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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satde (PMS) ¢ um documento que contém as diretrizes, agdes, indicadores e
metas para a Saude em Pouso Alto, para o periodo de 2026 a 2029.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um dos instrumentos de gestdo do SUS definido pela Lei
Organica do SUS (Lei 8080/90), no Decreto n° 7058, de 28/06/2001 e Portaria n® 2.135, de
25/09/2013. Dentre os instrumentos de Planejamento encontram-se o Plano de Saude (PS), a
Programag¢do Anual de Saude (PAS), o Relatério Detalhado Quadrimestral e o Relatorio Anual de
Gestao (RAG). Sendo estes interligados, a fim de buscar construir no SUS uma forma de atuagdo
sistémica.

O PMS foi elaborado com base na analise do perfil demografico, epidemiologico e sanitario da
populacdo e no Relatorio da VI Conferéncia Municipal de Saude e no Plano de Governo 2025-2028.
Ap0s a realizacdo da VII Conferéncia as propostas serdo incluidas neste plano.

2. ANALISE SITUACIONAL
2.1 IDENTIFICACAO MUNICIPAL

Codigo IBGE: 315260

Fundo Municipal de Saude Pouso Alto - CNPJ: 11.526.815/0001-25
Endereco: Av. Haroldo Russano, 522 — Centro / CEP: 37468-000

Fone: (35) 3364-1825  Endereco Eletronico: saudepa@yahoo.com.br

2.2 QUANTO A POPULACAO
Populacao CENSO 2022 = 6.566 (49,86% sexo masculino e 50,14% sexo feminino)
Projecdo pelo IBGE da Populagdo para 2025 = 6.779

Populagdo cadastrada na Estratégia Saude da Familia (dezembro 2025) = 6.922

Piramide Populacional:
2012 2022

Fonte: DATASUS-IBGE
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Observa-se a transi¢cao demografica, com elevado aumento da populagdo na faixa etaria acima de 50
anos, em ambos o0s sexos. Registra-se o crescimento da populacao idosa, destacando principalmente
do sexo feminino acima dos 80 anos. Quanto as faixas etarias inferiores a 30 anos, a reducao da
populacdo € expressiva, em ambos 0s seXos.

2.3 QUANTO A TAXAS DE NATALIDADE E MORTALIDADE

No grafico a seguir observa-se que a taxa de natalidade se encontra com discreta tendéncia
decrescente, com o menor valor em 2022. Enquanto, que a taxa de mortalidade geral com tendéncia
crescente, com maior valor em 2021, demonstrando o efeito da pandemia pela COVID-19 no
municipio.

LINHAS DE TENDENCIA
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Fonte: DATASUS

2.4 QUANTO AOS NASCIDOS VIVOS POR FAIXA ETARIA DA MAE

Na série histérica de nascidos vivos por faixa etaria da mae, conforme o grafico a seguir,
destaca-se a redugdo na faixa etdria na populacdo adolescente (10-19 anos), principalmente a
partir do ano de 2014.

Observa-se a maior prevaléncia na faixa etdria de 20 a 29 anos, porém em queda, enquanto de
30 a 39 anos, nos ultimos anos, encontra-se em elevacao.
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Fonte: DATASUS

2.5QUANTO A MORTALIDADE FETAL E INFANTIL

O agrupamento dos dados em periodos de 8 anos possibilita o calculo das taxas com apresentagao
de valores mais estaveis, permitindo analise quantitativa e qualitativa adequadas.

PERIODO 2001-2008 2009-2016 2017-2024
Obitos Infantis 8 5 6
Nascidos Vivos 578 558 507
Taxa Mortalidade Infantil 13,84 8,96 11,83
Obitos Fetais 9 9 5
Taxa Natimortalidade 15,33 15,87 9,77

Fonte: DATASUS

No municipio a maior redugdo, dentre os periodos avaliados, encontra-se na taxa de
natimortalidade. Quanto a mortalidade infantil, no ultimo periodo houve aumento, comparado ao
periodo anterior que obteve a menor taxa.

