar o acesso dos usuarios, dispondo de
estrutura adequada para armazenamento, controle e dispensacdo dos
medicamentos, assegurando condicbes apropriadas de conservagido e
atendimento. A equipe é composta por farmacéuticos, auxiliares administrativos
e apoio de porteiro, garantindo a organizagdo do servigo e o acolhimento aos

usuarios.

A aquisi¢cao dos medicamentos segue a Relagcdo Municipal de Medicamentos e
os componentes da Assisténcia Farmacéutica do SUS, sendo realizada por meio
de processos licitatdrios, consorcios publicos, Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) e demais instrumentos

legais. A dispensacgéo ocorre mediante prescricdo valida, com orientagdo aos
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usuarios e registro das entregas em sistema informatizado, garantindo controle

de estoque e acompanhamento do uso.

O municipio aderiu, ao final de 2025, ao programa Farmacia de Minas,
atualmente em fase de estruturagao, iniciativa que contribuira para ampliar o
acesso da populagdo aos medicamentos de alto custo fornecidos pelo Estado,
qualificar a logistica de distribuicdo e fortalecer o controle e a organizagao da

dispensacéo, promovendo maior eficiéncia e seguranga no fornecimento.

Tabela 5 - Atendimentos da Farmacia Municipal de Matozinhos

Especificagado 2022 2023 2024 2025
Total de

medicamentos 386.2350 5317148 5.121.498 5.640.081
distribuidos

frascolfrasco

Fonte: SISTEMA VIVVER

SAUDE MENTAL

O municipio de Matozinhos conta com um Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) Tipo I, integrante da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), destinado
ao atendimento de pessoas com sofrimento mental e transtornos mentais
persistentes, bem como usuarios que necessitam de acompanhamento
psicossocial continuo. O servico funciona em sede alugada, localizada na regiao
central do municipio, estrategicamente posicionada para facilitar o acesso da
populagcdo. O CAPS desenvolve atendimentos individuais e em grupo,
acolhimento, acompanhamento multiprofissional, acdes terapéuticas e
articulagcdo com a Atencao Primaria e demais pontos da rede, visando promover

o cuidado integral, a reinser¢cdo social e a continuidade do tratamento dos

usuarios.

Tabela 6 - Atendimentos do CAPS de Matozinhos
Especificagado 2022 2023 2024 2025
Atendimentos em 470 201 73" 1801
Salde mental

Fonte: Relatério anual de Gestéo - * Dados parciais devido a problemas na alimentagao do sistema.
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REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA

A rede de atencdo especializada — Centro de Especialidades médicas de
Matozinhos é organizada de forma regionalizada e articulada com a rede de
saude Regional, garantindo a continuidade do cuidado aos usuarios que
necessitam de consultas especializadas, exames, procedimentos e internagodes.
Considerando o porte do municipio, parte desses servigcos € ofertada por meio
de consorcios intermunicipais de saude, prestadores contratualizados e
referéncias hospitalares regionais por meio de pactuagées PPI, assegurando o
acesso da populagao aos diferentes niveis de complexidade assistencial do
SUS.

REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO

O acesso aos servigcos especializados ocorre mediante encaminhamento das
equipes da Atencdo Primaria, sendo organizado por meio da regulagao
municipal, responsavel pelo agendamento, acompanhamento das solicitagdes e
priorizagao conforme critérios clinicos, protocolos assistenciais e disponibilidade
da rede. Esse processo busca garantir transparéncia, equidade no acesso e uso
adequado dos recursos. As agdes de controle e avaliagdo sdo desenvolvidas
pela Secretaria Municipal de Saude por meio do monitoramento da producgao
assistencial dos consorcios e demais prestadores, acompanhamento de
contratos e pactuagdes, analise de indicadores e avaliagcdo dos fluxos
assistenciais, com o objetivo de qualificar a oferta de servigos, fortalecer a

integracao da rede e assegurar a efetividade do cuidado prestado a populacéao.
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Tabela 7 - Procedimentos na Atencao Especializada de residentes de

Matozinhos.
Especificagado 2022 2023 2024 2025*
Cirurgias eletivas realizadas via PPI (Belo Horizonte-MG) 36 118 132 131
Exame/Consulta - SISREG/SIGRAH 1.999 1.750 758 905
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares - Hospital Wanda 641 719 1.051 1.444
Andrade Drummond
Fisioterapia (via prestadores credenciados) 14.480 8.473 10.612 14,138
Exame/Consulta - SISREG/SIGRAH 21.352 34.640 46.075 108.814
Centro de Especialidades Médicas (CEM) de Matozinhos 3.222 4193 4.233 4.238
Exames Laboratoriais (prestador terceirizado) - 44.483 44.483 -
Exame/Consulta via PPI (Vespasiano-MG) - - - 119
Faculdade de Saude e Ecologia Humana (FASEH) - - - 38
Cirurgia de Facoemulsificagdo com Implante de Lente - - - 127

Intraocular (LIO) Dobravel (Catarata)

Cirurgias eletivas realizadas via emenda parlamentar no - - - 133
Hospital Lindouro Avelar (Santa Casa de Lagoa Santa)

Carreta da Saude - - - 918

Total 41730 94376 107.344 | 131.005

Fonte: Relatério anual de Gestao dos anos citados. * Dados podem ser parciais até a data dos consolidados.

TRANSPORTE EM SAUDE

O Transporte em Saude no municipio de Matozinhos tem como finalidade
garantir o deslocamento seguro e adequado de usuarios do SUS para acesso
aos servigos da rede de atencdo a saude, contribuindo para a continuidade do
cuidado e para a efetivacdo do acesso assistencial. O servico realiza transporte
intermunicipal da rede SUS, remocgbdes para internagbes hospitalares,
transferéncias reguladas, além de transporte eletivo/programado para consultas,
exames e tratamentos previamente agendados, com foco e priorizando
pacientes acamados, com mobilidade reduzida ou outras limitagbes de

locomocgao, pacientes em condigdes cronicas como usuarios em terapia renal
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substitutiva (hemodialise) e também pacientes em tratamentos oncologicos.
Todos esses atendimentos séo realizados, conforme avaliagéo e organizagao da
regulacdo municipal. Os veiculos e ambulancia que realizam os transportes,
seguem normativas conforme classificagcédo do Ministério da Saude garantindo

transporte qualificado e seguro.

Tabela 4 - Atendimentos de TFD em Matozinhos

Especificagado 2023 2024 2025

Pacientes assistidos 7469 7658 9576

Fonte: Relatério anual de Gestao

LABORATORIO MUNICIPAL

O municipio conta com Laboratério Municipal que realiza exames laboratoriais
dentro da sua capacidade operativa, constituindo referéncia para atendimento
da populacao atendidos na rede SUS e parceiros e apoio as Unidades Basicas
de Saude. Além da oferta local, 0 municipio organiza a coleta de exames de
forma descentralizada nas préprias UBS, por meio de prestadores vinculados ao
Consoércio Intermunicipal de Saude (CISREC), que realizam as coletas
semanalmente ou quinzenalmente a depender das demandas territoriais e as
coletas domiciliares em horario agendados pelo préprio prestador facilitando o
acesso dos usuarios, reduzindo deslocamentos e ampliando a resolutividade da
rede. Essa organizagdo contribui para maior agilidade no diagnostico,

continuidade do cuidado e qualificagao da assisténcia prestada a populagao.

VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude no municipio de Matozinhos tem como finalidade
identificar, monitorar e intervir sobre riscos, agravos e determinantes que
impactam a saude da populagao, subsidiando agdes oportunas de prevengao e
controle. Sua atuacdo ocorre de forma integrada e articulada com a rede de
servigos de saude, sendo composta pela Vigilancia Epidemioldgica — que inclui
as agdes de imunizagdo e monitoramento de agravos transmissiveis e n&o
transmissiveis —, Vigilancia Sanitaria (VISA) e Controle de Zoonoses e

Vigilancia a saude do trabalhador. Essa organizacéao fortalece a capacidade de
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resposta do municipio frente as demandas sanitarias, contribuindo para a

promogao da saude, prevencgao de doengas e protegao da populacéo.

VIGILANCIA SANITARIA

A VISA do municipio atua na prevencdo e controle de riscos a saude
relacionados a produtos, servicos e ambientes de interesse sanitario, por meio
de agdes de inspecao, licenciamento, monitoramento e orientagdo técnica. Suas
atividades visam garantir o cumprimento das normas sanitarias, proteger a

saude da populagéo e promover a qualidade e seguranga dos servigos ofertados

No municipio.
Tabela 8 - Dados da VISA de Matozinhos
Especificagao 2022 2023 2024 2025
Atendimento de denuncias 20 15 09 14
Alvara autorizados 73 74 51 91
Vistorias 159 177 76 165

Fonte: Relatério anual de Gestao.

CONTROLE DE ZOONOSES

O Controle de Zoonoses integra as a¢des da Vigilancia em Saude no municipio,
atuando na prevengao, monitoramento e controle de doengas de origem animal
que representam risco a saude humana. O servico desenvolve acbes de
vigildncia de zoonoses, como raiva, leishmaniose, esporotricose e outras
enfermidades transmissiveis, além de atividades de controle populacional de
caes e gatos juntamente com a Secretaria de Meio Ambiente criada em 2025,
conforme a capacidade municipal, e agcdes educativas voltadas a promogao da
posse responsavel e orientagao a populagao. Essas iniciativas contribuem para

a protecéo da saude coletiva e para a redugao de riscos sanitarios no territorio.

Controle das Arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti

O controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, como dengue, chikungunya
e zika, constitui acao prioritaria. As atividades sado desenvolvidas conforme as diretrizes

do Ministério da Saude, incluindo visitas domiciliares, identificagcdo e eliminacao de
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criadouros, tratamento focal, monitoramento epidemioldgico e agdes educativas junto a
populacido. O municipio também promove articulagao intersetorial com outras areas da
administracdo publica, visando reduzir fatores de risco ambientais e fortalecer as
medidas de prevencgao e controle. A tabela a seguir apresenta os principais dados das

acdes realizadas no municipio.

Tabela 9 - Dados das agoes* realizadas Zoonoses Matozinhos

Especificagao 2022 2023 2024 2025
Iméveis Visitados para 89.337 101.818 86.535 81.853
controle do Aedes Aegypti

Fonte: Relatério anual de Gestao - *Tratamento focal Visita vetorial e especial, ponto estratégica, pesquisa
de vetor.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio de Matozinhos é desenvolvida
conforme as diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
por meio de agdes voltadas a prevencao, identificagdo e monitoramento dos agravos
relacionados ao trabalho. As atividades incluem investigacao e notificacdo de acidentes
e doencgas ocupacionais, acompanhamento dos casos, orientacdo aos servicos de
saude e articulagdo com referéncias regionais quando necessario. Essas agdes
contribuem para qualificar as notificagbes nos sistemas oficiais, fortalecer a vigilancia

epidemioldgica e promover ambientes e processos de trabalho mais seguros.

Tabela 10 - Total de agravos relacionados ao trabalho notificados em
Matozinhos

Especificagao 2022 2023 2024 2025
Notificacgdo de agravos | 14 17 24 20
relacionado ao trabalho

Fonte: SINAN

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IMUNIZACAO

A Vigilancia Epidemiolégica no municipio de Matozinhos atua no acompanhamento
continuo da situagdo de saude da populagéo, por meio da identificagcao, notificagao,
investigagdo e monitoramento de doencgas, agravos e eventos de interesse em saude

publica, subsidiando a adog¢ao de medidas oportunas de prevencao e controle. As acdes
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seguem as normativas nacionais vigentes e utilizam os sistemas oficiais de informagéao

para qualificar o registro, andlise e resposta aos casos.

As acdes de imunizagdo, integradas a Vigilancia Epidemiolégica e orientadas pelo
Programa Nacional de Imunizag¢des, constituem estratégia fundamental para a
prevencao de doencgas imunopreveniveis. O municipio desenvolve atividades de
vacinacao de rotina, campanhas e monitoramento das coberturas vacinais, com o
objetivo de ampliar o acesso da populagdo, manter a regularidade das vacinas e

fortalecer a protecao coletiva juntamente com a Atencao Primaria a Saude.

Tabela 11 - Dados de notificagdo compulséria de Matozinhos de casos

suspeitos e confirmados.

Especificagao 2022 2023 2024 2025

Total de notificagdes de
€asos suspeitos ou 528 1485 11941* 955
confirmados

Fonte: SINAN. * Ano de 2024 registrado epidemia de arboviroses.
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Tabela 12 — Total de coberturas vacinais em <1 ano em Matozinhos

Tipo de Imunobiolégico Ano Ano Ano
VACINA 2023 2024 2025
BGC 263 175 215
Hepatite B 2311 1868 2439
Rotavirus 608 489 511
Pentavalente 934 917 791
VIP 944 1164 1435
VOP 673 1101 0*
Pneumocacica 10V 897 861 732
Meningococica Conj C 6986 192 476
TRIVIRAL 849 1051 905
Varicela 632 587 495
Hepatite A 312 353 319
DTP 683 693 636
Meningocécica ACWY 1285 1217 982
dT 2260 1717 2169
dTpa adulto 410 418 385
Febre Amarela 1100 1000 1144
Raiva 279 301 385
HPV Quadrivalente 1173 657 616
Pneumocdcica 23V 87 92 161
TOTAL 22686 14913 14797

Fonte: Sistema VIVVER e SIPNI. Vacina
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Tabela 13 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO - VIGILANCIA DE OBITOS DAS
PRINCIPAIS DOENCAS MASC E FEM, SEGUNDO CID 10 NO ANO DE 2025*

DIAG. CID 10 MAS FEM TOT
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8 7 15
II. Neoplasias (tumores) 22 20 42
Il. Doengas sangue 6rgdos hemt e trant imunitario - 2 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais € metabolicas 12 6 18
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 1 5
VI.Doengas do sistema nervoso 3 4 7

VII. Doengas do olho e anexos - -

VIIl. Doengas do ouvido e da apofise mastoide - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 26 26 52
X. Doengas do aparelho respiratério 20 12 32
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 4 7
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 2
XlIl.Doengas sist. Osteomuscular e tecido conjuntivo 1 - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6 9 15

XV. Gravidez parto e puerpério - -

XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 1 2 3
XVII. Malformag&o congénita deformidade e anomalias - 1 1
cromossomicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais ex clinico e laboratorial 2 5 7

XIX. Lesdes enven e alg out conseq. Causas externas - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10 4 14

Total 119 104 223

Fonte: SIM 2025. *Dados de 2025 sao parciais.
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REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias no municipio de Matozinhos é
estruturada para garantir atendimento imediato e qualificado aos usuarios,
articulada a Atengao Primaria e aos demais pontos da Rede de Atencao a Saude,
conforme os principios do SUS. O municipio conta com a Unidade de Pronto
Atendimento UPA 24 Horas Matozinhos (CNES n° 2158639), inaugurada em 10
de agosto de 2018, e incluida na DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.035, DE 13
DE NOVEMBRO DE 2019. Plano de Acgédo Regional da Regiao Ampliada de
Saude Centro, no ambito do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais
localizada na regido central, funcionando de forma ininterrupta como unidade de

porta aberta para atendimento da populagdo do municipio e regido.

