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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Satde 2026 a 2029 tem como propoésito determinar o conjunto de
acdes voltadas a promocgao e protecao da saude, que serdo realizadas no municipio de Santa Rita
de Caldas, em conformidade com o PPA — Plano Plurianual do Municipio, no mesmo periodo,
sendo elaborado a partir da avaliagdo de resultados alcancados através dos indicadores de saude
pactuados, e fortalecendo o compromisso da Secretaria Municipal de Satide com a qualidade
da assisténcia prestada a populagao.

Para isso, levando em consideracdo os principios e diretrizes do SUS, este Plano
Municipal de Saude 2026 a 2029 também tem como objetivo a definicdo dos recursos
orcamentarios e das parcerias necessarias para o cumprimento das a¢des de saide no ambito
municipal.

O municipio de Santa Rita de Caldas segue avangando na organizagdao dos servicos,
fortalecendo a Atencdo Primaria a Saude, os servigos de Média e Alta Complexidade ¢ a
assisténcia farmacéutica, além de ampliar as agdes de vigilancia em saude e vigilancia

epidemioldgica, garantindo respostas adequadas as demandas locais.
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CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Historico do Municipio

A historia de Santa Rita de Caldas esta diretamente ligada ao processo de ocupagao do sul de
Minas Gerais, impulsionado pela expansdo da agropecuaria e pelas rotas de ligagdo entre Minas
e Sao Paulo. O povoamento teve inicio no século XIX, com a formacao de pequenos nicleos

rurais, estruturados em torno da agricultura, da pecuaria e da religiosidade.

O municipio se desenvolveu a partir da devocdo a Santa Rita de Cassia, elemento central da
identidade local, que influenciou a organizacao social, cultural e urbana da cidade. Ao longo do
tempo, Santa Rita de Caldas consolidou-se como um municipio de perfil interiorano, mantendo
fortes tradi¢des culturais e vinculos comunitarios, a0 mesmo tempo em que buscou ampliar sua

infraestrutura publica e servigos essenciais.
Localizacio e Insercio Regional

Santa Rita de Caldas esta situada no sul do estado de Minas Gerais, inserida na regido da Serra
da Mantiqueira. Sua posi¢ao geografica favorece clima ameno, paisagens naturais expressivas e
integracdo com municipios vizinhos, especialmente para acesso a servicos de maior

complexidade.
Caracteristicas Demograficas

O municipio possui populagdo estimada em aproximadamente 9 mil habitantes, com
predominancia da populagao residente na area urbana, mas mantendo significativa presenca na

zona rural. O perfil demografico ¢ marcado por:

o Estrutura populacional estavel
e Migrag¢ao moderada de jovens para centros maiores

e Forte vinculo comunitario e familiar
Aspectos Climaticos e Ambientais
O clima predominante ¢ tropical de altitude, caracterizado por:

e Verdes amenos € chuvosos

e Invernos secos, com temperaturas mais baixas
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O municipio apresenta relevante patrimonio ambiental, com areas rurais, relevo montanhoso e

potencial para preservagdo ambiental e turismo sustentavel.

Perfil Economico

A economia municipal ¢ baseada em atividades tradicionais, com destaque para:

e Agropecudria, especialmente cafeicultura, pecudria leiteira e produgao rural familiar
o Comérecio e servigos locais, voltados ao atendimento da populagdo

e Turismo religioso e rural, com potencial de expansao

Trata-se de uma economia de pequena escala, porém estdvel, com oportunidades para

diversifica¢do produtiva e fortalecimento do desenvolvimento local.

Infraestrutura e Servicos Publicos

O municipio conta com infraestrutura basica consolidada, incluindo:

e Rede de servigos publicos essenciais
e Acesso rodoviario regional

o Equipamentos de saude e educacdo compativeis com o porte populacional

Persistem desafios relacionados a modernizagao urbana, ampliacdo do saneamento, mobilidade

e digitalizacao dos servigos publicos.

Aspectos Sociais e Institucionais

Santa Rita de Caldas apresenta forte coesao social, marcada por:

o Tradigdes culturais e religiosas consolidadas
e Participagdo comunitaria ativa

e Atuagdo do poder publico local em articulagdo com politicas estaduais e federais

Sintese para Planejamento Municipal
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O municipio caracteriza-se por qualidade de vida, estabilidade social e potencial de

desenvolvimento sustentavel, demandando planejamento focado em:

e Fortalecimento da economia local
e Retenc¢do de jovens
e Qualificacdo dos servigos publicos

e Valorizacao do patrimonio histdrico, cultural e ambiental

REGIONAL DE SAUDE E MAPA DO MUNICIiPIO

Regional de Saude

Santa Rita de Caldas estd inserida na macrorregido de satide do Sul de Minas Gerais,
integrando a rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS). O municipio
participa do arranjo regional que organiza o fluxo assistencial, garantindo acesso da populagao

aos servicos de média e alta complexidade por meio de referéncias intermunicipais.

Os atendimentos de aten¢do basica sdo realizados no proprio territdorio municipal, enquanto
procedimentos especializados, exames de maior complexidade e atendimentos hospitalares de
referéncia sdo encaminhados para municipios polos da regido, conforme pactuagdes

estabelecidas na Programacao Pactuada Integrada (PPI).
Essa insercao regional permite:

e Organizagdo racional da rede de servigos
e Otimizac¢ao de recursos publicos

e Garantia de continuidade do cuidado em diferentes niveis de atencao
Mapa do Municipio

O municipio de Santa Rita de Caldas localiza-se no sul do estado de Minas Gerais, em area de
relevo montanhoso, caracteristica da Serra da Mantiqueira. Seu territorio apresenta
predominancia de areas rurais, com concentragdo urbana central e acesso por rodovias estaduais

que conectam o municipio aos centros regionais.
O mapa municipal evidencia:

e Limites territoriais definidos
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e Malha vidria de integracdo regional
e Distribui¢do urbana e rural

o Inser¢do estratégica na regido sul-mineira

A andlise territorial refor¢a a necessidade de planejamento em saiude considerando fatores como
distancia, relevo, acessibilidade e deslocamento da popula¢do para servigos de referéncia,

especialmente em situagdes que demandam atengao especializada.

Figura 1 - Mapa do Municipio
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ASPECTOS POPULACIONAIS

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Santa
Rita de Caldas ¢ classificado como municipio de pequeno porte, com populacdo estimada em
aproximadamente 9.000 habitantes, conforme dados do Censo Demografico e estimativas
populacionais oficiais.

A populagdo apresenta predominancia urbana, concentrada no nucleo central do municipio,
mantendo-se ainda significativa parcela residente na zona rural, especialmente vinculada as
atividades agropecudrias. A densidade demogréfica ¢ considerada baixa, caracteristica comum
aos municipios da regido sul de Minas Gerais.

Observa-se tendéncia de envelhecimento populacional, com aumento proporcional da populagdo
adulta e idosa, associada a redugao relativa da populacao jovem, em fun¢ao da migracao para
centros urbanos maiores em busca de oportunidades educacionais e de trabalho.

Esse perfil populacional impacta diretamente o planejamento das politicas publicas municipais,
especialmente nas areas de saude, assisténcia social e desenvolvimento local, exigindo
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude, ampliacdo das a¢des voltadas a satide do idoso e

estratégias especificas para atendimento da populagao residente na zona rural.