A mortalidade infantil é considerada baixa pela OMS, quando abaixo de 10 6bitos por mil nascidos
vivos. A eficécia dos servigos publicos tem nessas informagdes o balizamento para o planejamento
de estratégias de melhorias no sistema disponibilizado a populagao.

2.6 QUANTO A MORTALIDADE GERAL - 2015 a 2024

O grafico dos obitos de residentes do municipio, nos ultimos dez anos, demonstra uma elevagao no
ano de 2021, tendo como agravante as causas decorrentes da pandemia, 27 6bitos pela COVID-19,
sendo que 04 ocorreram em 2020 e 23 em 2021.
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Observa-se na série historica dos Obitos, separados por sexo, a maior
incidéncia na populacdo masculina (54%). Em 2024 o maior nimero
ocorreu na populagdo feminina, sendo um diferencial em relacdo aos anos
anteriores, conforme grafico abaixo:
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Fonte: DATASUS

As principais causas sdo as doencas do aparelho circulatorio, seguida das neoplasias e das doencas
endodcrinas, nutricionais e metabolicas, na série histérica de 2015 a 2024. Porém, com destaque para
o aumento em 2021 das decorrentes das doencas infecciosas e parasitarias (COVID-19), conforme
demonstrado no quadro a seguir:

CAPITULO CID10 2015|2016|2017|2018|2019|2020|2021|2022|2023(2024| TOTAL

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 2 3 1 1 40 21 4 3 2 43
Il. Neoplasias (tumores) 70 12 11| 10| 17| 11| 11 9 9| 12 109
I1l. Doencgas sangue orgaos hemat e transt imunitar - - - 1 1| - 1 1| - - 4
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 15 4 8 9 5 6| 12| 10| 10 9 88
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 1] - - - 1| - - 2
V1. Doencas do sistema nervoso 5 1 1 2 1| - 3 2 3 3 21
IX. Doencgas do aparelho circulatério 21| 18| 18| 20| 22| 22| 23| 11| 21| 19 195
X. Doencas do aparelho respiratario 7 5 5 7 3 3 9 6| 10 5 60
Xl. Doengas do aparelho digestivo 3 [ 4 9 3 3 7 [ 2 4 a7
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 1| - 1| - - - - 1| - - 3
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1| - - - - - - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 41 10 4 2 4 2 4 3 5 39
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - - - - - 2 1 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - 1 1| - - - - - 2
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2| - 1 4| - 3 1| - 2 2 15
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 5 3 1 6 7 7 3 4 7 46

TOTAL 67 57 66| 70 62 63 97 60| 68| 69 679

Fonte: DATASUS
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2.7QUANTO AOS PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS

Os dados apresentados demonstram que o acesso a atengdo hospitalar se mantém dentro dos
parametros de 7% a 9% habitantes/ano, em todo o periodo avaliado. Houve a suspensao de cirurgias

eletivas e a priorizagdo para os atendimentos de pacientes com COVID-19, no periodo pandémico
de 2020-2022, impactando nos percentuais de internagoes.

Grupo Procedimentos 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 (2025*
Procedimentos Clinicos 329 351 307 328 371 263 342 339 255
Procedimentos Cirtirgicos 190 201 190 140 143 | 229 | 262 | 258 | 295
Trqnsplant(?s de orgaos, i 1 i 1 i i 1 1 )
tecidos e células

Total 519 553 497 469 514 | 492 | 605 | 598 | 552
Populagao 6.185 | 5981 | 5.940 | 5.900 | 5.862 | 6.566 | 6.566 | 6.755 | 6.779
LS I U2g G 839 | 9,25 | 837 | 795 | 8,77 | 7,49 | 9,21 | 8,85 | 8,14
(hab./ano)

Fonte: DATASUS/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

*Dados Parciais out/2025

Em decorréncia das pactuagdes e do sistema de regulacao estadual, SUSFacil, as internagdes
ocorrem em diversos estabelecimentos hospitalares. No periodo de 2017 a outubro de 2025 constam
no SIH (Sistema de Internagcdo Hospitalar) o total de 4.756 registros de residentes de Pouso Alto.

