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1. Introducé&o e Fundamentacéo Legal

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento e gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito municipal.

Conforme determinam as Leis Federais n°® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, bem como as Resolucdes
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 453/2012 e n° 715/2023, o PMS orienta a formulagéo
das politicas publicas, o estabelecimento de metas e indicadores e a avaliagdo dos resultados

obtidos.



O Plano Municipal de Saude de Sabard — 2026 a 2029 expressa as prioridades, objetivos e
compromissos da gestdo municipal para o quadriénio, articulando-se ao Plano Estadual de
Saude de Minas Gerais e ao Plano Nacional de Saude.
Ele representa, portanto, um instrumento estratégico e normativo, que vincula o planejamento
em saude ao Plano Plurianual (PPA 2026-2029), a Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO) e a
Lei Orcamentaria Anual (LOA).

O plano foi construido com base nas diretrizes da 152 Conferéncia Municipal de Saude de Sabara
(2025), realizada em agosto de 2025, cujo tema central — “Saude para todos: acesso,
humanizagcdo e qualidade no servigco de saude” — orienta 0s eixos estruturantes deste

documento.

Também foram consideradas as prioridades da atual gestédo para a saude, expressas no Plano
de Governo Municipal 2025/2028 e que foram amplamente validadas pelo voto popular.

A partir dessas referéncias e dos principais problemas e estratégias levantados pela equipe da
Secretaria de saude, tendo o diagnéstico de salde como base, definiram-se as transformacgdes
pretendidas pela gestdo municipal, traduzidas em diretrizes, objetivos, metas e indicadores, além
das acdes que serdo previstas nas Programacdes Anuais de Saude (PAS). Por meio deles, é

possivel definir estratégias e resultados desejados, além de quantifica-los e parametriza-los.

A Secretaria reafirma seu compromisso com a participacao social, a transparéncia e a formacao
dos cidadaos para o acompanhamento e a fiscalizacdo das acdes da Prefeitura. A execucéo do
Plano Municipal de Saude 2026—2029 devera ser monitorada de forma continua pela populacéo,
inclusive por meio das instancias de controle social. A SMS seguira empenhada em promover
uma gestdo cada vez mais transparente, garantindo ampla divulgacdo do planejamento em
saude, utilizando linguagem clara e acessivel. Como resultado, espera-se o fortalecimento das

politicas publicas de saude e a melhoria das entregas realizadas a populacdo de Sabara

2. Metodologia de Elaboragéo

A elaboracdo do PMS 2026—-2029 foi conduzida pela Secretaria Municipal de Saude de Sabara,
sob coordenagdo da equipe técnica de planejamento e apoio do Conselho Municipal de Saude.
O processo foi participativo, descentralizado e baseado em evidéncias, com as seguintes etapas:

o Etapa 1 — Andlise de situacéo de saude: utilizacdo de dados secundarios dos sistemas de
informacao oficiais (DATASUS, SISAB, SI-PNI, SINASC, SIM, SINAN, CNES e IBGE).



o FEtapa 2 — Discussoes territoriais: realizacdo de pré-conferéncias regionais em julho de
2025, contemplando todas as regides administrativas.

o« Etapa 3 — 152 Conferéncia Municipal de Saude (agosto de 2025): deliberacdo das
diretrizes e propostas dos quatro eixos tematicos: Humanizacdo, Acesso, Qualidade e
Saude do trabalhador.

« Etapa 4 — Sistematizacao e validagdo: consolidacao técnica pela Secretaria Municipal de
Saude e aprovacéo pelo Conselho Municipal de Saude.

A metodologia adotada observou os principios de planejamento ascendente, participacdo social,
transparéncia e integracao das politicas publicas.
O documento foi estruturado em conformidade com o Guia de Elaboracao de Planos de Saude
do CONASS/CONASEMS (2024).

3. Diagnéstico Situacional
3.1 Perfil Demogréfico

Sabara esté localizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, com area de 302,45 km?
(31 km2 em perimetro urbano) e populacdo estimada em 129.372 habitantes (Censo IBGE
2022).

O municipio € formado pelos distritos de Carvalho de Brito, Ravena, Mestre Caetano e distrito-
sede, limitando-se com Caeté, Nova Lima, Raposos, Taquaracu de Minas, Belo Horizonte e
Santa Luzia.

A populacdo apresenta predominancia de adultos jovens, com tendéncia de envelhecimento
demografico devido ao aumento da expectativa de vida e reducéo da taxa de natalidade.

Sabara possui populacao estimada de 129 372 habitantes (Censo IBGE 2022). A estrutura etaria
revela predominancia de adultos jovens, com tendéncia de envelhecimento populacional e
reducdo da taxa de natalidade.

O grupo de 30 a 59 anos representa aproximadamente 45 % da populagédo, enquanto 13% tém
60 anos ou mais.