Fonte: IBGE — Censo Demografico e Estimativas Populacionais.
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Faixa Etaria
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Figura 3 - Piramide de Faixa Etaria (2022)
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Piramide Etaria - Santa Rita de Caldas (2022)
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
(DataSUS/Tabnet)

EDUCACAO E ECONOMIA
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O municipio possui rede publica de ensino estruturada, atendendo a Educagao Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio, com unidades localizadas na area urbana e atendimento
complementar a populacdo da zona rural. A educagdo municipal tem papel central na coesao

social e na formagao basica da populagao.
Principais caracteristicas:

e Predominio da rede publica municipal e estadual
o Taxas de alfabetizagdo compativeis com municipios de pequeno porte do sul de Minas
e Deslocamento de parte dos jovens para municipios vizinhos em busca de ensino técnico

e superior, o que contribui para a migragao juvenil

Do ponto de vista do planejamento publico, o cenario educacional demanda:

o Fortalecimento da permanéncia escolar
o Integracdo entre educacdo, assisténcia social e saude
e Incentivo a qualificagdo profissional e a formagdo técnica, alinhada as atividades

econOmicas locais
Economia

A economia de Santa Rita de Caldas ¢ caracterizada por base tradicional e baixa complexidade

produtiva, com forte ligacdo ao meio rural e ao comércio local.
Principais atividades economicas:

e Agropecuaria, com destaque para a cafeicultura, pecuaria leiteira e agricultura familiar
o Comércio e servicos, voltados principalmente ao atendimento da populacao residente
e Turismo religioso e rural, com potencial de expansao, ainda pouco explorado de forma

estruturada

Trata-se de uma economia de pequena escala, com geracdo de renda concentrada em atividades
locais e forte dependéncia do setor publico para dinamizagao econdmica. Ha espago claro para

politicas de:

e Diversificacdo econdmica
e Apoio ao pequeno produtor e ao empreendedor local

e Estimulo ao turismo e a economia criativa
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Sintese para o Planejamento Municipal

Educagao e economia estdo diretamente conectadas no municipio. A qualificacio da populacio,

especialmente dos jovens, ¢ fator estratégico para:

e Reduzir a migragdo juvenil
e Aumentar a renda local

e Sustentar o desenvolvimento econdmico de médio e longo prazo
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ANALISE SITUACIONAL

Aspectos sociais, econdmicos e infraestrutura do municipio

Aspectos Sociais

Santa Rita de Caldas caracteriza-se por forte coesao social, tipica de municipios de pequeno
porte, com vinculos comunitarios consolidados e participagdo ativa da populacao em atividades
religiosas, culturais e comunitarias. A organizacdo social ¢ marcada por relagdes familiares

proximas e por identidade cultural tradicional.

O municipio apresenta perfil demografico estavel, com envelhecimento populacional
progressivo e¢ migracdo seletiva de jovens para centros urbanos maiores, em busca de
oportunidades educacionais e de trabalho. Esse cendrio demanda politicas publicas voltadas a
inclusdo social, fortalecimento da rede de protecdo social e atencdo as populagdes mais

vulneraveis, especialmente idosos e residentes da zona rural.

Aspectos EconOmicos

A economia municipal possui base tradicional, com predominancia de atividades de baixa

complexidade produtiva. Destacam-se:

e Agropecuaria, especialmente cafeicultura, pecuaria leiteira e agricultura familiar;
o Comércio e servicos locais, voltados ao atendimento da populacao residente;
e Turismo religioso e rural, ainda em estagio de desenvolvimento, mas com potencial de

expansao.

A geracdo de emprego e renda ocorre majoritariamente no proprio territorio, com forte
dependéncia do setor publico e do comércio local. Ha necessidade de estratégias voltadas a

diversificagdo econdmica, incentivo ao empreendedorismo e valorizagao das vocagdes locais.
Infraestrutura

O municipio dispde de infraestrutura basica instalada, compativel com seu porte populacional.
Conta com sistema vidrio que possibilita integracao regional, servigos publicos essenciais em

funcionamento e equipamentos urbanos concentrados na area central.
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Persistem desafios relacionados a:

e Ampliacdo e modernizaciao do saneamento basico;
e Melhoria da mobilidade urbana e do acesso as comunidades rurais;
e Qualificacao da infraestrutura tecnologica e digital;

e Manutengdo e ampliagdao dos equipamentos publicos.
Consideracoes para o Planejamento Municipal

Os aspectos sociais, econdmicos e de infraestrutura evidenciam a necessidade de planejamento

integrado, com foco em:

e Promocao da inclusdo social e qualidade de vida;
e Fortalecimento da economia local;
e Melhoria continua da infraestrutura urbana e rural;

o Sustentabilidade e desenvolvimento equilibrado do municipio.

Tabela 1 - Nascidos Vivos

Unidade Federacgao 2021 2022 2023 2024

SANTA RITA DE CALDAS 50 72 58 56

Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/01/2026.

Principais causas de internacio por local de residéncia
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Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e 50 26 23
parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 53 31 47
III. Doengas sangue Orgaos hemat ¢ 4 5 7

transt imunitar

IV. Doengas endocrinas nutricionais ¢ = 2 5 9
metabolicas

V. Transtornos mentais e 6 9 4
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 5 8 4
VII. Doengas do olho e anexos 3 - -

VIIl.Doencas do ouvido e da apodfise - - -

mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio 43 51 64
X. Doengas do aparelho respiratdrio 15 19 25
XI. Doengas do aparelho digestivo 25 34 68
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2024

29

46

11

67

47

58

2025

23

67

12

10

78

37

91




Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

XII. Doengas da pele e do tecido 2 2 2 15 7
subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec 14 4 5 14 26
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 24 22 22 39 43
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 39 52 46 39 43
XVI. Algumas afec originadas no 13 12 13 12 11

periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias 5 1 2 8 5
cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin 9 3 3 16 14
e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq 45 57 53 72 86

causas externas

XX. Causas externas de morbidade ¢ - - - - -

mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 2 7 20 17 12

CID 10 Revisao nao disponivel oundo - - - - -
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Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

preenchido

Total 359 348 417 509
Fonte: Sistema de Informacgoes Hospitalares do SUS

Data da consulta: 07/01/2026

Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 26 3 6
II. Neoplasias (tumores) 12 18 13

II1. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 9 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 2
VI. Doencas do sistema nervoso 1 9 4

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - -
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2025

576

(STH/SUS)

2024

12




Capitulo CID-10

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias

cromossomicas

XVIIL.Sint sinais € achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas

externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servi¢cos de saude
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2021

22

13

2022

32

11

2023

18

10

2024

18

12

10




Capitulo CID-10 2021

XXII.Codigos para propdsitos especiais -

Total 104
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2022

108

2023

77

2024

75




IMUNIZACAO

Calendario vacinal obrigatorio para menores de um ano

A imunizacdo ¢ uma das estratégias mais eficazes para a prevencdo de doengas na
infancia, garantindo prote¢do individual e coletiva e contribuindo para a reducao da mortalidade
infantil. Em Santa Rita de Caldas, o acompanhamento das coberturas vacinais do calendario
obrigatorio para menores de um ano garante coberturas adequadas para a maioria das vacinas.
Em 2024, a vacina contra a Covid-19 passou a ser incluida no calendério obrigatoério para esta
faixa etaria, porém enfrenta desafios de adesdo devido a receios por parte dos pais, refletindo a
importancia de estratégias de sensibilizagdo e esclarecimento junto a comunidade para
fortalecer a confianca nas vacinas.

Tabela 5 - Cobertura Vacinal em Criancas Menores de 1 Ano, por Imunobiolégicos, no

Municipio de Santa Rita de Caldas (2024 e 2025)

BCG 108,93 113,6
Hepatite B ao nascer 91,07% 134,62%
Hepatite B menor de 1 ano  (133,93% 113,46%
DTP 132,14% 113,46%
Febre Amarela 116,07% 115,38%
VIP (Polio Injetavel) 132,14% 115,38%
Pneumo 10 119,64% 117,31%
Meningo C 135,71% 117,31%
Rotavirus 117,86% 119,23%
Covid 25% 1,92%

Os dados de cobertura vacinal demonstram bom desempenho geral do Programa Nacional de
Imunizag¢oes (PNI) no municipio, com coberturas elevadas para a maioria dos

imunobiolégicos em ambos os anos analisados.