A seguir as unidades com maior nimero de internagdes de residentes do municipio de Pouso Alto.

ESTABELECIMENTO 2017 | 2018 (2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025% | TOTAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO VICENTE
246 | 237 | 224 | 230 | 248 |198 |232 | 223 180 |2.018

DE PAULO
CASA DE CARIDADE DE SAO LOURENCO 150 | 156 | 147 |172 | 199 | 205 |210 |245 192 |1.676
CASA DE CARIDADE DE ITANHANDU 64 74 48 20 31 26 44 65 63 435
HOSPITAL CONEGO MONTE RASO 11 14 15 4 7 23 28 17 45 164
HOSPITAL BOM PASTOR 16 21 23 12 13 22 11 25 149
HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS 2 18 7 11 6 14 6 11 82
HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAO VICENTE

1 4 - - 1 1 13 7 5 32
DE PAULA
COMPLEXO HOSPITALAR SAMUEL LIBANIO 4 5 - 3 4 3 31
AISI HOSPITAL DE CLINICAS DE ITAJUBA - 11 2 - 5 2 30
HOSP DAS CLINICAS DA UNIV FED DE MINAS

- - 1 - 1 - 19 - - 21
GERAIS EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO 5 1 5 2 - 1 - 2 1 17
HOSPITAL E NUCLEO DE SAUDE MENTAL

2 - - - - 3 4 3 1 13
GEDOR SILVEIRA
HOSPITAL DE GIMIRIM - - - - - - - - 13 13
CASA DE CARIDADE DE PASSA QUATRO 2 - 6 1 - - - - - 9
SARAH BELO HORIZONTE 3 2 2 - - - - 1 - 8
SANTA CASA DE PARAISO 1 - - - - 3 1 1 1 7
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAVRAS - 1 - - - 5 - - - 6
HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK 1 - - 4 - - - - - 5
CASA DE CARIDADE DE ITAMONTE 1 1 1 1 - - - - 1 5

Fonte: DATASUS/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

*Dados Parciais out/2025
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Registra-se, também, internagdes em menor numero nos seguintes Hospitais: Santa Casa de
Misericordia de Itajuba, Hospital Sao Vicente de Paulo, Hospital Nossa Senhora da Piedade,
Hospital de Carmo de Minas, Hospital Antonio Moreira da Costa Sta. Rita Sapucai, Hospital
Evangélico de Belo Horizonte, Complexo Hospitalar Sdo Francisco, Hospital Jodo XXIII, Hospital
Vaz Monteiro, Santa Casa de Pocos de Caldas, Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus, Santa
Casa de Misericordia de Juiz de Fora, Santa Casa de Alfenas, Hospital Cesar Leite, Hospital Nossa
Senhora das Mercés, Hospital Marcio Cunha, Hospital Universitario da UFJF, BIOCOR Instituto,
Hospital Sdo Sebastido, Hospital Sao Francisco de Assis.

2.8 QUANTO AOS RECURSOS HUMANOS - ATENDE AO SUS

OCUPACOES EM GERAL TOTAL

PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR
Assistente Social

Biomédico

Cirurgido dentista - clinico geral
Cirurgido-dentista da estratégia de satide da familia
Enfermeiro