A expectativa de vida crescente imp0e desafios a rede de atencdo, com aumento da demanda
por cuidados cronicos e de reabilitagéo.

Tabela 1 — Distribuicdo da Populacdo por Faixa Etaria e Sexo

Idade Homem Mulher Total
0-4 anos 3863 3716 7519
5-9 anos 4279 4045 8324
10-14 anos 4202 4084 8286
15-19 anos 4415 4247 8662
20-24 anos 4817 5050 9867
25-29 anos 4770 4833 9603
30-34 anos 4668 5009 9677
35-39 anos 4734 5217 9951
40-44 anos 5082 5723 10805
45-49 anos 4278 4845 9123
50-54 anos 4015 4441 8456




55-59 anos 3705 4305 8010
60-64 anos 3151 3733 6884
65-69 anos 2220 2997 5217
70-74 anos 1561 2154 3715
75-79 anos 947 1371 2318
80-84 anos 588 956 1544
85-89 anos 258 562 820
90-94 anos 119 287 406
95-99 anos 30 81 111
100 + 6 16 22

3.2 Aspectos Socioeconémicos e Ambientais

Sabara integra a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, com economia diversificada: comércio,
servicos, industria de alimentos e metalurgia, além da agricultura familiar.
O municipio apresenta 11 536 empresas ativas e 22 856 trabalhadores formais (Sebrae, 2024).

Cerca de 88 % dos domicilios tém esgotamento sanitario adequado e 65 % das vias urbanas séo
arborizadas, mas apenas 21 % possuem urbanizacdo completa (bueiro, calcada e
pavimentacao).

Esses fatores ambientais impactam diretamente a incidéncia de arboviroses, doencas
respiratorias e condicfes relacionadas ao saneamento.

No Censo 2010, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos era de 97,3%. O IDEB 2023 foi de 6,0
(anos iniciais) e 4,6 (anos finais) na rede publica municipal. O municipio possui 47 escolas de
nivel fundamental e 13 de nivel médio.

3.3 Perfil Epidemioldgico

De acordo com o Relatério Epidemioldgico 2023—-2025, elaborado pela Superintendéncia de
Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Sabard, as principais causas de
internacao foram:

Gravidez, parto e puerpério

Doencas do aparelho circulatorio

Doencas respiratérias

Doencas do aparelho geniturinario

Neoplasias

Doencas infecciosas, com destaque para a epidemia de dengue em 2024.
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Tabela 2 — Morbidades por Capitulo CID — 2023, 2024 e 2025

Capitulo CID ANO ANO 2024 | Ano
2023 2025(até
2/07/25)
CAP | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 446 783 197
CAP Il Neoplasias (tumores) 549 599 279
CAP lll Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e | 43 65 31
alguns transtornos imunitarios
CAP IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas | 149 184 92
CAP V Transtornos mentais e comportamentais 221 203 133
CAP VI doencas do sistema nervoso 150 161 88
CAP VIl doencas dos olhos e anexos 62 63 45
CAP VIl doencas do ouvido 13 19 9
CAP IX doencas do aparelho circulatorio 879 877 442
CAP X doencas do aparelho respiratério 650 769 371
CAP Xl doencas do aparelho digestivo 543 502 284
CAP XII doencas de pele 113 139 71
CAP XIIl doencas do sistema osteomuscular 130 191 104
CAP XIV doencas do aparelho geniturinario 691 692 320
CAP XV gravidez, parto e puerpério 956 882 472
CAP XVI algumas afeccdes perinatais 286 265 116
CAP XVII malformacdes congénitas 52 38 32
CAP XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames | 130 159 69
clinicos e de laborat6rio, ndo classificados em outra parte
CAP XIX Lesbes, envenenamentos e algumas outras | 790 903 457
consequéncias de causas externas
CAP XX causas externas de morbidade e mortalidade 00 00 00
CAPXXI Fatores que influenciam o estado de | 222 244 158
saude e o contato com os servi¢os de saude
CAP XXII cédigos para propostas especiais 0 0 0
CAP NAO INFORMADO 0 0 0
TOTAL 7075 7737 3770




As principais causas de mortalidade s&o as Doencas Crbnicas N&ao
Transmissiveis (DCNT) — cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doencas
respiratorias — além das causas externas.

A taxa de mortalidade infantil reduziu-se de 14,4 %o, em 2023 para 5,8 %o em
2025, evidenciando avangos na atencédo materno-infantil.
Persistem desafios como baixa cobertura vacinal (85 % para poliomielite e 86 %
para pentavalente), surtos de dengue e chikungunya, e prevaléncia crescente de
transtornos mentais e agravos ocupacionais.