Observa-se que diversas vacinas apresentam cobertura superior a 100%, como BCG, Hepatite
B, DTP, VIP, Pneumo 10, Meningo C, Rotavirus e Febre Amarela. Esse comportamento indica,

de forma geral:
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Vacinacao de criangas residentes em outros municipios;
Atualizacdo de doses em atraso;
Possiveis inconsisténcias entre populacao estimada e doses aplicadas, situagdo comum

em municipios de pequeno porte.

Apesar disso, o resultado reflete boa capacidade operacional da Aten¢do Primaria a Saude,

com acesso facilitado as salas de vacina e adesdo da populagdo as campanhas de imunizagdo

infantil.

Em contrapartida, chama atencdo a baixa cobertura da vacina contra a Covid-19, com indices

significativamente inferiores aos demais imunobioldgicos, especialmente em 2025. Esse dado

evidencia resisténcia vacinal, menor percepcao de risco e desafios na adesdo da populagdo as

vacinas mais recentes.

Comparagdo entre 2024 e 2025

Mantém-se estabilidade e alta cobertura para a maioria das vacinas do calendario basico
infantil;

Pequenas variagdes sdo observadas entre os anos, sem prejuizo relevante a protegao
coletiva;

A vacina contra a Covid-19 apresenta queda expressiva, configurando ponto critico para

o planejamento em saude.

Consideracdes para o Plano Municipal de Saude

Diante do cenario apresentado, recomenda-se:

Manutencao e fortalecimento das agdes de imunizacio de rotina, com monitoramento
continuo das coberturas;

Qualificacdo do registro de dados, visando reduzir distor¢des entre doses aplicadas e
populagdo estimada;

Desenvolvimento de estratégias especificas para ampliacido da cobertura da vacina
contra a Covid-19, com acdes educativas, busca ativa e articulagdo intersetorial;
Intensificacdo das agdes de educacdo em satde junto as familias, reforcando a
importancia da vacinacdo completa no primeiro ano de vida;

Utilizagdo da Atencdo Primaria como eixo central para vigilancia vacinal e

acompanhamento das criangas.
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SINTESE

De modo geral, o municipio apresenta situa¢io vacinal satisfatoria para o publico infantil,
com exce¢do da imunizacdo contra a Covid-19, que requer atengdo prioritaria. O fortalecimento
das agdes de vigilancia, educacao em saude e qualificacdao da informagao ¢ essencial para garantir

a sustentabilidade dos bons resultados alcancados.

REDES DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencao a Saude (RAS) constituem a principal estratégia de organizagao
do SUS, garantindo o cuidado integral, resolutivo € humanizado, por meio da integracao entre
os pontos de aten¢do, com foco na promocgao, prevencgao e recuperagao da satude.

Redes de Atencao a Saude de Santa Rita de Caldas

O municipio est4 inserido no Sistema Unico de Satide (SUS) e organiza seus servigos conforme
o modelo de Redes de Atencdo a Saude (RAS), garantindo cuidado integral, continuo e

regionalizado a populagdo.
Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atengdo Primaria ¢ a porta de entrada preferencial do sistema de saide no municipio,

responsavel pelo acompanhamento continuo da populagao e pela coordenagdo do cuidado.
Principais caracteristicas:

e Unidades Basicas de Satude responsaveis pelo atendimento da populagdo urbana e rural

e Desenvolvimento de agdes de promogao da saude, prevengdo de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitagao

e Atuagdo multiprofissional, com foco na territorializacdo, vinculo e acompanhamento

longitudinal

A APS exerce papel central no controle de doencas cronicas, na atencdo a saude do idoso, da

mulher, da crianga e no acompanhamento de grupos prioritarios.
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia de menor complexidade sdo realizados no proprio
municipio. Casos que demandam maior complexidade assistencial sdo referenciados para

municipios da regido, conforme pactuagdes vigentes.
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Essa rede garante:

e Atendimento inicial e estabilizacao
e Encaminhamento regulado para servicos de referéncia

o Integracdo com a rede regional de urgéncia e emergéncia

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A atenc¢do a saide mental ocorre de forma integrada a Aten¢do Primdaria, com encaminhamentos

para servicos especializados da regido quando necessario.

Principais agoes:

e Acompanhamento de casos leves e moderados na APS
e Encaminhamento para Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de referéncia regional

e Articulagdo com assisténcia social e educacao

Rede de Atengao Materno-Infantil

O municipio desenvolve agdes voltadas a satide da mulher, da gestante, do recém-nascido e da
crianga por meio da APS. Partos, atendimentos hospitalares e exames especializados sao
realizados em servicos de referéncia regional, garantindo assisténcia adequada em todos os

niveis de complexidade.

Rede de Atencao as Doengas Cronicas

Considerando o perfil de envelhecimento populacional, a rede prioriza:

e Acompanhamento de hipertensos e diabéticos
e Acgdes de prevencgao e controle de doengas cardiovasculares

e Promocao do envelhecimento saudavel

Integragao Regional e Regulagao

Santa Rita de Caldas integra a rede regional de saude do sul de Minas Gerais, utilizando
mecanismos de regulacio do acesso para garantir encaminhamento oportuno aos servigos de

média e alta complexidade, assegurando continuidade do cuidado.

Sintese para o Planejamento em Satude

A organizagdo das Redes de Atencdo a Saude no municipio evidencia:
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e Centralidade da Aten¢do Primaria

o Dependéncia regional para média e alta complexidade

o Necessidade de fortalecimento da integracdo entre os pontos de atencao

Rede fisica de estabelecimentos de satiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento

UNIDADE MOVEL DE NIVEL
PRE-HOSPITALAR NA AREA
DE URGENCIA

UNIDADE DE VIGILANCIA
EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE GESTAO EM
SAUDE

CENTRO DE
SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE
ESPECIALIDADE
FARMACIA

Total
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Dupla

Estadual

Municipal

10

Total

11




ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica ¢ programada por meio de uma relacdo municipal pré-
estabelecida de medicamentos e das agoes e servicos do SUS (SES e MS), considerando um
conjunto de agdes inseridas no contexto mais amplo da atencdo a saude. O elenco ¢ baseado em
critérios epidemiologicos visando contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos

atendidos na Atencao Basica.

Contamos com medicamentos do Componete Basico (CBAF), medicamentos do
Componente Especializado (CEAF) e medicamentos do Componete Estratégico (CESAF) da
Assisténcia Farmacéutica. Os medicamentos do Componente basico sdo aqueles que satisfazem
as necessidades da maioria da populacdo. Os medicamentos especializados, de responsabilidade
da Secretaria de Estado da Satde, sao disponibilizados aos usuarios de acordo com protocolos
pré-estabelecidos, definidos por critérios técnicos e por estudos baseados em evidéncias
cientificas, visando a terapéutica de agravos prevalentes ou de maior demanda local, através
dos Protocolos de Diretrizes Terepéuticas definidos pelo Sistema Unico de Saude. Os
medicamentos estratégicos direcionados ao tratamento de um grupo de agravos agudos ou
cronicos especificos contemplados em programas do Ministério da Saude, como os tratamentos

para Tuberculose e Hanseniase.

A Assisténcia Farmacéutica ¢ feita através da Comissao de Farmacia e Terapéutica —
CFT, composta por profissionais de satde de diferentes areas de atuagdo com intuito de
estabelecer politicas municipais para o uso racional de medicamentos, estabelece, entre outras
acoes, a Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME, com base na Portaria 155 de 30 de
julho de 2013, que Dispde sobre as normas de financiamento e de execu¢do do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, sendo os
medicamentos previstos na REMUME de fornecimento obrigatorio e regular através da

farmécia do municipio, e sua revisdo pela CFT de periodo anual ou quando necessario.