Enfermeiro da estratégia de satide da familia
Enfermeiro obstétrico

Farmacéutico

Fisioterapeuta geral

Fonoaudiélogo

Médico Anestesiologista

M¢édico cardiologista

M¢édico Cirurgido Geral

Médico Clinico

Médico da estratégia de Satide da Familia
M¢édico Ginecologista Obstetra

Meédico ortopedista e traumatologista

Médico Pediatra

Meédico urologista

Médico veterindrio

Neuropsicélogo

Nutricionista

Psicologo Clinico

Psicologo Hospitalar

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR
Técnico de enfermagem

=)
=

[\ it
NSRRI =N (W= WIN Q[ (N === N[N — N |—
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Técnico de enfermagem de satide da familia 3
Técnico em radiologia e imagenologia 1
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR 15
Agente comunitério de saude 14
Atendente de consultorio dentario 1
OUTRAS OCUPACOES NIVEL ELEMENTAR EM SAUDE 51
Administrador de sistemas operacionais 1

Assistente técnico administrativo 6
Diretor de servigos de satide diretor clinico 1
Gerente administrativo 2
2
2

Gerente de servigos de satide administrado
Recepcionista em geral
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Empregado doméstico nos servigos gerais 7
Copeiro de hospital 2
Cozinheiro de hospital 1
Motorista de furgdo ou veiculo similar 13
Trabalhador de servigos de manutengéo 14
] Total 150

Fonte: DATASUS-CNES
2.9 QUANTO A ESTRUTURA ASSISTENCIAL

e Ateng¢do Bésica - Municipio

02 ESF (Estratégia Satde da Familia)

01 Equipe Multidisciplinar

02 SB (Saude Bucal)

01 Farmécia Bésica
v SESB (Servigos Especializados em Saude Bucal) em implantagio
v PSE (Programa Saude na Escola)
v" POEPS (Politica Estadual de Promogéao da Satde)

e Ateng¢do Secundaria — Microrregido de Satde de Sao Lourengo
Centro de Saude Municipal
Santa Casa de Misericérdia Sao Vicente de Paulo de Pouso Alto
Casa de Caridade de Itanhandu
Hospital Sao Lourengo
CEOQ de Itanhandu
CIS (Consorcio Intermunicipal de Satude)
SUSF4cil — Central de Regulacao de Alfenas

e Atencdo Terciaria — Macro Sul Varginha
Hospitais de Varginha
Alfenas, Baependi, Itajubd, Itanhandu, Pocos de Caldas, Pouso Alegre, Sao Lourenco, Sao
Sebastido do Paraiso
SUSF4cil — Central de Regulacao de Alfenas

e Vigilancia em Saude
Vigilancia Ambiental
Vigilancia a Satide do Trabalhador
Vigilancia da Situacdo de Satde
Vigilancia Epidemioldgica
Vigilancia Sanitéria

e RUE — Rede de Urgéncia e Emergéncia
Pronto Atendimento da Santa Casa de Misericordia Sao Vicente de Paulo de Pouso Alto
Casa de Caridade de Itanhandu
Hospital Sao Lourengo
SAMU — CISSUL (Consorcio Intermunicipal de Satide do Sul de Minas)
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e RAPS — Rede de Atengao Psicossocial
CAPS I Itanhandu
CAPS ad Sao Lourengo
CAPS i Carmo de Minas
Leitos Psiquiatricos de Curta Duracdo — Santa Casa de Misericordia Sdo Vicente de Paulo
de Pouso Alto

2.10 QUANTO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O municipio mudou a forma de gestdo do recurso do CBAF (componente basico da assisténcia
farmacéutica) em 2017, passando para Totalmente Centralizada no Municipio (TCM), conforme
Deliberagao CIB-SUS/MG N° 2.525, de 18 de agosto de 2017. Sendo o municipio o gestor dos
recursos municipal, estadual e federal, busca atender as demandas da populagdo com controle
rigoroso dos estoques, realizagdo dos processos de compras, alimentacdo e utilizagdo do SIGAF
(Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica).

2.11 QUANTO AO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO — TDF
A frota atual ¢ composta por 16 Veiculos de passeio (5 lugares), 01 Van, 03 Ambulancias e 01
Micro-6nibus do Transporta SUS para prestarem os servigos de deslocamentos dos pacientes.