A UPA 24h é Tipo | oferece atendimento nas areas de clinica médica, pediatria
e ortopedia, dispondo de 14 leitos entre urgéncia, observacgdo, pediatria e
isolamento, além de realizar acolhimento com classificacdo de risco conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo. A unidade dispde ainda de
servigo de urgéncia odontologica, apoio laboratorial préprio e exames de raio X
odontolégico em horarios estratégicos e clinico 24 horas, possibilitando
diagndstico mais rapido, definigdo terapéutica oportuna e maior resolutividade,

contribuindo para a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

Diante do crescimento da demanda assistencial, encontra-se em andamento a
ampliagao da estrutura fisica da unidade, com construcédo de anexo destinado a
aumentar a capacidade de atendimento e proporcionar melhores condicdes de
acolhimento e conforto aos usuarios e profissionais, em conformidade com as
normativas sanitarias vigentes. Para os proximos anos, encontra-se ja em
andamento as adequacgdes para a solicitagao e avaliacao do Ministério da Saude
para Credenciamento (Habilitagcdo) A UPA 24h ja é devidamente qualificada

como Tipo | na RUE.
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Tabela 15 — Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia na UPA 24

Especificagao 2022 2023 2024 2025
Média de atendimentos
anual 36.711 39.674 48.899 53.244
Administragao
medicamentosa conforme | 70261 79905 114749 108073
prontuario eletrénico

Fonte: Sistema Vivver,

MATRIZ DE PLANEJAMENTO: DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E

INDICADORES

a elaboracédo do Plano Municipal de Saude de Matozinhos para o periodo de

2026 a 2029, a definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores foi

estruturada conforme os principios do SUS e as orientagbes do Ministério da

Saude, utilizando a metodologia DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores. Esse modelo organiza o planejamento municipal de forma

integrada, permitindo alinhar as prioridades estratégicas as a¢des executadas,

além de facilitar o monitoramento dos resultados e a avaliacdo do desempenho

da gestao. A utilizacdo do DOMI fortalece a transparéncia, a governancga e o

acompanhamento sistematico das metas pactuadas, contribuindo para a

efetividade das politicas publicas de saude no municipio.

28

Plano Municipal de saude 2026-2029



EIXO I: ATENCAO PRIMARIA: SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE - REDE DE SAUDE: BUCAL, eMulti - E SAUDE MENTAL.

DIRETRIZ N° 1 — Melhoria e fortalecimento da a Aten¢éo Primaria como eixo estruturante da satude do municipio, sendo a porta de entrada do usuario ao sistema de satde

OBJETIVO N° 1.1 — Agbes estruturantes que possibilitem a estratégia satide da familia atender 80% dos casos, promovendo a integralidade e o fortalecimento dentro da rede de ateng&o.

Objetivo Municipal 1.1.1 - Ampliar a resolutividade, a integragéo e a qualificagédo das redes de atengao, fortalecendo a Atengéo Primaria, buscando a integralidade do cuidado

Linha-Base Unidade PROGRAMACAO - Metas Plano (2022-

Descrigdo da Meta IaT:I(i:aad;; ::r:l;rtl:nltoramento € de 2025)
: 2019 medida 5026 2027 | 2028 | 2029
Reduzir a taxa de parto Cesaria das municipes em condi¢des 26.65Y% Raz3o 259, 250, 259 259
, 0 0 (4} (] (4}

Proporcéo de parto normal no Sistema

sensiveis a ateng&o primaria.
Unico de Salde e na Satde Suplementar

Cobertura populacional estimada pelas 92% % 949 94% 97% 100%

Manter acima de 90% a cobertura da ESF , . s
equipes de Atengéo Basica




PROGRAMAGAO - Metas Plano (2022-

. . Linha-Base | Unidade
Descrigio da Meta Indlc.:ad~or para monitoramento e de 2025)
avaliagao da meta 2019 did
medida 2026 2027 | 2028 | 2029
Realizar 12 reuni6es de matriciamentos anuais entre 0 CAPS | N°de Agdes de matriciamento 1 N° ” ” ” ”
eaESF. sistematico realizadas pelo CAPS com absoluto
equipes de Atencdo Basica/més e
Unidade De Pronto Atendimento
Qualificar o cadastro da populag&o adscrita as equipes de Proporgéo de pessoas cadastradas com 75% 75% 80% 80%
Ateng&o Primaria. informacdes atualizadas no e-SUS APS.
N/A %
Ampliar acdes integradas entre Atengéo Primaria e Vigilancia NUmero de agbes integradas realizadas 5 6 8 10
em Salde. entre APS e Vigiléncia em Saude por
ano. 0
4 N
absoluto
Fortalecer a coordenagéo do cuidado pela Atengao Primaria NUmero de servigos ofertados 1 2 3 4
a Saude na Rede ofertando servigos dentro das Unidades diretamente nas Unidades Basicas de
basicas de saude. Saude da Atengdo Primaria. NP
1 absoluto

Plano Municipal de saude 2026-2029



PROGRAMAGAO - Metas Plano (2022-

Descrigio da Meta Indic.:ad~or para monitoramento e LAz :;udade 2025)

avaliagao da meta 2019 medida

2026 2027 2028 2029
Ampliar 0 acesso aos servigos de saude bucal por meio da NUmero de Unidades Odontolégicas 0 1 0 0
aquisicdo e implantagao de Unidade Odontologica Mével Moveis adquiridas e implantadas.
(Odontomével), visando atender areas descobertas, NP
populagdes vulneraveis e regides com maior dificuldade de L absoluto
acesso as Unidades Basicas de Saude.
Solicitar e viabilizar a habilitagdo de equipes de Salde Bucal Numero de solicitagdes de habilitagdo de 1 0 0 0
no &mbito da Ateng&o Priméaria a Salde, conforme equipes de Saude Bucal protocoladas
normativas vigentes do Ministério da Satde, ampliando a junto ao Ministério da Saude. NP
oferta de servigos odontoldgicos e fortalecendo a Estratégia L absoluto
Saude da Familia.
Ampliar a atuag&o integrada da eMulti junto as equipes da Numero de agdes de matriciamento 12 12 12 12
Estratégia Saude da Familia, fortalecendo a coordenagéo do realizadas pela eMulti com as equipes de
cuidado na Rede de Atengéo & Salde. Saude da Familia. Ne
12 absoluto

Integrar acbes de saude bucal ao acompanhamento de Proporgao de pacientes com diabetes e 40% 45% 50% 55%
pacientes com diabetes e hipertens&o na Atengéo Priméria & hipertensdo acompanhados pela Atengéo
Saude. Primaria com avaliagdo odontologica

realizada no periodo. 35% %
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. . PROGRAMAGAO - Metas Plano (2022-
. . Linha-Base Unidade
Descrigio da Meta Indlc.:ad~or para monitoramento e de 2025)
avaliagao da meta 2019 did
medida 2026 2027 | 2028 | 2029

Garantir a reabilitagdo bucal de usuarios com necessidade Proporcéo de usuarios avaliados com 10% 15% 20% 25%
de prétese dentaria que se enquadram do municipio, por necessidade de prétese dentaria que
meio da organizagao da rede de Salde Bucal na Atengao receberam prétese. . .
Primaria. 0% %
Adequar e qualificar as a¢des da Atengéo Priméria a Sadde Percentual de cumprimento dos 60% 70% 75% 75%
para o cumprimento progressivo dos indicadores federais indicadores federais da Atengao Primaria
vigentes definidos pelo Ministério da Saude, fortalecendo a a Saude pactuados no periodo. . .
resolutividade, a coordenagéo do cuidado e a melhoria dos 50% o
resultados em salde da populag&o.
Manter e qualificar a realizagao de coletas laboratoriais nas Percentual de Unidades de Salde da 100% 100% | 100% 100%
Unidades de Saude da Atengéo Priméria, garantindo acesso Atenc&o Primaria que realizam coleta
oportuno aos exames, integragdo com a rede assistencial e laboratorial regularmente.
continuidade do cuidado aos usuarios.