Tabela 3 — Mortalidade Geral por Capitulo CID — 2023, 2024 e 2025

Capitulo CID AN AN Ano 2025
O O (até

202 | 202 | 02/07/202
3 4 5)

CAP | Algumas doencas infecciosas e |50 50 12
parasitarias

CAP Il Neoplasias (tumores) 165 |166 |59
CAP Il Doengcas do sangue e dos o6rgdos |2 7 1
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

CAP IV  Doencas enddcrinas, nutricionais e | 39 31 13
metabdlicas
CAP V Transtornos mentais e comportamentais | 16 15 9
CAP VI doencas do sistema nervoso 37 35 13
CAP VIl doencas dos olhos e anexos 0 0 0
CAP VIl doencas do ouvido 0 0 0
CAP IX doencas do aparelho circulatério 183 | 196 |84
CAP X doencas do aparelho respiratério 88 110 |22
CAP Xl doencas do aparelho digestivo 41 63 20
CAP Xll doencas de pele 3 8 4
CAP XIll doencas do sistema osteomuscular 10 8 4
CAP XIV doencas do aparelho geniturinario 53 a7 12
CAP XV gravidez, parto e puerpério 1 0 0
CAP XVI algumas afeccbes perinatais 9 8 3
CAP XVII malformacdes congénitas 8 5 0

CAP XVIII Sintomas, sinais e achados anormais | 124 127 39
de exames clinicos e de laboratério, néo
classificados em outra parte

CAP XIX Lesdes, envenenamentos e algumas |0 0 0
outras consequéncias de causas externas
CAP XX causas externas de morbidade e |91 114 35
mortalidade




CAP XX Fatores que influenciam o estado de saud O 0 0

e 0 contato com o0s servi¢cos de saude

CAP XXII codigos para propostas especiais 1 0 0
CAP NAO INFORMADO 5 0 0
TOTAL 926 |990 |330

Mortalidade Prematura (30 a 69 anos)

A mortalidade prematura, na faixa etaria de 30 a 69 anos, refere-se a 6bitos
por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que ocorrem antes da
expectativa de vida natural dessa populacdo. Essas DCNT incluem doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas. E um
problema de saude publica que pode ser enfrentado com acfes de prevencao,
deteccdo precoce e acesso a tratamento adequado. O monitoramento da
mortalidade prematura e a implementacdo de politicas publicas eficazes sao
essenciais para garantir uma vida mais longa e saudavel para a populagéo.

Indicador de 6bitos por Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como

doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e respiratérias crénicas.

Tabela 4 — Mortalidade Prematura — 2023, 2024 e 2025

Mortalidade prematura 2023 2024 2025
Neoplasias 162 164 57
Doencas cardiovasculares |71 57 32
Doencas respiratorias 14 15 3
Diabetes 13 10 4
Total ébitos 260 246 96

Céalculo da taxa de mortalidade prematura:

N° DE OBITOS (dnct) mortalidade prematuraX100.000

POP. FAIXA ETARIA (30-69 ANOS) =

Taxa mortalidade prematura 2023 = 381,66 por 100 mil habitantes
2024 =361,11
2025= 140,921

Mortalidade Infantil, Fetal, Materna e em Mulheres em |Idade Fértil




A mortalidade infantil refere-se ao nimero de 6bitos de criangas menores de um
ano de idade, por mil nascidos vivos, em um determinado periodo e local. E um
importante indicador de saude publica, refletindo as condi¢cdes de vida e acesso
a cuidados de saude da populacao

Tabela 5 — Mortalidade Infantil

N° obitos até 1 ano Lche) e
Mortalidade Infantil ) mortalidade

de idade ) )

infantil

2023 21 14,43
2024 17 12,9
2025 (parcial até 3 5,8
02/07/2025)

Tabela 6 — Obito fetal

Obito fetal, também conhecido como perda fetal ou morte fetal, refere-se & morte
do produto da concepcédo antes da sua completa expulsdo ou extracao do corpo
materno, independentemente da duracao da gravidez. A auséncia de respiracao
ou outros sinais de vida, como batimentos cardiacos, pulsacdes do cordao
umbilical ou movimentos musculares, confirma o 6bito fetal.

Obito fetall N° de 6bitos
2023 6
2024 16

2025 (parcial até 02/07/25) |7

Tabela 7 — Obito materno

Obito materno refere-se & morte de uma mulher durante a gravidez, parto ou até
42 dias ap0s o término da gravidez, independentemente da duracdo da
gestacdo. Esta defini¢cdo inclui mortes relacionadas a causas obstétricas diretas



ou indiretas, ou seja, causadas ou agravadas pela gravidez, parto ou puerpério.
A mortalidade materna é uma questao de saude publica que requer atencao e
acOes para reduzir sua ocorréncia. A mortalidade materna € um indicador
importante da saude da mulher e da qualidade dos servigcos de saude

Obito materno N° de 6bitos
2023 01
2024 00
2025 (parcial até 02/07/25 |00

Tabela 8 — Obito Mulher em idade fertil

Obito de mulher em idade fértil" refere-se ao falecimento de mulheres na faixa
etaria de 10 a 49 anos. Essa definicdo é utilizada para monitorar e investigar
Obitos de mulheres que podem estar relacionados a gravidez ou ao ciclo
gravidico-puerperal, mesmo gque ndo sejam classificados como 6bitos maternos
diretos.