E elevado o nimero de viagens e de pacientes atendidos, considerando que o municipio depende da
assisténcia especializada localizada em diversos municipios.

2.12 QUANTO A APLICACAO FINANCEIRA

A despesa total com saude por habitante/ano ¢é crescente, como demonstrado abaixo:

2020 2021 2022 2023 2024 2025%

RS 1.174,50 R$ 1.380,63 RS 1.963,22 RS 1.858,59 RS 1.743,09 RS 1.551,58

Fonte: SIOPS
*Dados Parciais até o 5° bim/2025

Na série historica, a partir de 2017, o percentual da receita propria aplicada em satde tem se
mantido elevado, muito acima dos 15% estabelecidos pela LC 141:

2020 2021 2022 2023 2024 2025*

21,35 23,52 25,01 25,03 18,97 23,06

Fonte: SIOPS
*Dados Parciais até o 5° bim/2025

3. PROPOSTAS DA CONFERENCIA DE SAUDE

As propostas advindas das Pré-Conferéncias, aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude,
realizada no dia 29 de abril de 2022, que necessitam de cumprimento parcial ou integral sao:
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1)
2)
3)

4)

5)

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

3.1 SEGMENTO — TRABALHADORES DA SAUDE

Disponibilidade de plantdo no nivel da APS por profissionais da saide mental, por meio de
investimentos da Unido e do Estado;

Implantacdo de Comité Intersetorial de Combate a Drogas, nos termos do COMAD, ou seja,
Conselho Municipal sobre Drogas (ou de Politicas Publicas sobre Drogas);

Manutencao e ampliagdo das PICs — Praticas Integrativas Complementares no ambito da APS e
da Saude Mental, com investimentos em capacitacdo pela Unido e Estado;

Criagdo de Espaco Terapéutico ou de Convivéncia, com ampliagdo de recursos humanos, para
atendimento de pacientes do municipio, complementando os servigos de referéncia da RAPS e
fazendo a integracdo destes;

Utilizagdo da Radio Comunitdria dentro das estratégias de disseminagao de informagdes,
orientagdes e publicizagao dos assuntos da area da saude.

3.2 SEGMENTO USUARIOS — UBS POUSO ALTO

Melhoria no sistema de controle e avaliagdo para haver a obrigatoriedade dos encaminhamentos
as consultas com os especialistas e aos exames com justificativas e definicdo de carater de
urgéncia;

Aprimoramento das ferramentas de divulgacdo e conscientizagdo da populacdo sobre os
servigos disponiveis de saude mental e quais sdo as diretrizes de atendimento em cada ponto de
atencao;

Analisar a viabilidade de implantagao de consultério médvel odontoldgico e as providéncias
cabiveis para o servico no atendimento a zona rural, principalmente em decorréncia das
dificuldades de transporte a unidades fixas;

Regularizagdo e adequagdo do prédio no Bairro Boa Vista (antiga escolinha) para atendimento
adequado pelas equipes de saude a populagao.

3.3 SEGMENTO USUARIOS — UBS SANTANA DO CAPIVARI

Implantagao de mais uma equipe da Estratégia Satde da Familia, visto a diversidade geografica
e a respectiva distribuicdo populacional;

Aprimoramento do fluxo de retorno as consultas para apresentacdo de exames e para dar
continuidade nos tratamentos, a fim de evitar os desperdicios e prejuizos com a perda de
validade;

Adequagdo da estrutura fisica de atendimento no Bairro Pessegueiro, principalmente para
realizagdo de exame preventivo das mulheres e reestruturagdo do quantitativo de consultas
médicas disponibilizadas;

Ampliagdo e Organizacao da Saude Bucal — viabilizar a montagem do consultério odontoldgico
no Tabodo e no Tridngulo e organizar os fluxos de atendimentos;

Inclusao no Programa de Promogdo a Saude atividades e agdes de conscientizagao, informacao e
monitoramento, principalmente sobre os acessos a internet, com a finalidade de melhorar as
relagdes sociais e familiares afetadas pelo excesso de tecnologia;