100% %
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PROGRAMAGAO - Metas Plano (2022-

. . Linha-Base | Unidade
Descrigio da Meta Indlc.:ad~or para monitoramento e de 2025)
avaliagao da meta 2019 did
medida 2026 2027 | 2028 | 2029
Atingir meta pactuada de exames de mamografia em Razédo De Exames De Mamografia De
mulheres de 50 a 69 anos de idade Rastreamento Realizados Em Mulheres i
De 50 A 69 Anos E Populagdo Da Mesma | 040 Razéo
Faixa Etaria 0,47 047 | 050 0,50
Atingir meta estabelecida de cobertura de exames Razéo de exames citopatolégicos do colo ;
citopatologicos realizados dentro da faixa etaria preconizada. | do utero em mulheres de 25 a 64 anos na 045 Razdo 0.50 0,60 0,60 0,65
populacéo residente de determinado local
e a populagdo da mesma faixa etéria.
Diminuir gradualmente a incidéncia de gravidez na
adolescéncia em 4 anos Proporcéo de gravidez na adolescéncia 14,88 % 17% 17% 18% 18%
entre as faixas etarias 10 a 19 anos
Adaquirir veiculo(s) para apoiar as agdes da Atencdo Basica,
visando ampliar 0 acesso aos servigos de saude, fortalecer a . , iy
Y o - - . NUmero de veiculos adquiridos para a N°
territorializagdo, qualificar as visitas domiciliares e apoiar o Atencéo Bésica 1 absoluto 1 1 1 1
deslocamento das equipes da Estratégia Saude da Familia ¢ '
no territorio.
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Objetivo 1.2: Promover ambientes adequados, seguros e acolhedores para usuario e trabalhadores, provendo infraestrutura fisica e tecnoldgica de qualidade.

PROGRAMAGAO - Metas Plano (2022-

. . Linha-Base | Unidade
Descrigio da Meta Indu-:ad~or para monitoramento e de 2025)
avaliagdo da meta 2019 did
medida 2026 2027 | 2028 | 2029
Ampliar e qualificar a rede fisica da Ateng&o Primaria a
Sgude por meio da construlggo de’Umdades dfe.Saude, . Ntmero de Unidades de Satde da N
visando fortalecer a Estratégia Salde da Familia, garantir a o . 1 0 1 0 1
Y x N Atencao Primaria construidas. absoluto
territorializagdo, a adscri¢do da populagéo e o acesso
ordenado aos servigos de saude.
Recc.)pstrwr.a Unidade de Saudg Tonico tha, visando Unidade de satde Tnico Cota N
qualificar a infraestrutura e ampliar a capacidade de , 0 0 0 0 1
. . < reconstruida absoluto
atendimento a populagao.
Realizar reforma das Unidades Bésicas de Salde Vitalino . . .
o i, . Reformas realizada nas Unidades Tonico N°
Fonseca e Cruzeiro, visando qualificar a infraestrutura e as ) 0 1 1 0 0
- ) . < Cota e Cruzeiro absoluto
condigdes de atendimento a populagéo.
Implarjtar a.o fat.endllmento de por meio da t.ellemedlcma na Ntimero de pontos de teleatendimentos N
Atengao Primaria visando aumentar e qualificar o acesso, , 0 0 2 2 0
L . . . implantados ( pontos de teleconsultas). absoluto
otimizar o cuidado e reduzir deslocamentos desnecessarios.
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Temdtica 1.1: PROMOGAO A SAUDE

DIRETRIZ N° 2 —-Ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atengado basica, através do eMulti, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢do da Estratégia de Sadde da Familia na
rede de servigos e 0 processo de territorializagdo e regionalizagéo a partir da atengéo basica.

DIRETRIZ Municipal N° 2.1.1 - Estruturagéo e fortalecimento da aten¢do em Praticas Integrativas e Complementares no SUS com énfase na atengéo basica.

OBJETIVO N° 2.1 - Estimular o empoderamento, a capacidade para tomada de decisdo e a autonomia de sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de

competéncias em promogéo e defesa da satde e da vida.

OBJETIVO Municipal 2.1.2 - Estabelecer mecanismos para a qualificagdo dos profissionais de satide; divulgar e implantar gradualmente a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS contribuindo para a satide mental, emocional e socializagéo.

. . - : Unidade Meta Plano (2022 - 2025)
- Indicador para monitoramento e avaliagao da Linha-
Descrigao da Meta de
meta Base 2019 .
medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Adequar, fortalecer e consolidar a atuag&o da equipe
multiprofissional (eMulti) na Atengéo Priméaria & Saude, em . .
conformidade com as diretrizes, normativas e indicadores Percentual de cumprimento das dietrizes em %
. o . . alcance de metas de indicadores da eMulti 70% 70% 75% 80% 80%
estabelecidos pelo Ministério da Saude, ampliando a resolutividade, definidos belo Ministério da Satde
a integralidade do cuidado e a coordenacao do cuidado na Rede de P '
Atencao a Saude..
Capacitar as equipes da Atengdo Basica para o desenvolvimento de . - .
N ~ . — » Numero de capacitagdes realizadas para as
acOes de Promogéo da Salde, conforme as diretrizes da Politica equives da Atencio Basica em temas de 01 N° 4 5 5 6
Nacional de Promogao da Saude, fortalecendo praticas intersetoriais, auip ¢ absoluto

territoriais e voltadas a melhoria da qualidade de vida da populag&o.

Promogao da Saude.
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EIXO 1l: PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Tematica 2.1: VIGILANCIA SANITARIA

DIRETRIZ N° 3 - Aprimorar a Atengéo e Vigilancia em Sadde através de mecanismos de financiamento, implementagédo, monitoramento das agbes e servigos de satide com foco

multidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género, raga, deficiéncia, intergeracionalidade e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura, fortalecer a vigilancia em

saude com a implementagéo da Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) visando a atuagdo oportuna e integrada na perspectiva da satde dnica.

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar as agdes de vigildncia sanitaria para uma coordenagéo estadual e nacional mais efetiva, com intuito de reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da
populagéo, por meio das agoes de vigildncia, prevengéo e controle de riscos sanitarios.