No ultimo ano de 2025, Santa Rita de Caldas aplicou mais de R$ 500.000,00, na
Assisténcia Farmacéutica Bésica. Atualmente a Atengdo Farmacéutica do municipio ¢ composta

por 2 (dois) farmacéuticos.
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CONTROLE SOCIAL NO SUS

A participacdo e controle social ocorrem por meio do Conselho Municipal de Satde,
que ¢ o o6rgdo colegiado superior, permanente, representativo, consultivo, deliberativo,
normativo e fiscalizador, integrante da estrutura da Secretaria Municipal de Saude de Santa Rita
de Caldas, e que tem por competéncia efetivar a participacdo da comunidade ao formular e
propor estratégias, acompanhar e avaliar a execu¢do da politica de saitde do municipio,
inclusive nos seus aspectos economicos e financeiros.

A participagdo e o controle social no municipio de Santa Rita de Caldas sao exercidos
por meio do Conselho Municipal de Saude, o6rgdo colegiado superior, permanente,
representativo, consultivo, deliberativo, normativo e fiscalizador, integrante da estrutura da
Secretaria Municipal de Saude. Cabe ao Conselho assegurar a participagdo da comunidade na
formulacao e proposicao de estratégias, no acompanhamento ¢ na avaliacao da execucao das
politicas de saide do municipio, incluindo os aspectos econdmicos e financeiros.

No que se refere a andlise e aprovagdo das contas da Secretaria Municipal de Saude, as
prestacdes de contas t€m sido aprovadas sem ressalvas nos ultimos anos, evidenciando a
transparéncia e a responsabilidade na gestdo dos recursos publicos destinados a saude no

municipio.
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FINANCIAMENTO DO SUS

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é tripartite, sendo compartilhado
entre os entes federal, estadual e municipal, em conformidade com os principios de
descentralizagdo e corresponsabilidade, essenciais para a garantia do acesso aos servigos de
saude.

Na Atencdo Primaria a Satde (APS), o cofinanciamento federal ¢ um componente
essencial, viabilizando a manutengdo das equipes de Saude da Familia, Aten¢do Primaria,
Satde Bucal e equipes multiprofissionais, além de programas estratégicos no territorio.

O financiamento ¢ estruturado em componentes sendo eles, Componente fixo: para
manuten¢do mensal das equipes e apoio a implantacdo de novas equipes; Componente de
vinculo e acompanhamento territorial: vinculado ao cadastramento qualificado, ao
acompanhamento dos usudrios e as condigdes de vulnerabilidade, com parametros de pessoas
vinculadas por equipe, variando conforme o porte populacional do municipio. Componente de
qualidade: baseado em indicadores de desempenho pactuados, incentivando a melhoria do
acesso, da qualidade e dos resultados em saude. Outros componentes: para programas, Servigos
e acOes estratégicas, saude bucal e incentivo per capita populacional.

O modelo garante previsibilidade e transparéncia, relacionando financiamento a
resultados concretos, sem restringir o atendimento por auséncia de cadastro prévio, mantendo
a universalidade e integralidade da APS.

O novo financiamento ¢ um passo consistente para a valorizacdo da APS e da Estratégia
Satde da Familia, induzindo os municipios a fortalecerem seus processos de trabalho,
informatizagdo, qualificagdo de cadastros e monitoramento continuo dos indicadores, com

vistas a ampliar o acesso e qualificar o cuidado ofertado a populagao.
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1. DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atengcdo materno-infantil.

Or¢amento PPA: Atencao Basica

, Meta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador ResAorrfsével P1(211 (1)10
P (20262 2020) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Percentual de gestantes
Manter em 100% as gestantes | estratificadas. Médicos, o o o o o
11 estratificadas da ateng@o primadria. (Gestantes estratificadas + gestantes | enfermagem e ACS. 100% 100% 100% 100% 100%
no periodo) x 100.
Manter em zero o numero de , oy Médicos,
1.2 mortalidade materna e infantil. Numero de Obitos. enfermagem e ACS. 0 0 0 0 0
~ . N Numero de agdes realizadas
Promover acdes de orientagdo para | . dividualment d tant Médicos
1.3 | incentivar o parto normal em 100% | oo " iGuaimente cot cada gestaiie. : 100% 100% | 100% | 100% | 100%
das gestantes acompanhadas (Gestantes que receberam incentivo | enfermagem e ACS.
‘ + gestantes acompanhadas) x 100.
Garantir que 100% das criangas | Percentual de criangas com consulta
realizem a primeira consulta por | realizada at¢é 30 dias de vida. Meédicos, o o o o o
14 médico ou enfermeiro em até 30 dias | (Criangas com consulta realizada ~ | enfermagem e ACS. e U U e e
de vida. Criangas até dois anos) x 100.
Atingir 75% das criangas realizam | Percentual de criangas com nove
15 pelo menos nove consult'fls real}zadgs C(')nsulltas r‘eahzadas’ate §101s anos de Meédicos, 750, 7504 750, 750, 750,
por médico ou enfermeiro até dois | vida + Criangas até dois anos de | enfermageme ACS.
anos. idade x 100.
Percentual de criangas com registro
Atingir 75% das criangas com ao fie S0 6 lim 9 Aot mmoes ASF
1.6 | menos nove registros de peso e altura 1da§e. s, 75% 75% 75% 75% 75%
até dois anos de idade (Criangas com peso ¢ altura | enfermageme ACS.
: registrado + criangas até dois anos
de idade) x 100.
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1.7

Alcancgar 75% das criangas com duas
visitas domiciliares realizadas por
ACS, sendo uma até trinta dias de
vida e outra até seis meses.

Porcentagem de criancas com visitas
realizadas.

(Criangas com visitas realizadas ~+
criangas) % 100.

Equipe de ACS

75%

75%

75%

75%

75%
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Vacinar ao menos 75% das criangas
contra difteria, tétano, coqueluche,

Porcentagem de criangas vacinadas

1.8 | hepatite B, poliomielite, sarampo, | (Criancas vacinadas + criangas) x Iflg‘;ﬁ;‘;z 75% 75% 75% 75% 75%
caxumba e rubéola, com as doses | 100. ’
recomendas.
Porcentagem de gestantes com
Garantir que 75% das gestantes | consulta realizada. Médicos
1.9 | realizem a primeira consulta do pré- | (Gestantes com primeira consulta enfermagem e’ ACS 75% 75% 75% 75% 75%
natal em até 12 semanas de gestagdo | em até 12 semanas + Gestantes) x £ :
100.
Assegurar que 90% das gestantes HomsEEEm AP HE5ArSE com sete 2, 5%
110 | realizem sete consultas durante a | SOPSUItaS realizadas. Médicos, 90% 90% | 90% | 90% | 90%
~ (Gestantes com consulta realizada ~ | enfermagem e ACS.
gestagao gestantes) x 100.
Atingir 90% de gestantes com ao Por'centagem 85 Rz Com I3 di
1.11 | menos sete registros de pressao registros. ~ . : f Medicos, 90% 90% 90% 90% 90%
it el G ) (Gestantes com pressao registrada + | enfermageme ACS.
gestantes) x 100.
Garantir que 90% de gestantes | Porcentagem de gestantes com sete
tenham pelo menos sete registros | consultas realizadas. Meédicos, o o o o o
.12 simultaneos de peso ¢ altura durante | (Gestantes com consulta realizada +~ | enfermagem e ACS. U U U U e
a gestagao gestantes) x 100.
Alcancar 90% das gestantes com pelo | Porcentagem de gestantes com
menos trés visitas domiciliares | visitas realizadas. .
113 realizadas por ACS apos a primeira | (Gestantes com visitas realizadas + Equipe de ACS 90% 90% 90% 90% 90%
consulta de pré-natal criangas) x 100.
Atingir 90% das gestantes vacinadas | Porcentagem de gestantes vacinadas B
1.14 | comuma dose de dTpa a partir da 20* | (Gestantes vacinadas + criangas) X P 90% 90% 90% 90% 90%
semana de gestacdo 100.
Assegurar que 80% das gestantes Porcentagem de gestantes com
realizem testes rapidos ou exames | testes realizados. Meédicos, o o o o o
115 para sifilis, HIV e hepatites B e C no | (Gestante com testes realizados ~ | enfermageme ACS. b b b b b
primeiro trimestre de gestagdo gestantes) x 100.
Assegurar que 80% das gestantes | Porcentagem de gestantes com
realizem testes rapidos ou exames | testes realizados. Médicos,
1.16 para sifilis e HIV n(f) terceiro trimestre | (Gestante com testes realizados + | enfermageme ACS. Sk Sk Sk Sk S0k

de gestacao

gestantes) x 100.
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Indicador C2 - Cuidado no Desenvolvimento Infantil (novo financiamento)
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DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO A PREVENCAO E AGRAVOS DOS DOENTES CRONICOS

OBJETIVO: Ampliar o monitoramento clinico das pessoas com doencas cronicas, com foco na avaliagdo periddica de parametros essenciais para a prevengao

de complicacdes.