Realizagdo das agdes coletivas conjuntamente com os atendimentos médicos para otimizacao do
tempo e maior participagdo e adesdo da populagdo em geral e do publico-alvo de interesse;
Retornar para a populagdo os encaminhamentos e providéncias tomadas quanto as propostas e
demandas apresentadas e aprovadas nas conferéncias de saude;
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8) Promocao de andlises e estudos com a finalidade de solucionar e/ou minimizar as dificuldades
no transporte de pacientes e usuarios, no ambito municipal, intermunicipal e interestadual,
mediante a reducdo do transporte coletivo, com a extingdo de linhas de Onibus, e o alto custo
dos transportes individuais e particulares (custeio de combustivel, Téxi, Uber).

4. PROPOSTAS DO PLANO DE GOVERNO 2025-2028

1) Implantar o PROJETO "FILA ZERO", para que, por meio de convénios e parcerias, as filas de
exames e procedimentos médicos sejam sempre zeradas, garantindo agilidade no tratamento de
enfermidades por nossos municipes;

2) Intensificar as agdes das vigilancias epidemioldgicas e sanitarias;

3) Fortalecer a Secretaria de Satde na missdo de garantir um sistema de saude de qualidade;

4) Garantir e respeitar os principios de universalidade e equidade no atendimento e
acompanhamento humanizado;

5) Capacitar e valorizar de forma continua todos os profissionais que atuam na saude;

6) Planejar acdes de transmissdo de conhecimentos basicos de saude a populagao;

7) Planejar acdes especificas sobre satde bucal;

8) Criar programas de mutirao de satide em beneficio da populagao;

9) Planejar em conjunto, € em parceria com a Santa Casa, acdes de melhoria continua dos servigos
de emergéncia;

10) Fortalecer o Programa de Saude da Familia;

11) Trabalhar em cooperagcdo com a Santa Casa visando melhorias para os cidadaos;

12) Dar maior apoio as pessoas que fazem tratamentos de satide fora do municipio;

13) Manter o fornecimento dos medicamentos basicos;

14) Agilizar as consultas e exames especializados;

15) Agilizar e aprimorar o atendimento na Farmacia Municipal;

16) Promover a melhoria ambulatorial para dentistas, com hordrio ampliado e equipamentos
modernos;

17) Reabrir o ambulatério de dentista da APAE;

18) Adequar o horario dos funcionarios especializados a fim de ampliar a capacidade no tratamento
dos pacientes;

19) Garantir o estoque e o acesso imediato aos medicamentos basicos no Distrito de Sant'Ana do
Capivari e bairros rurais;

20) Ofertar uma Sala de Vacinas para o Distrito de Sant'Ana do Capivari, para que os municipes nao
necessitem se locomover até a cidade;

21) Promover melhorias nos setores de Endemias, Vigilancia Sanitéria e Vigilancia em Saude;

22) Disponibilizar aparelhos de raio-X e de tratamento de canal;

23) Garantir tratamento odontoldgico na zona rural;

24) Adquirir veiculos para a saude.

10
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5. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saiide aprimorando a politica de atencdo basica.

Objetivo 1.1 Fortalecer e aprimorar a Aten¢do Basica.

INDICADOR (LINHA-BASE) | META META PREVISTA
METAS INDICADORES UNID. 2026-
VALOR | ANO MEDIDA 2029 26 27 28 29
5 . .
Manter cobelltura de 100% da Coberturg popu13010nal~est1r,112}da 100 2025 | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100
Atencdo Basica. pelas equipes de Aten¢do Bésica
Implantar a 3 cquipe de saiide da 3* ESF implantada. - 2025 Unidade 1 1 - - -
familia.
Cumprir as metas pactuadas com os Metas pactuadas com os entes
entes Estadual e Federal, relativas a Estadual e Federal, relativas a
Atencdo Basica, conforme as Atencdo Basica, conforme as 100 2025 | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100
normativas de indicadores normativas de indicadores
especificas. especificas, cumpridas.