E)Nkljlllt:c)) mulher idade fértil N° de 6bitos
2023 44
2024 45
2025 (parcial até 02/07/25) |15

Natalidade (SINASC)

Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC) é um sistema do
Ministério da Saude que coleta dados sobre os nascimentos ocorridos em todo
o territorio nacional, fornecendo informacdes epidemiolégicas essenciais para a
area da saude. Ele é alimentado pela Declaracdo de Nascidos Vivos (DN) e
utilizado para monitorar a natalidade e formular indicadores estratégicos para o
planejamento de acdes e tomada de decisdes.

O SINASC é alimentado pelas Declaracdes de Nascidos Vivos (DN), que séo
preenchidas em hospitais, maternidades e cartérios de registro civil. As
informacgdes coletadas na DN incluem dados sobre a mée, o bebé e o parto.
Essas informacgOes sdo entdo registradas no sistema, onde ficam disponiveis
para consulta e analise



Tabela 9 — Nascidos Vivos — 2023, 2024 e 2025 (parcial ate 02/07/2025)

Nascidos Vivos N° de
2023 1455
2024 1317
2025 520

Agravos de Notificagdo Compulséria

Os agravos mais incidentes em 2023 e 2024 foram: Dengue, Chikungunya,
Atendimento Antirrabico, Sifilis Adquirida e Violéncia Interpessoal. Em 2024,
ocorreu a maior epidemia de dengue ja registrada no municipio (>20 mil casos),
acompanhada de aumento expressivo de Chikungunya. Agravos como
tuberculose, leishmanioses e esquistossomosse sdo endémicos no municipio
como, nestes casos, o numero de notificados sempre mantem um valor que ndo
altera significativamente com o decorrer dos anos.

Tabela 10 — Agravos Notificados — 2023, 2024 e 2025

Agravos notificados 2023 2024 2025
Amderﬁe ,d_e Trab. com Exposicao 27 104 43
Mat. Biologico

Acidente de Trabalho 82 97 79
Acidente por Animais Peconhentos 70 70 68
AIDS 55 69 27
Atendimento Anti-Rabico Humano 433 628 275
Cancer Relacionado ao Trabalho 1 - -
Caxumba 2 2 3
Coqueluche 1 32 15
Dermatoses ocupacionais 0 0 1
Crianca Exporta HIV+ 5 8 2
Doenca de cretzfeldt-jacob 0 0 1
Distirbio de Voz relacionado ao ) 1 1
trabalho (DVRT)

Doenca de Chagas Aguda 1 2 2
Doenca de Chagas Croénica 7 4 4




Doenca Aguda pelo Virus Zika 6 6 1
Doencas causadas por Protozoarios

. . 11 4 4
compli gravidez
Doencgas Exantematicas 2 3 2
Esporotricose (Caso Humano) - 4 7
Esquistossomose 1 3 1
Febre Amarela 1 1 2
Feebre Tifoide 0 0 2
Febre Maculosa 41 13 9
Gestantes HIV + 2 8 1
Hanseniase 2 3 1
Hantaviroses 1 - -
Hepatites Virais 37 24 24
IntoxicacBes Exdgenas 85 312 190
Lelshmanlose Tegumentar 3 14 7
Americana
Leishmaniose Visceral 13 9 6
Leptospirose 16 5 9
LER/DORT - 1 1
Malaria 1 -2 1
Meningite 12 30 15
Outras_ Af Orig no periodo PeriNatal- 8 13 6
(Infantil)
Paracoccidioidomicose (Paracoco) 1 1 2
Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite -0 1 1
Rotavirus 25 28 7
Sifilis Adquirida (N&o especificada) 201 178 127
Sifilis Congénita 33 37 10
Sifilis em Gestante 76 81 31
Sindrome do Corrimento Uretral em 17 18 5
Homem
Toxoplasmose 17 6 6
Toxoplasmose Congénita 4 3 3
Transtorno Mental 1 4 4
Tuberculose 52 53 27
Varicela 5 0 0
Violéncia 237 436 320
Interpessoal/autoprovocada
Chinkungunya 561 531 38
Dengue 4575 20699 1755
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1. Coberturas Vacinais

idade

Idade Vacina Cobertura
Ao nascer BCG 89,35%
Ao nascer Hepatite B 62,93%
Menores de 1 ano de | Hepatite B 86,68%
idade