; Meta Meta Prevista
N° Descri¢cdo da Meta Indicador RespAorr?:ével Pl(zli(r)lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Realizar a estratificacdo de risco Potrcinftag(elm de idosos Médicos
2.1 | para fragilidade de idosos para 80% | &>.raHieados. . ’ 80% 80% 80% 80% 80%
dos idosos do municipio (Idosos estratificados + idosos.) x | enfermageme ACS.
' 100.
1 0
Qarantlr que 1 da‘s pessoas com Percentual de diabéticos que
diabetes vinculadas a APS realizem realizaram consulta Médicos
2.2 | pelo menos uma consulta presencial T : ’ ’ 75% 75% 75% 75% 75%
i di (Diabéticos que realizaram consulta | enfermagem e ACS.
i Sl mgn et = Total de diabéticos na APS) x 100.
Percentual de diabéticos com
Assegurar que 75% das pessoas com | afericdo de pressdo arterial nos
diabetes tenham pelo menos um ultimos seis meses. Enfermagem, aux. o o o o o
oS registro de afericdo de pressdao (Ntimero de diabéticos com afericdo | enfermagem e ACS. (el (el (el (el e
arterial nos tltimos seis meses. registrada + Total de diabéticos na
APS) x 100.
Percentual de diabéticos que
Atineir 75% das pessoas com receberam pelo menos duas visitas
diabgtes 001(;1 pelg menos duas domiciliares por ACS, com intervalo
24 | visitas domiciliares por ACS, com | Minimo de 30 dias, nos altimos 12 ACS. 75% % | 5% | 5% | 75%
intervalo minimo de trinta dias, nos S ..
altimos doze meses (Diabéticos com 2 ou mais visitas
’ domiciliares registradas + Total de
diabéticos na APS) x 100.
Garantir que 75% das pessoas com Perf:entual te  dElsine com Enfermagem e aux
2.5 . registro de peso e altura nos ultimos ’ 75% 75% 75% 75% 75%
diabetes tenham pelo menos um 12 meses enfermagem.
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registro de peso e altura nos tltimos
doze meses.

(Diabéticos com  registro no
prontuario nos ultimos 12 meses +
Total de diabéticos na APS) x 100.

Alcancar 75% das pessoas com
diabetes com ao menos uma

Percentual de diabéticos com ao
menos uma solicitagdo ou avaliacao

2.6 | solicitagdo ou avaliagdo de registrada nos ultimos 12 meses. Medicos e 75% % | 5% | 5% | 75%
hemoglobina elicada nos tltimos (Diabéticos com solicitagdo ou enfermagem.
doze rieses & resultado registrado + Total de
' diabéticos na APS) x 100.
Assegurar que 75% das pessoas com Pergentual e Flmlaetwos com
diabetes tenham pelo menos um e Médicos e
2.7 . B ; (Diabéticos com avaliacdo 75% 75% 75% 75% 75%
registro de avaliacdo dos pés nos . . o enfermagem.
iltmos doze meses registrada + Total de diabéticos) x
’ 100.
Garantir que 75% das pessoas com Percentual de hipertensos que
hipertensdo realizem ao menos uma | realizaram consulta no semestre. Médicos
2.8 | consulta presencial ou remota com (Hipertensos com consulta ’ 75% 75% 75% 75% 75%
e . . : ) . enfermagem e ACS.
médico ou enfermeiro a cada seis registrada +~ Total de hipertensos na
meses. APS) x 100.
Atingir 75% de pessoas com Perqelgtual &8 hip? riensos ~ com
hipertensdo com ao menos uma AR 65 el fERimih Enfermagem e aux.
29 afericio de pressio arterial (Hipertensos com afericao de enfermagem 75% 75% 75% 75% 75%
re is(ira da ngs Alfimos seis meses registradas + Total de hipertensos na gem.
& ' APS) x 100.
Assegurar que 75% das pessoas com Cormgil b Inpenis | que
hipertensdo recebam pelo menos regeberam pEle menos e .VISItaS'
2D | s v dloeibems por ACS, | CLIPSIEIEEE GO VNS iyiiads ACS. 75% 75% | 75% | 75% | 75%
com intervalo minimo de trinta dias not peilodg 3d g dl.2 rr;les%s,t lc ogn
entre elas, nos tltimos doze meses. L tas -~ lotal de
hipertensos na APS) x 100.
Garantir que 75% das pessoas com Pergentual ,de. PSS o
hipertensao tenham ao menos um reg_lstro s lifings 1.2 1TIESES. Enfermagem e aux.
2.11 (Hipertensos com registro de peso e 75% 75% 75% 75% 75%

registro de peso e altura nos ultimos
doze meses.

altura ~ Total de hipertensos na
APS) x 100.

enfermagem.

Indicador C4 - Cuidado da pessoa com diabetes (novo financiamento)

Indicador C5 Cuidado da pessoa com hipertensao (novo financiamento)
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DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO: Fortalecer a rede municipal de atendimento em satide mental.

; Meta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador RespA(>r§§éwel Pg (I)IO
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Garantir atendimento psicologico a Percgntual ie usparlof que 162
3.1 | pelo menos 60% dos usudrios com | cococraateNAMENLo pSICOIOBICO. | pic 61600 da APS 60% 60% 60% 60% 60%
demanda identificada (Pacientes em atendimento + Fila
) de espera identificada) x 100.
Promover no minimo trés a¢des de
3.2 | promogdo e prevengdo em saude Numero de agdes de promogao. Psicologo da APS 3 3 3 3 3
mental.
33 act(e)ﬁtiriall:laernl‘i;nap s;?a(ﬁg?fso com foco de Numero de psicologo contratado. S.M.S. 1 1 0 0 0
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DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DA SAUDE BUCAL

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atengao a satide bucal por meio de agdes de promogao a satde, prevengao e controle de doencas

bucais.
Ar B/éeta Meta Prevista
N° Descri¢cdo da Meta Indicador Respor?:ével Pla(r)lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Realizar no minimo uma ag¢io de Equipe de Satide
4.1 | promogdo e prevencdo a saide bucal | Numero de acdes realizadas. Bucal 3 3 3 3 3
por quadrimestre.
Manter em 100% a cobertura . ,
42 | populacional estimada pelas equipes | Loreentual - - de - cobertura | Equipe de Saude 100% 100% | 100% | 100% | 100%
de satide bucal. populacional da Saude Bucal. Bucal
Alcangar 90% das gestantes comao | Percentual de gestantes com
menos uma avaliacao odontologica | avaliacdo odontoldgica na gestagdo. | Equipe de Saude o o o o o
43 realizada durante a gestacao por (N° de gestantes avaliadas + Total de | Bucal 0% 0% 0% 0% 0%
cirurgido-dentista gestantes cadastradas) x 100.
Percentual de primeiras consultas
odontologicas programadas.
NN I IIRPZX SRR TSI e NEvOiil il (NUumero de pessoas com primeiras Equipe de Satide
LY/S programadas pela equipe de satde consultas odontologicas Bucal 5% 5% 5% 5% 5%
bucal programadas realizadas + Numero
total de pessoas vinculadas a equipe
de referéncia) x 100.
Percentual de tratamentos
odontologicos concluidos.
(Numero de pessoas com tratamento Equipe de Satide
4.5 odontologico concluido + Numero Bucal 75% 75% 75% 75% 75%
de pessoas com a primeira consulta
odontolodgica programada realizada)
% 100.
z : Percentual de exodontias realizadas.
LR G SOOMIIED IS (Numero total de exodontias | Equipe de Saude
4.6 | exodontias realizadas pela equipe de . s 8% 8% 8% 8% 8%
satde bucal reahzaglas + Numero d_e tptgl dp Bucal
procedimentos individuais
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preventivos, curativos ¢ exodontias
realizadas) x 100.