Diretriz 2 — Garantia do acesso da populacio a servicos de média e alta complexidade, visando a continuidade e integralidade assistencial.

Objetivo 2.1 Garantir assisténcia especializada.

INDICADOR (LINHA-BASE) | META META PREVISTA
METAS INDICADORES UNID. 2026-
VALOR | ANO MEDIDA | 2029 26 27 28 29
Acesso da populacdo a assisténcia
PI‘OplClE.ll‘ 0 acesso da.pc.)pulac;ao a especializada garantido por meio de 100 2025 | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100
assisténcia especializada. contratos, pactuacdes e
referenciamentos.
Manter a participagdo do municipio Manuteng@o do municipio no
no Consorcio Intermunicipal de Consorcio Intermunicipal de Saude
Satde de Sdo Lourengo para . de Sdo Lourengo para 100 2025 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
disponibilizagdo de consultas e disponibilizagdo de consultas e
exames, de forma complementar as exames, de forma complementar as
cotas do SUS. cotas do SUS.
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Diretriz 3 — Garantia da atencdo integral a saiide da populacido, com fortalecimento dos servicos e acdes do TFD — Tratamento Fora do

Domicilio.

Objetivo 3.1 Ampliar e melhorar o acesso ao TFD (tratamento fora do domicilio)

INDICADOR (LINHA-BASE) | META META PREVISTA
METAS INDICADORES UNID. 2026-
VALOR | ANO MEDIDA | 2029 26 27 28 29
Garantir 100% do acesso a consultas, Percentual de acesso a consultas,
exames e tratamentos nos municipios exames ¢ tratamento; nos
. . o municipios de referéncia, com 100 2025 | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100
de referéncia, com disponibilizacao . oo n
- disponibilizacdo equanime de
equanime de transporte.
transporte.
Diretriz 4 — Garantir o atendimento da populacio as Urgéncias e Emergéncias.
Objetivo 4.1 Manter os servicos de atendimentos as Urgéncias e Emergéncias
INDICADOR (LINHA-BASE) | META META PREVISTA
METAS INDICADORES UNID. 2026-
VALOR | ANO MEDIDA | 2029 26 27 28 29
100% da populagao atendida e/ou Atendimentos realizados pelas
referepmada as UmdAadt?s de portas de eAntrgdas para as urgéncias 100 2025 | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100
Atendimento as urgéncias e e emergéncias contratados pelo
emergéncias. municipio.
Manter a participacdo do municipio Manutengao do municipio no
no Consorcio Intermunicipal de Consorcio Intermunicipal de Satde 100 2025 | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100
Saude CISSUL-SAMU. CISSUL-SAMU.
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Diretriz 5 — Fortalecimento do Servico de Satide Mental.

Objetivo 5.1 Ampliar a abrangéncia assistencial e multiprofissional do Servico de Satide Mental.