Indicador para i Unidade Metas Plano (2026-2029)
- , . inha-

Descrigéo da Meta monitoramento e avaliagao Base 2025 de

da meta medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implementar e consolidar as agdes da Vigilancia Sanitaria municipal, visando ao Percentual de metas do
cumprimento progressivo das metas estabelecidas pelo Programa VigiMinas, conforme VigiMinas cumpridas no 359% 35 40 45 50
normativas da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, fortalecendo a ambito da Vigilancia %
capacidade de regulago, fiscalizagao e protecdo da salde da populagao. Sanitéria.
Aprimorar a eficiéncia da Vigilancia Sanitaria municipal por meio do julgamento oportuno Proporg&o de processos
dos processos administrativos sanitarios instaurados, em conformidade com a legislacéo administrativos sanitarios 90% 95 96 97 98
vigente. julgados no periodo. %
Aprimorar a atuagao da Vigilancia Sanitaria municipal por meio da apuragao oportuna e Proporgéo de dendincias
qualificada das denuncias recebidas, assegurando a prote¢éo da saude da populag&o e o apuradas pela Vigilancia 90 90 90 90 90
cumprimento da legisla¢&o sanitaria. Sanitaria no periodo. %
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TEMATICA 2.2: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IMUNIZAGCAO

DIRETRIZ N°4 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagéo por meio das ages de vigildncia, promogéo e prote¢éo, com foco na prevengéo de doengas crénicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.1 - Implementar as acdes de vigildncia sanitaria para uma coordenagéo estadual e nacional mais efetiva, com intuito de reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da
populagéo, por meio das agdes de vigildncia, prevengéo e controle de riscos sanitarios.

OBJETIVO MUNICIPAL 4.1.1: Monitorar, reduzir e prevenir o risco de adoecimento da populagéo.

. _ _ Linha- Uihic Metas Plano (2026-2029)
Descricio da Meta Ln;:zae(ti:r para monitoramento e avaliagao Base de
2020 medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais

doencas crdnicas néo transmissiveis 54 NO 54 54 54 54
(doengas do aparelho circulatério, cancer,

Reduzir gradualmente a Taxa de Mortalidade prematura na faixa etéria
pelo conjunto das 04 principais doengas cronicas

absoluto
diabetes e doencas respiratorias cronicas).
Investigar oportunamente 100% dos 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos Proporgéo de obitos de mulheres em idade 90% 90 90 90 90
no modulo do SIM fértil (10 a 49 anos) investigados. ° % de
Obitos
. - . Proporgéo de registro de obitos com causa
Atingir 95% dos 6bitos com causa definida. 95% % 95 95 95 95

basica definida
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. . _ Linha- UiEe Metas Plano (2026-2029)
Descricio da Meta Lnadﬁae(ti;)r para monitoramento e avaliagéo Base de
2020 medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Proporgéo de vacinas selecionadas do

Calendario Nacional de Vacinag&o para
Alcancar o minimo de 25% da cobertura de vacinag¢do das vacinas que criangas menores de dois anos de idade -
integram o Calendario Basico de Vacinag&o da Crianga de acordo com o Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10- 25% % 25 25 50 50
preconizado pelo PNI. valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e

Triplice viral (12 dose) - com cobertura

vacinal preconizada.

Proporgéo de casos de doengas de
E.ncerrar 90% dos casos de DNCI investigados e notificados em até 60 notificagéo compurlsor|a.|med|a!ta (DNCI) 90% % 90 90 90 90
dias. encerrados em até 60 dias apos

notificacao.
Monitorar 90% dos de cura dos casos novos de hanseniase Proporgdo de cura dos casos novos de

) o hanseniase diagnosticados nos anos das 90% % 90 90 90 95

diagnosticados nos anos das coortes

coortes
Reduzir a incidéncia de novos casos de sifilis congénita em menores de Numero de casos novos de sifilis congénita N°

. . 3 3 3 3 2

um ano de idade. em menores de um ano de idade. absoluto
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. . _ Linha- UiEe Metas Plano (2026-2029)
Descricio da Meta Lnadﬁae(ti;)r para monitoramento e avaliagéo Base de
2020 medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Reduzir casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em NUmero de casos novos de aids em N°
. o o 0 0 0 0 0
determinado ano de diagnéstico e local de residéncia menores de 5 anos. absoluto
NO
Reduzir o nimero de mortes infantis (em todos os periodos) Taxa de mortalidade infantil 6 absoluto 6 6 6 5
, - o
Reduzir o Numero de dbitos maternos Numerg de ob|to§ matermos em A 1 N 1 1 1 1
determinado periodo e local de residéncia absoluto
. -~ . . Proporgéo de 6bitos maternos investigados
Investigar 100% dos dbitos maternos investigados oportunamente 100% 100 100 100 100
oportunamente %
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. . _ Linha- UiEe Metas Plano (2026-2029)
Descricio da Meta Lnadﬁae(ti;)r para monitoramento e avaliagéo Base de
2020 medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Monitorar 50% das familias beneficiarias do PBF (familias em situag&o de Cobertura de acompanhamento das
pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos | condicionalidades de Satde do Programa 51% % 51 51 51 51
servicos de Salde) Bolsa Familia (PBF).
Percentual de Sintomaticos Respiratdrios
Notificar e avaliar 90% dos sintomaticos respiratérios para diagnosticar (SR) identificados e examinados no total
. . ) 90 % 90 90 90 90
precocemente a Tuberculose estimado para Minas Gerais (0,5% da
populacao)
Notificar e preencher corretamente as fichas de notificagao atentando para Percentual de notificagdes no SINAN com o
. ) 70% % 90 90 90 100
0 campo raga/cor preenchido campo raga/cor preenchidos
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. . - Linha- UiEe Metas Plano (2026-2029)
Descricdo da Meta Lnadﬁae(ti;)r para monitoramento e avaliagéo Base de
2020 medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

100% das gestantes com sffiis notificadas no SINAN Percentual de notificagdo de casos de sifilis 100% % 100 100 100 100

em gestantes. % % % %

Percentual de casos de Tuberculose

. 0 "
t'\:'a"tz::’;:;oo % dos casos de TB pulmonar bacilifera que abandonaram o | o\ - B cifera que abandonaram o 50% % 90% | 90% | 90% | 95%
' tratamento
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Tematica 2.3: CONTROLE DE ZOONOSES

DIRETRIZ N° 4 — Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo por meio das agdes de vigildncia, promogéo e prote¢do, com foco na prevengéo de doengas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.2 — Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagdo, por meio das agées de vigilancia, prevengdo e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais
pegonhentos e venenosos, de relevancia para a satide publica.

OBJETIVO MUNICIPAL4.2.1: Organizar e fortalecer as agbes do controle de zoonoses no dmbito municipal

. . — . Meta Plano (2022-2025)

. Indicador para monitoramento e avaliagao . Unidade de

Descri¢ao da Meta d ¢ Linha-Base 2019 did
dmeta Mmedida 2026 2027 2028 2029

Alcangar minimo de 80% de cobertura de iméveis NUmero de ciclos que atingiram minimo de
visitados para controle vetorial das arboviroses, nos | 80% de cobertura de iméveis visitados para 1 N° absoluto 1 1 2 2
ciclos. controle vetorial das arboviroses.
Efetivacdo do Comité Municipal de Enfretamento as Namero de reunices anuais realizadas do

.9 P Comité Municipal de Enfretamento as 2 N° absoluto 6 6 6 6
Arboviroses. .

Arboviroses
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Tematica 2.4: VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR

DIRETRIZ N° 4 — Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo por meio das agdes de vigildncia, promogéo e prote¢do, com foco na prevengao de doengas crénicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 4.3 - I[dentificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definigdo de agbes de promogéo, prevengéo, vigilancia

e assisténcia, de forma mais adequada.

Meta Plano (2022-2025)

Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta I;(;h; -Base ::;f;ie de

2026 2027 | 2028 | 2029
Fortalecer e consolidar a politica de Percentual das metas estabelecidas no Planejamento Anual de
saude do trabalhador e da Saude do Trabalhador pactuado junto ao CEREST Regional Belo |  70% % 70% 80 90% 100%
trabalhadora no municipio Horizonte no exercicio de 2026.
Percentual de notificacdes de Percentual de registro mensal de agravos relacionados ao
agravos relacionados ao trabalho trabalho no SINAN, conforme diretrizes do Programa Qualifica 100% % 100 100 100 100

registradas no SINAN.