Menores de 1 ano de | DTP 86,69%
idade

Menores de 1 ano de | Febre Amarela 84,22%
idade

Menores de 1 ano de | Polio Injetavel (VIP) 85,36%
idade

Menores de 1 ano de | Pneumo 10 86,88%
idade

Menores de 1 ano de | Meningo C 86,69%
idade

Menores de 1 ano de | Penta (DTP/hepb/Hib) 86,69%
idade

Menores de 1 ano de | Rotavirus 87,64%
idade

Menores de 1 ano de | Covid 2,66%

3.4 Rede de Servicos e Estrutura do SUS em Sabara

A rede municipal de saude compreende:

« Unidades Basicas de Saude (UBS): 18 unidades, com 32 equipes de

Saude da Familia.

CESAR
CEMAE
SAE/CTA

Machado

« Servicos de Vigilancia em Saude: sanitaria, epidemiolégica, ambiental

Unidades de Saude Bucal: 18 equipes.
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS | e CAPSI): 2 unidades.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)
Unidade Santa Casa- Porta SUS:
Hospitais de Referéncia Santa Casa de Sabara, e Hospital Cristiano

e em saude do trabalhador.
e SAMU 192 com base regional.

Os desafios estruturais incluem:




« Defasagem de infraestrutura fisica em parte das UBS;
o Infraestrurura especializada CEMAE, CESARE e CAPS Il e CAPSI
« e dificuldade de fixagao de profissionais;

* limitacdes de transporte sanitario;

* integragdo insuficiente dos sistemas de informagao.

O municipio, entretanto, dispde de equipe técnica qualificada e de tradicdo em
gestao participativa, o que constitui importante potencial para o fortalecimento
da rede.

8.1 REDE FiSICA DO SUS-SABARA

A organizagdo da rede assistencial do municipio de Sabard esta

estruturada em:

Atencao Primaria a Saude (APS):

Atencdo Priméria a Saude (APS): esta dividida em 05 (cinco) regides de saude.

Regido | (Central) — composta por:

Unidade Béasica de Saude Pompéu — bairros: Pompeu, Gaia, Mestre Caetano,
Vila Esperanga, Vila Michel e Vila Santa Cruz;

Unidade Béasica de Saude Campo Santo Anténio — bairros: Morada da Serra,
Alto Fidalgo, Esplanada, Campo Santo Antonio e Corrego da llha;

Unidade Bésica de Saude Morro da Cruz — bairros: Adelmoléandia |,
Adelmolandia Il, André Gomes, Arraial Velho Fogo Apagou, Galego, Morro da
Cruz e Paciéncia;

Unidade Béasica de Saude Siderurgica — bairros: Bandeirantes, Bela Vista,
Caieira, Paciéncia, Capéao, Ipé, Olaria, Triangulo, Mangabeira, Mangueira, Morro
Sao Francisco e Siderurgica.

Unidade de Saude Adelmoléandia — bairros: Adelmolandia |, Adelmolandia II,
Arraial Velho, Fogo Apagou e Galego.

Unidade de Saude Roca Grande — bairros: Caieiras, Santana, Rosario Ill, Roca
Grande, Aguas Férreas, Vila Santo Antonio, Vila Real.

Unidade de Saude Roséario- bairros: Rosario I, Rosério I, Sobradinho

Regiao Il (Fatima) — composta por:

Unidade Basica de Saude Fatima | — bairro Fatima;



Unidade Basica de Saude Fatima Il — bairro Fatima;

Unidade Basica de Saude Fatima CAIC — bairro Fatima.

Regiao Ill (General Carneiro) — composta por:

Unidade Basica de Saude General Carneiro — bairros: Alto Bonito, General
Carneiro, Marzagao e Vila Rica;

Unidade Basica de Saude Vilas Reunidas — bairros: Coqueiros, Itacolomi,
General Carneiro Alto;

Unidade ESF Castanheiras — bairro Castanheiras.

Regido IV (Alvorada) — composta por:

Unidade Basica de Saude Nova Vista - bairros: Nova Vista e Casa Branca, Ana
Lucia.

Unidade Bésica de Saude Alvorada - bairros: Alvorada, Alvorada Velho, Ana
Lucia e Bom Retiro.

Unidade Basica de Saude Novo Alvorada - bairros: Novo Alvorada e Rio

Negro.

Regido V (Ravena/Km14) — composta por:

Unidade ESF Ravena — bairros: Brumado, Corrego Lages, Corrego Pintos,
Fateiro, Jambeiro, Maquine, Muniz, Palmital, Ravena, Ravendpolis, Siqueira,
Trairas e Vale das Flores.

Unidade Basica de Saude Km 14 — bairros: Amélia Moreira, Borba Gato,

Borges e Jardim dos Borges.