INDICADOR (LINHA-BASE) | META META PREVISTA
METAS INDICADORES UNID. 2026~
VALOR | ANO MEDIDA | 2029 26 27 28 29
Manter as referéncias pactuadas. Referéncias pactuadas mantidas. 100 2025 | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100
Desenvolver estratégias para Estratégias das agdes
intensificacao das acdes multiprofissionais de saide mental 60 2025 | Percentual 100 10 10 10 10
multiprofissionais de saude mental. intensificadas.
Diretriz 6 — Fortalecimento e Efetivacio da Assisténcia Farmacéutica
Objetivo 6.1 Garantir o acesso aos medicamentos da REMUME — Relacao Municipal de Medicamentos.
INDICADOR (LINHA-BASE) | META META PREVISTA
METAS INDICADORES UNID. 2026-
VALOR | ANO MEDIDA | 2029 26 27 28 29
Assisténcia farmacéutica qualificada Percentual da assisténcia
para os servicos afins, com énfase no farmacéutica qualificada para os
uso racional de medicamentos pela servigos afins, no uso racional de 60 2025 | Percentual 100 10 10 10 10
populac@o e com acesso aos medicamentos e com acesso aos
medicamentos da REMUME. medicamentos da REMUME.
Diretriz 7 — Reducio dos riscos e agravos a saiude da populagao, por meio das acoes de promocio e vigilancia em saude.
Objetivo 7.1 Desenvolver as agoes de Vigilincia em Satde preconizadas pelos entes Estadual e Federal.
INDICADOR (LINHA-BASE) | META META PREVISTA
METAS INDICADORES UNID. 2026-
VALOR | ANO MEDIDA | 2029 26 27 28 29
Cumprir as metas dos programas de | Metas dos programas de Vigilancia
Vigilancia em Saude estabelecidas em Saude estabelecidas pelos entes 100 2025 | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100
pelos entes Estadual e Federal. Estadual e Federal cumpridas.
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Diretriz 8 — Desenvolvimento da gestio de satide no municipio.

Objetivo 8.1 Promover a gestao responsavel, fundamentada nos principios basilares do SUS.

INDICADOR (LINHA-BASE) | META META PREVISTA
METAS INDICADORES UNID. 2026-
VALOR | ANO MEDIDA | 2029 26 27 28 29
Atendimento de todas as propostas 100% das propostas aprovadas na
aprovadas nas Conferéncias Conferéncia Municipal de Satide 40 2025 | Percentual 100 15 15 15 15
Municipais de Satide. atendidas.
Atendimento das propostas 100% das propostas estabelecidas
estabelecidas no Plano de Governo. no Plano de Governo cumpridas. 60 2025 | Percentual 100 20 10 10 )
Realizar a VII Conferéncia Municipal Conferéncia Municipal de Satide
, . - 2025 1 1 1 - - -
de Saude. realizada.
Manter o contrato de servigos com a o :
Casa de Caridade de Pouso Alto. 100% do contrato mantido. 100 2025 | Percentual 100 100 | 100 | 100 | 100
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os esforgos para o atendimento das demandas, principalmente na area curativa que ¢ a mais
visualizada e requerida pelos municipes, s3o desafios constantes que exigem cada vez mais recursos
financeiros e profissionais em maior numero ¢ especialidades diversas.

A pandemia pelo Coronavirus (COVID-19) e posteriormente a epidemia de Dengue trouxeram
muitas mudancas nas rotinas de trabalho, que se estendem por todos os servicos de saude, com
consequéncias importantes na satide mental, tanto dos profissionais quanto da populagdo em geral.

As dificuldades epidemiolodgicas atuais incluem a complexidade das doengas cronicas (diabetes,
hipertensdo) e as doengas infecciosas emergentes, agravadas por desigualdades sociais, mudancas
climdticas e violéncias (homicidios, suicidios), além de desafios na vigilancia como a subnotificacao
e resisténcia antimicrobiana, ¢ a necessidade de adaptacdo tecnoldgica e de gestdo no sistema de
saude.

A gestdo municipal da satide ¢ complexa, exigindo cada vez mais de sistemas organizados, robustos,
para atender em tempo oportuno todas as demandas da populagdo.

Desta forma, o PMS 2026-2029 foi elaborado de forma simples, sucinto, objetivo, porém,
contemplando as demandas da populagdo e preservando os compromissos com o Estado e a Unido.

“0 SUS, como politica social universal ancorada em uma concep¢cao ampla de
saude e bem-estar e em valores democraticos, ¢ um pilar fundamental para a
consolidacao de um padrao de desenvolvimento orientado para a reducao das
desigualdades e a construcdo de uma sociedade mais justa.” (Cristiani Vieira
Machado - https://www.scielo.br/j/csc/a/bPwZcCFL{8bgkSR6 YMfmPvF/?format=html&lang=pt)
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