CEREST do Plano Nacional de Saude.

Existéncia de profissional de nivel
superior designado como referéncia
técnica municipal em Saude do
Trabalhador, conforme Resolugéo
CNS n°603/2018.

Manter profissional de nivel superior formalmente designado
como referéncia técnica municipal em Salde do Trabalhador.

%
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EIXO lll: ATENGAO SECUNDARIA E SERVICOS CONTRATADOS

Tematica 3.1: ATENGAO ESPECIALIZADA/SERVIGOS CONTRATADOS

DIRETRIZ N° 5 —Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral &s pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questoes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengao nas regioes de satide.

OBJETIVO N° 5.1 -Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Saude nas regibes de satde, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede
de Atengéo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas.

Objetivos Municipais: 5.2.1 Ampliar a oferta de exames e procedimentos a populagéo de acordo com os protocolos e diretrizes do Ministério da Satde priorizando as doengas de maior
incidéncia impactando na morbi-mortalidade. 2. Aprimorar a requlagédo assistencial € o0 monitoramento em todos os pontos da rede de atengéo a satde

, , , Meta Plano (2022-2025)
Indicador para monitoramento e Linha-Base 2021 Unidade de

Despen s i avaliagéo da meta medida

2026 2027 | 2028 | 2029

Meta: Realizar convénio com Prestador hospitalar
Existéncia de Convénio/Contrato com

local para oferta de assisténcia da média 0
complexidade a instituicao hospitalar local (HWAD) L N absoluto 1 1 1 1

Credenciamento com prestadores de

. 1 N° absoluto 1 1 1 1
servicos fisioterapicos
Meta: Ampliar em 100% o acesso a consultas
especializadas/ exames e procedimentos em relagéo
aos procedimentos da PPl em 4 anos
Contrato de Programa com o 1 N° absoluto 3 3 3 3

Consorcio Intermunicipal CISREC,
ICISMEP e Alianga
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i §
, , , Meta Plano (2022-2025)
Arsaren el Ind||(?ad?r er?n r;c;nltoramento e Linha-Base 2021 Eﬂr;|;1;c;e de
avaliagao 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Implantar a telemedicina no municipio, com criagéo de ] o
NUmero de pontos de telemedicina

2 pontos de atendimento, visando ampliar o acesso, implantad £ ialidade Médi 0 N° absoluto 0 1 1 0
qualificar o cuidado e fortalecer a resolutividade da Impiantados na Especialidade edica

rede.

Reformar o Centro de Especialidades Médicas para Centro de Especialidades Médicas 0 N° absoluto 0 0 1 0

- . reform
melhorar as condi¢ées de atendimento. eformado
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TEMATICA 3.2: CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

DIRETRIZ N° 6 - Diretriz. Aprimorar as redes de atengao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando
as questoes de género e das populagdes em situagéo de vulnerabilidade social, na atengédo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de satde.

OBJETIVO N° 6.1 -Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo & Satde nas regides de satde, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atengédo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Crénicas.

Objetivo Municipal 6.1.2: Ampliar o acesso da populagdo deficiente aos processos de proteses/orteses

. , ] Meta Plano (2022-2025)
Descrigo da Meta mﬁ:d;’; er;':t‘;"'torame“to © Linha-Base 2019 g:';i‘l? ”
¢ 2026 2027 2028 2029

Realizar Diagnostico Situacional do PNE em relagéo aos N
processos de proteses/orteses e outros insumos médicos Nimero absoluto de diagnéstico 0 absoluto 1 1 1 1
de consumo efetuados
Manter o Programa Atengdo a Saude Auditiva para N°
Avaliagdo de~usuar|os com perdas auditivas compativeis Programa Atencao & Satide Auditiva 1 absoluto 1 1 1 1
com adaptacédo de AASI para 0 mesmo. implantado

Percentual de aparelhos implantados
Ampliar 0 acesso protético auditivo AASI. em pacientes avaliados pelo 0 % 50% 50% 50% 50%

Programa Saude Auditiva
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TEMATICA 3.3: ATENGAO HOSPITALAR CIRURGICA NA MEDIA COMPLEXIDADE

DIRETRIZ N° 7 — Aprimorar as redes de atengao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género e das populagbes em situagdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengéo nas regioes de satide.

OBJETIVO N°7.1- Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Saude nas regibes de satde, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atengédo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Crénicas.

Meta Plano (2022-2025)

- Indicador para monitoramento e Linha-Base Unidade
Descrigao da Meta avaliagdo da meta 2019 de medida
¢ 2026 2027 2028 2029
Realizar 01 convénio com Prestador local para oferta de 1 Ne 1 1 1 1
assisténcia cir(rgica da média complexidade Existéncia de Convénio com a absoluto

instituigdo hospitalar local (HWAD)

Firmar contratos de programa para ampliar a oferta de NUmero de instrumentos firmados para N
servicos, incluindo cirurgias, e reduzir a demanda amplia¢&o da oferta assistencial e 0 absoluto 2 2 2 2
reprimida conforme capacidade financeira. cirtrgica.
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EIXO IV: URGENCIA, EMERGENCIA E ATENDIMENTO HOSPITALAR |

Tematica 4.1: Rede de urgéncia e emergéncia

DIRETRIZ N° 8 — Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes
de género e das populagbes em situagdo de vulnerabilidade social, na atengéo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengéo nas regides de satide.

OBJETIVO N° 8.1 - Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saude nas regides de satide, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atencéo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas.

OBJETIVO Municipal 8.1.2: Incrementar a qualidade dos servigos prestados de satde da UPA 24 horas Matozinhos

. a Indicador para monitoramento e Linha-Base Unidade de Meta Plano (2022-2025)
Descrigdo da Meta avaliagdo da meta 2019 medida
¢ 2026 2027 2028 2029
Implantar Protocolos Clinicos na UPA 24h Matozinhos 2 N° absoluto 2 2 2 3
N° de protocolos clinicos implantados
- - . N° de classificagdes de risco
0,
Classificar 100% dos usudrios atendidos na UPA24h | . 2das no més/ N° de pacientes | 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
Matozinhos .
atendidos
. 0 s . x 0 . : N° absol.
Alimentar 100% do SIA/BPA municipal com inser¢éo N° de envios atualizados do BPA
. 12 12 12 12 12
de novos procedimentos mensal
Implantar o Servigo de Atencao Domiciliar (SAD) no
municipio, conforme diretrizes do Ministério da Salde, NUmero de equipes do Servigo de N° absol.
visando ampliar o cuidado no domicilio, fortalecer a Atengdo Domiciliar implantadas e 0 0 0 1 0
Atenc&o Primaria a Saude como coordenadora do habilitadas.
cuidado e reduzir internagdes evitaveis.
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Meta Plano (2022-2025)

Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Linha-Base Unidade de
avaliagdo da meta 2019 medida
2026 2027 2028 2029
Adaquirir e implantar equipamentos de diagnéstico por
imagem portateis (raio-X e ultrassom portatil) para NUmero de equipamentos portateis .
apoio ao atendimento na Rede de Urgéncia e de diagnostico por imagem adquiridos 0 N° absol. 1 1 0 0
Emergéncia, visando ampliar a resolutividade, qualificar | e implantados nos servigos de
o diagnostico precoce e reduzir encaminhamentos urgéncia e emergéncia.
desnecessarios.
N° absol.
Realizar ampliagao da estrutura fisica da UPA 24h. UPA 24h ampliada. 0 0 1 0 0
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EIXO V: CONTROLE SOCIAL, GESTAO E FINANCIAMENTO DA SAUDE

||
sus
]

Tematica 5.1: Participag¢ao e controle social

DIRETRIZ N°9 - Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de saude, ampliando os canais de interagdo com o usuario, com garantia de

transparéncia e participagéo cidada.