Percentual de  cobertura da
escovagdo  supervisionada em
escolares.

Atingir 1% de cobertura da acdo

coletiva da escovacdo dental , . . ,
47 [ T (Numero de criangas de 6 a 12 anos | Equipe de Saude

. . contempladas na agdo coletiva de | Bucal
anos matriculadas no ensino ~ .. )
escovagio supervisionada +
fundamental , )
Numero total de pessoas vinculadas
a equipe de referéncia) x 100.
Percentual de  procedimentos
preventivos em saude bucal.
(Numero de procedimentos
odontologicos preventivos
individuais realizados + Numero

1% 1% 1% 1% 1%

Alcangar a0 menos 85% de

procedimentos odontologicos Equipe de Satde

4.8 85% 85% 85% 85% 85%

preventivos realizados pelas equipes Bucal
de Satde Bucal

total de procedimentos
odontologicos preventivos
individuais e coletivos realizados) X
100.

Percentual de restauragoes
realizadas por ART.
(Numero de atendimentos com
procedimentos restauradores | Equipe de Satde
atraumaticos (ART) realizados + | Bucal

Numero total de atendimentos com
procedimentos restauradores
realizados) x 100.

4.9 8% 8% 8% 8% &%

Indicador C3 - Cuidado da Gestante e Puérpera (Novo Financiamento)

Indicador B1 - Primeira Consulta Programada - Novo Financiamento

Indicador B3 - Taxa de Exodontia - Novo Financiamento

Indicador B4 - Escovagao Supervisionada em Faixa Etéaria Escolar (de 6 a 12 Anos) - Novo Financiamento

Indicador B5 - Procedimentos Odontologicos Preventivos na APS - Novo Financiamento
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DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DAS LINHAS DE CUIDADO DAS POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE (IDOSOS E

PCDS)

OBJETIVO: Ampliar e qualificar as acdes de atencdo a satide das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, por meio da organizagao das linhas de cuidado

na Rede de Atengao a Saude.

Orcamento PPA: Atencao Bésica

Meta

Area ) Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Responsavel Pla(r)lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Realizar teste do pezinho em 100% | Nascidos vivos com teste realizado | Enfermagem e aux. o o o o N
> dos nascidos vivos. + nascidos vivos. de enfermagem. 100% 100% 100% 100% 100%
Realizar o exame de Emissoes
59 Otoacusticas Evocadas (teste da | Nascidos vivos com teste realizado | Enfermagem e aux. 100% 100% 100% 100% 100%
' orelhinha) em 100% dos nascidos | = nascidos vivos. de enfermagem.
vivos em hospitais e maternidades
Realizar ~ teste ~ do = olhinho e Nascidos vivos com teste realizado | Enfermagem e aux
5.3 | coragdozinho em 100% dos nascidos | . . & ) 100% 100% 100% 100% 100%
vivos + nascidos vivos. de enfermagem.
it a S0V ke possass ol Percentual de pessoas idosas com ao
realizem pelo menos uma consulta ?e nosl .uma consulta no  ano. Médico e
54 |com profissional médico ou | or . 80% 80% 80% 80% 80%
s, prssens el o wesin, Mo (N° de idosos com consulta realizada enfermagem.
dltimos doz’e meses ’ + N° total de idosos cadastrados) x
100.
AsseEr qre 80% da popl Per;entual de idosos com dois
idosa tenha ao menos dois registros ;e’glstr;)s. de peso ¢ altura no ano. Enfermacenm e aux
5.5 | simultaneos de peso e altura para °§m“ a . . & ' 80% 80% 80% 80% 80%
bt saiemnsie e e (N° de idosos com dois registros de de enfermagem.
de doze meses peso e altura + N° total de idosos
cadastrados) x 100.
Alcangar 80% de cobertura de pelo P'er.centual .df.:. idosos com duas
menos duas visitas domiciliares VI,SIt.aS domiciliares com 1n,tervalo
56 |realizadas por ACS, com intervalo | mirime de 30 dias. Formula: ACS. 80% 80% | 80% | 80% | 80%
minimo de trinta dias entre as visitas (N . de idosos com duas VISI.t as
nos (ltimos doze meses > | registradas com intervalo > 30 dias
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+ N° total de idosos cadastrados) x
100.

5.7

Atingir 80% de cobertura vacinal
contra influenza entre os idosos, com
registro de ao menos uma dose
aplicada nos ultimos doze meses

Percentual de idosos vacinados
contra influenza no ano. Formula:
(N° de idosos wvacinados contra
influenza + N° total de idosos
cadastrados) x 100.

Equipe de idosos.

80%

80%

80%

80%

80%

Indicador C6 - Cuidado da Pessoa Idosa (Novo Financiamento)
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DIRETRIZ 6: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DA GESTAO DO TRABALHO

OBJETIVO: Aprimorar a organizacao e a qualidade da Atencao Primaria a Satde (APS), fortalecendo os processos de trabalho das equipes multiprofissionais.

Orcamento - Aten¢do Basica- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, - Vigilancia Sanitaria, - Vigilancia Epidemiologica,

Area N(Iieta Meta Prevista
Ne Descri¢cdo da Meta Indicador Responsavel Pla(r)m
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Manter em 100% a cobertura | Percentual de cobertura da APS. Médicos
6.1 | populacional estimada pelas equipes | (Populagdo coberta + Populacdo enfermagem A CS 100% 100% 100% 100% 100%
da Atencao Primaria. total estimada) x 100. gem, )
Percentual de internagdes por
Manter em até 30% as internagdes | condicdes sensiveis a APS. (N° Médicos, 0 0 0 0 0
62 por condigdes sensiveis a APS. de ICSAP + Total de internagoes enfermagem, ACS. 30% 30% 30% 30% 30%
clinicas) x 100.
6.3 | Contratar profissionais de satde. N*de proﬁssmp s COHtI‘? tados para S.M.S. 2 2 2 2 2
compor as equipes de saude.
Encaminhar profissionais para n % de participacdo em capacitagdes
6.4 [capacitagdes, sendo elas regionais e [regionais ou estaduais. S.M.S. 100% 100 100 100 100
estaduais
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DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO: Promover o desenvolvimento das agdes e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

Orgamento: Atengao Basica.

Plano Municipal de Saude 2026 a 2029

‘ Area Ng(:;ta Meta Prevista
Ne Descri¢do da Meta Indicador Responsével Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Percentual de mulheres de 50 a 69
Encaminhar no minimo 40% das | anos encaminhadas para Acendamento
7.1 | mulheres de 50 a 69 anos para | mamografia. Eg p ’ 40% 40% 40% 40% 40%
. . nfermagem.
mamografias. (N° de mulheres encaminhadas +
mulheres de 50 a 69 anos) x 100.
79 Realizar~ trés agcj)es de promogdo e | N° de N ag6e§ de promogdo e Enfermagem, S.M.S. 3 3 3 3 3
prevengao em satide por ano. prevengao realizadas no ano.
Manter em pelo menos 80% o Percentual de acompanhamento das
7.3 | acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia. | Enfermagem, ACS. 80% 80% 80% 80% 80%
condicionalidades do Programa (N° de acompanhados + Total x 100
Bolsa Familia.




7.7

Realizar acdes de rastreamento e
orientacdo sobre cancer de prostata
em ao menos 15% dos homens com
50 anos ou mais cadastrados na APS.