Atencédo Primaria & Saude Bucal (APSB)

Centro Odontol6gico General Carneiro
Centro Odontol6gico Alvorada

ESF Bucal Ravena

ESF Bucal CAIC Anibal



ESF Bucal KM 14
ESF Rosario
ESF Bucal Roca Grande

Atencao Secundaria a Saude

Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS II);

Cento de Atendimento Psicossocial (CAPS i).

Centro Municipal de Atendimento Especializado e Centro de Especialidades

Odontoldgicas;

Centro de Sabarense de Reabilitagao

SAE/CTA

Clinicas conveniadas/contratadas

Servico de Urgéncia e Emergéncia

UPA — Sabara
Centro de Saude Santa Casa
SAMU Regional- Sabara

Atencao Hospitalar

Hospital Cristiano Machado — rede FHEMIG.

Santa Casa de Misericérdia de Sabara — hospital filantropico.

4. Problemas e Desafios Prioritarios

A andlise situacional de Sabard, associada as deliberagc6es da 152 Conferéncia
Municipal de Saude (2025), identificou um conjunto de problemas estruturantes
que orientam a formulac&o deste plano.

Os principais desafios para o quadriénio 2026—2029 sao:



7.
8.

9.

Cobertura insuficiente da Atencdo Primaria a Saude (APS) em areas
periféricas e de expansdo urbana. Baixa cobertura ACS e ACE.

Baixa cobertura vacinal, com risco de reintroducéo de doencas
imunopreveniveis.

Carga crescente de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
e limitacdes na linha de cuidado para hipertensos, diabéticos e idosos.
Agravos de saude mental e deficiéncia na integracédo da rede
psicossocial.

Déficit de recursos humanos e alta rotatividade de profissionais da
APS (e AAE e UPA).

Infraestrutura fisica deficitaria em parte das UBS e fragilidade na
manutencao preventiva.

Dificuldades no acesso e regulacao de vagas especializadas.
Necessidade de melhorar a integracédo entre vigilancia e atencao a
saude.

Fragilidade na saude do trabalhador, com aumento de afastamentos
por adoecimento mental.

10.Necessidade de fortalecimento da governanca, planejamento e

monitoramento de resultados.

Esses desafios nortearam a formulacdo dos eixos estratégicos e metas deste
Plano Municipal de Saude.

5. Diretrizes e Eixos Estratégicos

A construcao dos eixos estratégicos seguiu as deliberacbes da 152 Conferéncia
Municipal de Saude, estruturando-se em quatro grandes eixos:

Eixo | = Humanizacéo e Participacao Social

Diretriz: Garantir atendimento acolhedor, equitativo e centrado na pessoa,
fortalecendo a escuta qualificada e os espacos de participacdo social.

Objetivos Especificos:

Implantar Ouvidoria Municipal de Saude até 2027.

Implantar Comissfes de Humanizacdo em todas as unidades até
2028.

Capacitar 100% das equipes em acolhimento humanizado e
comunicacdo empética.

Fortalecer a atuacdo do Conselho Municipal de Saude e apoiar a
criacao de conselhos locais.

Principais Agdes:

Criacéo do projeto “Posso Ajudar” para acolhimento nas UBS.
Implantacdo de roda de escuta com usuarios trimestralmente.
Disponibilizacao de canal eletronico para manifesta¢cdes do usuario.



Eixo Il — Acesso e Integralidade da Atencao

Diretriz: Ampliar o acesso equitativo e regionalizado aos servigos de saude,
assegurando continuidade do cuidado em todos os niveis de atencao.

Objetivos Especificos:

o Elevar a cobertura populacional da Estratégia Satude da Familia
(ESF) para 90% até 2029.

« Implantar teleatendimento em 70% das equipes até 2029.

e Reduzir o tempo médio de espera para consultas especializadas em
30%.

o Ampliar a cobertura de saude bucal para 80%.

Principais Acoes:

« Implantar novas equipes de ESF e Saude Bucal.

« Estender o horario de funcionamento de UBS estratégicas.

« Fortalecer a regulacéo e o sistema informatizado de marcagéo.

o Expandir o uso do prontuério eletrénico integrado.

e Realizar estudo técnico para a implantacdo da regionaliza¢céo do
atendimento as especialidades e acbes da eMulti.

Eixo Ill — Qualidade da Atencéo e Gestao do Cuidado

Diretriz: Aprimorar a qualidade da atencao e a resolutividade dos servicos,
com foco em seguranca do paciente, integracéo da rede e qualificacéo
profissional.

Objetivos Especificos:

e Reestruturar a Politica de Saude Mental, criando centro de convivéncia
e servico infanto-juvenil.

o Implantar programas de Educacédo Permanente em Saude (EPS) em
todas as unidades.

o Ampliar cobertura de acompanhamento de hipertensos e diabéticos.

o Atingir 95% de cobertura vacinal para poliomielite e pentavalente até
2029.