OBJETIVO N° 9.1 - Qualificar a gestdo compartilhada do SUS no @mbito do controle social.

Objetivo Municipal 9.1.2: Promover a gestéo responsavel e eficiente do recurso, com planejamento e definigdo de prioridades fortalecendo a cultura do planejamento e monitoramento.

- Indicador para monitoramento e Linha-Base Unidade de Meta Plano (2022-2025)
Descrigdo da Meta avaliagdo da meta 2019 medida
¢ 2026 2027 2028 2029

. - - . Garantir a realizagdo de 01 plenaria a 02 1
Realizar Plenaria efou Conferéncia Municipal a cada cada 2 anos e 01 Conferéncia a cada N° absoluto 0 01 0 Conferé
2/4 anos. - _

4 anos Plenari ncia
a

Realizar campanhas anuais em midias sociais sobre Campanhas em midias sociais
conferéncias, plenarias para o fortalecimento da realizadas para participagéo social 01 N° absoluto 0 1 0 1
participagéo popular e do controle social. nas plenaria e Conferéncia de salde
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Tematica 5.2: Gestao e financiamento da saude

DIRETRIZ N°9- Fortalecer as insténcias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de salde, ampliando os canais de interagdo com o usuario, com garantia de
transparéncia e participagéo cidada.

OBJETIVO N° 9.2 — Qualificar a gestéo e o financiamento do SUS no municipio, assegurando planejamento, transparéncia e monitoramento das agdes.

Objetivo Municipal 9.2.1 - Promover a gestao responsavel e eficiente do recurso, com planejamento e definigdo de prioridades fortalecendo a cultura do planejamento e monitoramento.

- Indicador para monitoramento e Linha-Base Unidade de Meta Plano (2022-2025)
Descrigdo da Meta avaliagdo da meta 2019 medida
¢ 2026 2027 2028 2029
Gerenciar a Saude Municipal através de sistema o 0 . . . .
informatizado em 100% dos EAS e SMS em 4 anos. Percentual de EAS com Sistema 30% N"absoluto W | 0% T0% 100%
informatizado de gestao implantado
Implantar protocolo institucional para avaliagéo e
fornecme.nt_o de dle.tefs-esp(,em@s a pacientes (.:r|t|co§, Protogo!o .|nst|tu0|ona| de dietas 0 N° absoluto 0 1 0 0
com defini¢do de critérios técnicos e fluxo assistencial, especiais implantado.
visando qualificar o cuidado e reduzir a judicializagéo
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PROPOSTAS DA VIIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A VIl Conferéncia Municipal de Saude de Matozinhos, realizada em 27 de margo de
2025, constituiu importante espago de participagdo social, reunindo gestéo,
trabalhadores e usuarios do SUS para discutir a situagcado de saude do municipio, a
organizacdo dos servigos e as prioridades para o planejamento local. Entre as
deliberagbes, destacaram-se propostas voltadas ao fortalecimento da gestado, a
participagcdo ampliada do controle social, a humanizagdo incluindo a garantia de
autonomia administrativa e infraestrutura adequada ao Conselho Municipal de
Saude, o incentivo a participagao comunitaria nas unidades de saude, a ampliacado
das acbes em areas de dificuldade de acesso, melhor utilizagdo dos canais de
comunicacgao a capacitagao permanente dos conselheiros e profissionais de forma
continuada com transparéncia e retorno institucional. Essas diretrizes subsidiam o
planejamento municipal da equipe técnica baseadas no diagnostico situacional e
necessidade epidemiologica do territdrio. Essas deliberagbes contribuem para o
aprimoramento continuo das politicas de saude no municipio e direcionam o

planejamento em saude da SMS.

EIXO 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO, ATENCAO HUMANIZADA
E COM QUALIDADE

ATENCAO PRIMARIA:

1. Implementar em todas unidades primarias de saude, por meio de protocolo
padrao, o Fluxo de Atendimento do Usuario, utilizando como base o Caderno

da Atencao Basica do Ministério da Saude; Proposta aprovada.

2. Implementar e cadastrar Gerentes de Unidades na Atengao Primaria, con-
forme Portaria de Consolidagao 02, de 24/09/2017 e Portaria 06 GM MS de
27/09/2018. Proposta aprovada.
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Construcédo de Unidade Basica de Saude no distrito de Mocambeiro, implan-
tacao do servigo de odontologia, qualificagdo a Rede de Urgéncia e Emergén-
cia, ambuléncia com motorista disponivel para atendimento 24h e veiculo pro-

prio para visitagdo de areas rurais e servigos na sede. Proposta aprovada.

Construgcédo de Posto de Apoio a Saude no Vale das Roseiras com atendi-
mento médico inicial de 1 (uma) vez por semana e 1 (um) profissional de en-

fermagem de segunda a sexta. Proposta aprovada.

Destinar veiculos proprios a unidades primarias de saude para ACS e equipes

com areas afastadas, de dificil acesso e rurais. Proposta aprovada.

Melhorar a comunicagao e trabalhar a empatia no tratamento pessoal entre
usuario e profissional, para evitar desentendimentos, perda de agendamentos

ou outros prejuizos. Proposta aprovada.

Implementar na rede da atencgao primaria por meio de aplicativo e site, acom-
panhamento do agendamento de consultas e exames especializados, com

acesso a fila de espera; Proposta aprovada.

MEDIA COMPLEXIDADE:

1.

Implantar em conjunto com municipios participantes do CISREC o Transporte
Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar proce-
dimentos de carater eletivo no ambito SUS, conforme diretrizes da resolugao
n°® 13, de 23 de fevereiro de 2017 da Comissao Intergestores Tripartite e o art.
8° da Portaria GM/MS n° 2.135/2013, que trata do planejamento regional inte-

grado; proposta aprovada.

URGENCIA E EMERGENCIA:

1.

Capacitar Assistente Social para atuacdo mais resolutiva; Proposta aprovada.
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2. Priorizar a contratagdo de equipe médica com experiencia em urgéncia e

emergéncia; Proposta aprovada.

Manter ambulancia exclusiva para atendimento de urgéncia e emergéncia,

sem deixar a unidade descoberta do servigo; Proposta aprovada.

Permitir por meio de concessao de uso, a instalagao de trailer ou similar no
patio da UPA 24 horas para comercializagdo de alimentos e bebidas nao

alcoolicas para usuarios da unidade; Proposta aprovada.

OUTRAS PROPOSTAS:

1.

Criar o Centro de Fisioterapia e Reabilitagdo no municipio de Matozinhos;

Proposta aprovada.

Aderir ao Programa do SAD — Servigo de Atengado Domiciliar. Proposta apro-

vada.

. Equipar e estruturar a vigilancia em saude com veiculos (carros e motos), bem

como equipamento e moveis, para melhorar as condi¢cdes de trabalho, pro-

porcionando ofertar melhores servigos a populagao; Proposta aprovada.

. Instrumentalizar o repasse de emendas impositivas de vereadores destina-

das para unidades de saude do municipio de Matozinhos por meio de CNAE
e/ou pelo Fundo Municipal de Saude a fim de financiar projetos préprios de

prevencao e cuidado a saude. Proposta aprovada.
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GRUPO 2 - GESTAO PARTICIPATIVA E O CONTROLE SOCIAL NA
CONSTITUICAO DE POLITICAS PUBLICAS

1.