Cobertura de agdes educativas ou
rastreamento de cancer de prostata
em homens >50 anos. Meédicos,

(N° de homens >50 anos com agdes | Enfermageme ACS.
registradas + N° total de homens >50
anos cadastrados) x 100.

15%

15%

15%

15%

15%
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7.8

Realizar pelo menos uma acdo
educativa voltada a saide do homem | N° de unidades com agdes do
em cada unidade de satde durante o | Novembro Azul realizadas.

més de novembro.

Médicos,
Enfermagem.

Indicador C7 - Cuidado na Prevencao do Cancer (Novo Financiamento)
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DIRETRIZ 8: FORTALECIMENTO DA REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DO SUS

OBJETIVO: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servigo médico adequado, no tempo oportuno.

Orcamento PPA: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

Area Néeta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Responsavel Pla(r)lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029

Manter contratos com casas de apoio Contrato  vicente com casa de

8.1 | e hospedagem para pacientes fora . £ . S.M.S. 2 2 2 2 2
domicilio. apoio/hospedagem para pacientes.

32 Realizar se necessario contratos com| Contrato vigente com empresa de SM.S 1 1 1 | 1

) empresa de transportes de pacientes. | transporte de pacientes. R
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DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACRKUTICA

OBJETIVO: Promover o acesso da populagdo do municipio aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Orcamento PPA: Atencao Basica, Suporte Profilatico e Terapéutico.

Area Néeta Meta Prevista
N° Descri¢cdo da Meta Indicador Responsavel Pla(I)lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Manter a distribuicao de . . o
9.1 | medicamentos  conforme  a | Locntual - de  medicamentos | Equipe Farmacutica 100% 100% | 100% | 100% | 100%
distribuidos conforme a REMUME. e S.M.S.
REMUME.
Capacitar os profissionais envolvidos | N° de capacitacdes realizadas para Eaui oL
oA - S o quipe Farmacéutica
92 |na Assisténcia Farmacéutica ao | profissionais da Assisténcia ¢ SMS 1 1 1 1 1
menos uma vez ao ano. Farmaceéutica. T
Manter ativa a Comissao de Farmacia . oL
A .. , . . Equipe Farmacéutica
9.3 | e Terapéutica, com no minimo uma | Nimero de reunides registradas. ¢ SMS 1 1 1 1 1
reunido. T
Aquisicdo de  material de L .
consumo equipamentos e Aquisi¢do de INSumos © | Equipe Farmacéutica
9.4 . quip equipamentos  para  farmacia | 3 pe M 100% 100% | 100% | 100% | 100%
rfna eylgls permanentes  para | o.jizada conforme planejamento. T
armacia.
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DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO: Analisar a situacao de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a preven¢do e promogao da saude, por meio

de a¢des de vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitdria, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Orcamento PPA: - Aten¢do Basica, Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia Epidemioldgica.

Meta .
] o _ Area do Meta Prevista
N Descricdo da Meta Indicador Responsével Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
1 o
Notlﬁcar 100% dos . 8595 | percentual de casos notificados de
identificados de violéncia | . lenci . :
interpessoal autoprovocada e violencia interpessoal, Vigilancia
10.1 LT autoprovocada e sexual. . S, 100% 100% 100% 100% 100%
violéncia sexual. . ) epidemiologica.
. (Casos notificados =+  Casos
Em caso de zero casos notificados, a | . .
, . . identificados) x 100.
meta sera considerada realizada.
Percentual de oObitos fetais e infantis
investigados Vigilancia o 0 o o o
102 (Obitos investigados + Obitos epidemiologica. 100% 100% 100% 100% 100%
ocorridos) x 100.
Investigar 100% dos 6bitos maternos | Percentual de 6bitos maternos e de
103 | ¢ de mulheres em idade fértil (MIF),. MIF 1nV'est1ga.dos. . 'Vlgllan’cw.t 100% 100% 100% 100% 100%
Em caso de zero casos, a meta sera | (Obitos investigados + Obitos epidemiologica.
considerada realizada. ocorridos) x 100.
1 0
Notificar ca compainl'lar 100% dos Percentual de casos notificados e
casos de sifilis congénita em menores acompanhados de sifilis congénita Vigilancia
104 | de um ano. pata senra. v IBLanele 100% 100% | 100% | 100% | 100%
, | (Casos notificados e acompanhados epidemiologica.
Em caso de zero casos, a meta sera | . ) !
. . + Casos identificados) x 100.
considerada realizada.
Fortalecer a vigilancia ¢ o cuidado
nos casos novos de tuberculose, | Percentual de cura de tuberculose
visando alcangar ao menos 85% de | pulmonar com confirmagéo Vigilancia
10.5 | cura dos casos pulmonares com | laboratorial. vsrancia 85% 85% 85% 85% 85%
~ . ] epidemiologica.
confirmagio laboratorial. | (Casos curados + Casos novos
Em caso de zero casos, a meta serd | confirmados) x 100.
considerada realizada.
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Percentual de casos examinados de

hanseniase , Vigilancia 90% 90% 90% 90% 90%
(Casosos examinados + Contatos epidemiologica.
registrados) x 100.
Percentual de 6bitos com causa
Manter em 96% o percentual de basica definida. Vigilancia o o o 0 0
107 obitos com causa basica definida. (Obitos com causa definida + Total epidemiologica. 96% 96% 96% 96% 96%
de obitos) x 100.
Encerrar a investigacdo de pelo
menos 90% dos cagsos de D(I))engas de Pe’rcen;cil‘lal de DNCI encerrados em :ilanci
108 | Notificagio Compulséria Imediata | 2 60 dias o Vigilancia 90% 90% | 90% | 90% | 90%
(DNCI) strad SINAN (Casos encerrados em até 60 dias + epidemiologica.
S5 60 s GORRO »“™ | Total de DNCI) x 100.
Elaborar e revisar anualmente os
109 planos de contingéncia e protocolos | Numero de revisdes/atualizagdes Vigilancia 1 1 1 1 1
" | para emergéncias em satude publica | realizadas. epidemiologica.
prioritarias.
Percentual de notificagdes
. o realizadas de agravos relacionados e
10,10 | Notificar 100% dos casos de doenas | %\ Vigilancia 100% 100% | 100% | 100% | 100%
ou agravos relacionados ao trabalho. . . epidemiologica.
(Casos notificados + Casos
identificados) x 100.
Percentual de acidentes de trabalho
10.11 graves investigados (Acidentes Vigilancia sanitéria. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
investigados + Acidentes
identificados) x 100.
Promover no minimo uma
10.12 ;2?:215?ri%zrs?;;;iedg(;gizzgmdor Numero de capacitagdes realizadas Vigilancia sanitaria. 1 1 1 1 1
primaria e vigilancia.
Percentual de agdes do VIGIMINAS | Vigilancia sanitaria,
Atingir no minimo 80% das agdes do | executadas. vigilancia o o o o o
1013 VIGIMINAS (Agoesrealizadas ~ Agdes epidemiologica, 80% 80% 80% 80% 80%
previstas) x 100. equipe APS.
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10.14

10.15

10.16

Percentual de cadastros atualizados
(Cadastros atualizados + Total de Vigilancia sanitaria.
cadastros) x 100.

100%

100%

100%

100%

100%

Percentual de analises de agua
realizadas.

(Analises realizadas + Analises
minimas previstas) x 100.

Vigilancia sanitaria.

85%

85%

85%

85%

85%

Percentual de vacinas com
homogeneidade > 75%.

(Vacinas com > 75% de
homogeneidade + Total de vacinas
analisadas) x 100.

Sala de imunizacdo.

75%

75%

75%

75%

75%
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DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA PARTICIPACAO POPULAR NO SUS

OBJETIVO: Ampliar e qualificar os espacos de participagdo popular e controle social no SUS, garantindo a atuagao efetiva do Conselho Municipal de Saude,

o funcionamento da ouvidoria e a realiza¢do de instancias deliberativas e fiscalizatorias sobre a gestdo do sistema de saude.