Principais Agdes:

e Matriciamento em saude mental nas UBS.

o Capacitacdo anual de 100% das equipes em protocolos clinicos.
« Reforgo da vigilancia epidemioldgica e integracdo com APS.

e Producado de materiais educativos de saude para a populacéo



Eixo IV — Saude do Trabalhador e Valorizagdo dos Servidores

Diretriz: Promover salde, seguranca e valorizagdo dos trabalhadores do SUS
de Sabara, reconhecendo-0s como agentes essenciais do cuidado.

Objetivos Especificos:

o Implantar Comisséo Interna de Saude do Trabalhador (CISTT) até
2027.

e Implementar programa de acompanhamento psicossocial para
servidores.

e Reduzir em 20% os afastamentos por adoecimento mental até 2029.

o Realizar exames ocupacionais periddicos para 100% dos trabalhadores.

Principais Acdes:
« Criacao de canal de denuncia sobre assédio e violéncia no trabalho.

o Programas de incentivo a atividade fisica e promocéo do bem-estar.
e Revisdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS).

6. Objetivos, Metas e Indicadores Estratégicos
Os indicadores estratégicos abaixo foram definidos com base nas prioridades

estabelecidas pela Conferéncia Municipal de Saude, nas Politicas de Saude
Estadual e Nacional e nos relatérios epidemioldgicos locais.

Esses indicadores serdo monitorados de forma semestral, compondo o Painel
de Monitoramento da Saude de Sabara.

Os indicadores e metas estdo apresentados no Anexo | deste documento.

7. Linhas de Cuidado Prioritarias
7.1 Saude da Mulher
e Ampliacdo da cobertura de pré-natal e rastreamento do cancer de colo
do Utero e mama.
e Implantacéo de grupo de gestantes e acompanhamento pds-parto.
« Garantia de atencdo humanizada ao parto e nascimento.

7.2 Saude da Crianca e do Adolescente



« Aumento da cobertura vacinal em todas as faixas etarias.

« Fortalecimento do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

« Criagao de servigo especializado para criangas neurodivergentes e
grupos de apoio a familiares.

7.3 Salude da Pessoa ldosa

e Implementagao do programa “Envelhecer com Saude” em todas as UBS.
o Acompanhamento de fragilidade e risco de quedas.
o Ampliacdo da cobertura de atencédo domiciliar.

7.4 Saude Mental

« Ampliacdo da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS).
o Criacao de Centro de Convivéncia e Cultura da Saude Mental.
« Matriciamento intersetorial entre CAPS e APS.

7.5 Saude do Trabalhador

« Fortalecimento da vigilancia em saude do trabalhador.

o Realizacdo de campanhas anuais de prevencao de agravos
ocupacionais.

« Integracdo com a CISTT e programas de promocéao da saude no
trabalho.

8. Gestdo do Trabalho e Educacédo Permanente em Saude

A qualificacdo da forca de trabalho é condicdo essencial para o fortalecimento
do SUS municipal.

A Secretaria Municipal de Saude de Sabara tem como diretriz o
desenvolvimento de uma politica de gestao do trabalho e educacéao
permanente centrada na valorizacdo profissional, formacao continuada e
melhoria das condi¢des de trabalho.

Objetivos:

e Instituir a Politica Municipal de Educacédo Permanente em Saude
(EPS) até 2027.

e Implementar planos anuais de capacitacdo baseados nas
necessidades das equipes.

o Criar programas de integracao ensino-servi¢co, em parceria com
instituicdes de ensino superior locais.

« Implantar sistema de avaliagdo de desempenho por competéncias.

e Reduzir a rotatividade de profissionais em 25% até 2029.

Principais Ac¢des:
« Estabelecimento de parcerias com universidades e escolas técnicas.

e Criacdo de um Nucleo Municipal de Educagcéo Permanente (NUMEP).
e Programas de formacdo em saude digital e telessaude.



e Inclusdo de temas transversais: humanizagéo, comunicagao, seguranga
do paciente, vigilancia e saude mental.

« Melhoria das condi¢des de trabalho, com foco em ergonomia,
biosseguranca e prevencao de adoecimento.

A gestédo do trabalho sera conduzida de forma transparente, com base em
planos de carreira e incentivos de desempenho, valorizando a dedicagéo e
a qualidade do cuidado prestado a populacéo.

9. Financiamento e Estrutura Orcamentéria

O financiamento das ac¢fes previstas neste Plano sera garantido pela
conjugacéao de recursos de diversas origens, observando o art. 198 da
Constituicdo Federal e as diretrizes dos Blocos de financiamento das
politicas de saude municipal, estadual e federal.