Garantir no Plano Plurianual Dotagdo Orgcamentaria para Realizagéo das ati-
vidades do Conselho, incluindo transporte para os Conselheiros em todas as

reunides. Proposta aprovada.

Garantir Estrutura fisica adequada com recursos humanos, para funciona-

mento do CMS. Proposta aprovada.

Implantagdo de Canais de Comunicagao para divulgar as reunides do Conse-

Iho, pensando no acesso amplo as informacdes. Proposta aprovada.

. Capacitacao continuada dos profissionais de saude e dos demais conselhei-

ros, convidando as associagdes de bairros nas escolas para que a populacao

conheca os fluxos do SUS. Proposta aprovada.

Garantir que as decisdes tomadas pela Secretaria de Saude sejam debatidas

nas reunides do CMS de forma transparente. Proposta aprovada.

Criacdo de Comissdes Locais de saude nas UBS, para discussao de saude a

serem repassadas para o Conselho. Proposta aprovada.

. Criar mecanismos e fluxos conforme Lei 8080, orientando a SMS que dé ci-

éncia ao CMS das decisdes, recomendacdes € mogdes com retorno em até
30 dias, com homologagéo ou justificativa legal dando ampla publicidade. Pro-

posta aprovada.
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GRUPO 3 - GESTAO E INFORMAGAO NA ATENGCAO PRIMARIA

DIRETRIZ: GESTAO HUMANIZADA ACOLHEDORA E INFORMATIVA NA
ATENCAO PRIMARIA

PROPOSTAS:

1.

Utilizar o sistema existente no municipio de cadastros dos usuarios, como
principal meio de acesso para os servicos de saude do municipio, simplifi-
cando o acesso com a consulta do CNS, assim diminuindo o uso de papel.

Proposta aprovada.

. Divulgagéo da ouvidoria para a populagdo, como um direito do usuario para

manifestar suas reclamacgoes, criticas e sugestdes em relagcdo a saude e ga-

rantindo assim um direito de resposta. Proposta aprovada.

Aumento de recursos humanos e capacitacao dos profissionais das equipes
de saude da familia para um atendimento mais humanizado e qualificado ao

usuario. Proposta aprovada.

. Realizar levantamento dos atendimentos de saude mental da atencéo prima-

ria, para um diagndstico da atual situagdo e das demandas do municipio, a
fim de serem realizadas as melhorias necessarias como a criagao do servigo

para atender a essa demanda. Proposta aprovada.

Promover a realizagcao de agdes extra muros em locais distantes com dificil
acesso ao atendimento e implantagao de novas unidades basicas de saude e
pontos de apoio em locais estratégicos. Como por exemplo Vales das Rosei-
ras, Quintas da Fazendinhas, Aracas, bairro Presidente e Cafezal. Proposta

aprovada.

Gerir os agendamentos de forma humanizada, com atendimentos por horario,
reducao de filas e tempo de espera excessivo, priorizando o atendimento aos

pacientes com comorbidades. Proposta aprovada.
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7.

Padronizar o fluxo de atendimento da ateng¢ao primaria e divulgar aos usua-

rios, para conhecimento da populagao. Proposta aprovada.

Melhorias dos espacgos dos grupos de atividades fisicas, com equipamentos
e disponibilizacdo de mais dias da semana para realizacdo do mesmo. pro-

Posta aprovada.

Expandir o horario de funcionamento nas unidades basicas de saude em lo-

cais estratégicos. Proposta aprovada.

GRUPO 4 - EIXO SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA

ELABORACAO DE PROPOSTAS PARA FORTALECER AS ACOES DE SAUDE DO
TRABALHADOR E TRABALHADORA:

1.

Ampliar a formacédo em Saude do Trabalhador para os profissionais da Aten-
¢ao Primaria; Proposta aprovada.

. Definir nos locais publicos e privados de servigos de saude um responsavel

por notificar as doengas e agravos relacionados ao trabalho. Proposta apro-
vada.

Investigacdo das causas de afastamento ou agravos nos locais de trabalho.
Proposta aprovada.

Formagao, capacitagdo e educagao permanente durante a carga horaria do
trabalhador, a fim de melhorar a qualidade dos servicos prestados. Proposta
aprovada.

Criacao de Férum de Discusséo presencial dos trabalhadores, para relato das
dificuldades que eles estdo tendo no cotidiano. Proposta aprovada.

Atencao Especial a Saude Mental do trabalhador. Avaliar e gerenciar os riscos
psicossociais no trabalho, conforme legislagao vigente. Proposta aprovada

. Contratacdo de numero adequado de recursos humanos para diminuir a so-

brecarga do trabalho e possibilitar um trabalho efetivo e de qualidade. Pro-
posta aprovada.

Melhoria do vinculo do servidor publico através da realizagcdo de concurso
publico. Proposta aprovada.
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As propostas discutidas e aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude estarao
condicionadas a disponibilidade de recursos financeiros, a previsdo orgcamentaria
municipal e ao cumprimento das normas legais vigentes para sua implementacéo.
As demandas cuja execucgao extrapole a competéncia administrativa da Secretaria
Municipal de Saude serao encaminhadas a Prefeitura Municipal de Matozinhos para

analise, deliberacido e adogao das providéncias cabiveis.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de Matozinhos para o quadriénio 2026—2029 consolida-se como
instrumento estratégico de planejamento e gestdo do Sistema Unico de Saide no ambito
municipal, orientando a formulagao, execucgao e avaliacdo das politicas publicas de saude
em consonancia com os principios da universalidade, integralidade, equidade e participagao
social. Sua operacionalizagédo ocorrera por meio das Programacgdes Anuais de Saude, que
detalharao as agdes, metas e recursos necessarios ao alcance dos objetivos estabelecidos,
garantindo a articulagao entre planejamento, execugao orgamentaria e organizacao da rede

assistencial.

O acompanhamento sistematico dos indicadores e metas sera realizado de forma continua,
permitindo monitorar o desempenho das acoes, identificar fragilidades, promover ajustes
oportunos e qualificar os processos de trabalho nos diferentes niveis de atencdo. Os
resultados serdo consolidados no Relatério Anual de Gestao, instrumento fundamental para
a transparéncia administrativa, prestacdo de contas e fortalecimento do controle social,

conforme previsto na legislagao vigente.

Ressalta-se que as propostas discutidas e aprovadas nas instancias de participacéo social,
incluindo a Conferéncia Municipal de Saude, estardo condicionadas a disponibilidade
orcamentaria, financeira e a observancia das normas legais aplicaveis, sendo que aquelas
que extrapolem a competéncia administrativa da Secretaria Municipal de Saude serao

encaminhadas ao Poder Executivo Municipal para analise e deliberagao.

Assim, o presente Plano reafirma o compromisso da gestdo municipal com o fortalecimento
da Atencéao Primaria como ordenadora da Rede de Atengao a Saude, a ampliagdo do acesso
e da resolutividade dos servigos, a integracdo das acdes de vigildncia e assisténcia, a
valorizagdo dos trabalhadores e o aprimoramento permanente dos mecanismos de gestao,
monitoramento e avaliagdo. Espera-se que sua implementagdo contribua para a melhoria
das condi¢cdes de saude da populagdo, para a reducdo das desigualdades e para a
consolidagcdo de um sistema de saude publico, regionalizado, participativo e orientado por

evidéncias e necessidades loco-regionais.
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