Orcamento PPA: Atencao Basica.

Area Ng(:)ta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Responsavel Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Flstcahzarta ezecu;; a0 Flos ‘ Percentual de instrumentos de
11.] | [SiUmentos ¢e prancjamento © planejamento acompanhados pelo S.M.S. e C.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
gestdo em saude, como PPA, LDO, CMS
LOA; PMS, PAS, RDQA e RAG. '
112 Reahze’lr. uma Cor}ferenc1a Municipal ConferAengla realizada no periodo SMS. e C.MS. 1 0 1 0 0
e Tematica de saude. de vigéncia do Plano
Realizar ao menos 1 reunido ordinaria
113 | m membros conselheiros por més Numero de reunides realizadas. S.M.S. e CM.S. 12 12 12 12 12
Implantar uma sala exclusiva para Sala exclusiva para ouvidoria.
114 P dori p (N° de meses com sala ativa/ 12) x Ouvidor. 100% 100% 100% 100% 100%
ouvidoria. 100.
Percentual de quadrimestres com
115 Rea'hzar. 20 menos uma agao da ac;e;o de OUVIdOI‘la realizada. i . Ouvidor. 100% 100% 100% 100% 100%
ouvidoria a cada quadrimestre. (N° de quadrimestres com ac¢do / N
de quadrimestres) x 100.
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DIRETRIZ 12: QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE

OBJETIVO: Qualificagdo da gestao.

Or¢amento PPA: - Atengdo Basica, - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, - Suporte Profilatico e Terapéutico, - Vigilancia Sanitéria, - Vigilancia

Epidemiologica, - Alimentacdo e Nutrigao.

Area Néeta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Responsével Pla(r)lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Percentual de receitas de impostos
Aplicar no minimo 15%, por aplicada em agdes e servicos
121 | exercicio, da receita 11qu1d~a de publicos d.e saude (ASPS) SMS. 15% 15% 15% 15% 15%
impostos em gastos em agoes € (Valor aplicado em ASPS no
servigos publicos de saude. exercicio + Receita Liquida de
impostos) x 100.
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DIRETRIZ 13: ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE

OBJETIVO: Qualificar ¢ melhorar a estrutura fisica das unidades de saude.

Orcamento PPA: Atencao Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.

NO

Descri¢ao da Meta

Indicador

Area
Responsavel

Meta
do

Plano
(2026 a 2029)

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

13.1

Manter no minimo duas salas
odontoldgicas em funcionamento.

Numero de salas odontologicas em
funcionamento.

S.M.S.

2

2

2

132

Aumentar os servicos de
odontologia, credenciando
profissionais ou empresas.

Numero de servigos aumentados.

S.M.S.

13.3

Manter uma empresa contratada para
manutencao de equipamentos
odontologicos.

Existéncia de contrato vigente para
manutengdo odontoldgica

S.M.S.

100%

100%

100%

100%

100%

134

Assegurar a disponibilidade,
funcionamento e renovacao dos
equipamentos, necessarios ao pleno
funcionamento das unidades de
saude.

Propor¢ao de unidades com
equipamentos em funcionamento
adequado

S.M.S.

100%

100%

100%

100%

100%

13.5

Garantir o abastecimento continuo
de materiais de consumo, bem como
a manuten¢ao dos servigos
essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em
todas as unidades de saude do
municipio.

Proporg¢ao de unidades em
funcionamento ideal.

S.M.S.

100%

100%

100%

100%

100%

13.6

Assegurar a manuteng@o preventiva
e corretiva, além do abastecimento
continuo da frota de veiculos da
saude, garantindo condi¢des seguras
e adequadas de transporte sanitario.

Proporgdo da frota com
manutencdo preventiva em dia.

S.M.S.

100%

100%

100%

100%

100%

13.7

Renovar gradualmente a frota de
veiculos da saude e implementar
cronograma permanente de
manutengdo preventiva.

Numero de veiculos adquiridos.

S.M.S.

18
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Executar a ampliacao/ reforma das o o o o o
13.8 Unidades de Atencao Primaria a Percentual de unidades reformadas SMS. 100% 100% 100% 100% 100%
Saude necessarias
Manter contrato com laboratério Existéncia de contrato vigente com
13.9 | especializado para exames de . g S.M.S. 100% 100% 100% 100% 100%
. laboratorio de exames
laboratoriais.
Pleitear e adquirir um terreno para , . ,
13.10 | ampliacao da unidade basica de saude Numgro de umdadgs de satde com S.M.S. 1 0 0 1 0
atendimento ampliado.
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DIRETRIZ 14: PLENARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO: integrar o planejamento da saude.
Or¢amento PPA: 07.001.10.301 - Atengao Basica.

Area Néita Meta Prevista
N° Descri¢cdo da Meta Indicador Responsavel Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Formalizar contrato com clinica
14.3 | especializada em tratamento de Contrato com clinica firmado. S.M.S. 100% 100% 100% 100% 100%
dependéncia quimica e alcoodlica.
Realizar reunides e divulgar
14.4 | resolugdes e deliberacdes do Numero de reunides realizadas. S.M.S. 12 12 12 12 12
Conselho Municipal de Saude.
Percentual de profissionais
Capacitar 100% dos profissionais da | capacitados em primeiros socorros.
14.5 | rede municipal de satide em (N° de profissionais capacitados + S.M.S. 100% 100% 100% 100% 100%
primeiros socorros. NP° total de profissionais da satude)
x 100.
14.6 g:gg:m reformas de Unidades e {54 des reformadas. S.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Promover uma capacitagdo anual das 9 de equipes que participaram da
14.7 | equipes com temas variados em o e EquIpes que particip SM.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
, capacitacao.
saude
Destinar recursos municipais para % de recursos destinados para
14.8 | melhoria do atendimento de consultas . S.M.S % 100% 100% 100% 100%
e exames melhorar os atendimentos
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2. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Santa Rita de Caldas, referente ao quadriénio 2026 a
2029, tem como objetivo orientar a implementagdo das agdes e servigos de saude a serem realizados no
periodo, servindo como instrumento norteador da gestdo, do planejamento e da execugdo das politicas
publicas de satde. A construgdo deste Plano exige o estabelecimento de metas claras, mensuraveis e
alcangéveis, bem como a definicdo das agdes estratégicas necessarias para o cumprimento dessas metas.
Reconhece-se que os determinantes e condicionantes da satide sao diversos e multifatoriais, o que demanda
que cada acdo seja planejada e executada de forma dinamica, integrada e objetiva, garantindo que o
conjunto de intervencgdes produza impacto positivo na qualidade de vida da populacao.

O monitoramento ¢ a avaliagdo configuram-se como instrumentos fundamentais de gestdo,
permitindo o acompanhamento continuo dos compromissos estabelecidos no Plano e a verificagdo de sua
execugao conforme o previsto. O monitoramento serd realizado por meio dos Relatorios Quadrimestrais,
da Prestacao de Contas e do Relatorio Anual de Gestao, que possibilitam identificar avancgos, dificuldades
e a necessidade de ajustes nas a¢cdes em andamento.

Espera-se que, com a execucdo deste Plano Municipal de Satde, Santa Rita de Caldas avance na
consolidagdao de uma Atencao Primadria resolutiva, de qualidade e centrada nas necessidades da populacao.
A integracdo entre os diversos setores, o fortalecimento da gestdo do trabalho e da educaciao permanente, o
investimento em infraestrutura e a valoriza¢do das equipes de satde serdo fatores determinantes para o
sucesso das metas propostas. Por fim, reafirma-se o compromisso da Secretaria Municipal de Satde em
planejar, executar e avaliar suas a¢des de forma continua, garantindo que os recursos disponiveis sejam

utilizados de maneira eficiente e transparente, em beneficio da satde e do bem-estar da populagao.

Maria Ines de Lima e Silva

Secretaria Municipal de Satde

01 de Margo 2026
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