Fontes de Recursos:

e Tesouro Municipal

« Transferéncias Fundo a Fundo (federal e estadual)
« Emendas parlamentares individuais e coletivas

o Convénios e parcerias interinstitucionais

» Recursos préprios da arrecadagdo municipal

Prioridades de Investimento:

1. Ampliacéo e qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude
o Construcao e reforma de UBS
o Aquisicdo de equipamentos e informatizacao
2. Fortalecimento da rede especializada e de urgéncia e emergéncia
o Construcdo do CAPS
o Finalizacdo da Maternidade de Sabara
o Reforma da UPA 24h
3. Aprimoramento da Vigilancia em Saude
o Modernizacdo do monitoramento epidemioldgico e ambiental
4. Educacgédo permanente e valorizagéo dos trabalhadores
o Formacao e qualificacéo continuada

O financiamento ser& alinhado ao Plano Plurianual (PPA 2026-2029), LDO e

LOA de cada exercicio, com acompanhamento pelo Conselho Municipal de
Saude e controle social permanente.

10. Monitoramento, Avaliacdo e Controle Social

O monitoramento e avaliagdo constituem etapas fundamentais do ciclo de
gestado do SUS municipal.



O acompanhamento sistematico das metas permitira o redirecionamento das
acOes e a garantia da transparéncia publica.

Instrumentos de Monitoramento:

o Relatorios Detalhados Quadrimestrais (RDQA): apresentados a
Céamara Municipal e ao Conselho Municipal de Saude.

o Relatorios Anuais de Gestdo (RAG): consolidacao de resultados e
indicadores.

 Reunides de Avaliacdo de Desempenho: entre gestores,
coordenadores de unidades e vigilancias.

Participacéo e Controle Social:

O Conselho Municipal de Saude exercera papel central no acompanhamento
e deliberacéo das politicas de saude, assegurando o carater participativo do
SUS local.

A Ouvidoria Municipal de Saude, a ser implantada até 2027, servird como
canal permanente de didlogo com o cidad&o, fortalecendo a transparéncia e a
corresponsabilidade social.

11. Consideracgdes Finais

O Plano Municipal de Saude de Sabara — 2026 a 2029 consolida o
compromisso da gestdo municipal com o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude, a ampliacdo do acesso, a humanizacéo e a qualidade da atencéo.

O documento foi elaborado com base em diagndsticos consistentes,
participacdo social e alinhamento as politicas nacionais e estaduais.

A execucdo do plano exigira integracao entre as areas técnicas,
corresponsabilidade dos gestores e comprometimento continuo dos
trabalhadores do SUS.

A cada exercicio, as metas serao revisadas e os resultados, amplamente
divulgados a sociedade sabarense.

12. Anexo | — Lista de Siglas e Abreviacdes

Sigla Significado
AB Atencdo Bésica
APS Atencéo Primaria a Saude
CAPS Centro de Atencao Psicossocial
CISTT Comisséao Interna de Saude do Trabalhador
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CONASS  Conselho Nacional de Secretarios de Saude
CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude



Sigla
DCNT
EPS
ESF
e-Gestor
IBGE
LDO
LOA
PPA
PNAB
RAG
RDQ
RAPS
SAB

SARGSUS

SI-PNI
SIM
SINAN
SINASC
SISAB
SUS
UBS
UPA

Significado
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Educacdo Permanente em Saude
Estratégia Saude da Familia
Sistema de Gestédo da Atencéo Basica
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Lei de Diretrizes Orcamentarias
Lei Orcamentaria Anual
Plano Plurianual
Politica Nacional de Atencao Basica
Relatério Anual de Gestéo
Relatério Detalhado Quadrimestral
Rede de Atencédo Psicossocial
Sistema de Informacao da Atencéo Béasica
Sistema de Apoio a Elaboracéo do Relatério de Gestdo do SUS
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacfes
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao Basica
Sistema Unico de Saude
Unidade Béasica de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

13. Referéncias Normativas e Bibliogréaficas

« BRASIL. Lei n°®8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condicBes para a promocéo, protecao e recuperacao da saude.

« BRASIL. Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp0e sobre a
participacdo da comunidade na gestao do SUS.

« BRASIL. Resolugcdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012. Dispde sobre
diretrizes para elaboracdo dos Planos de Saude.

« BRASIL. Resolugcao CNS n° 715, de 2023. Estabelece parametros
atualizados para o planejamento em saude.

« BRASIL. Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB 2025). Ministério
da Saude, 2025.

e CONASS/CONASEMS. Guia de Planejamento e Gestédo no SUS.
Brasilia, 2024.

« PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA. Relatorio Epidemiol6gico
2023-2025. Secretaria Municipal de Saude, 2025.

« SABARA. Relatério Final da 152 Conferéncia Municipal de Saude,

2025.



Encerramento

Sabara, dezembro de 2025.

Wagner Fulgéncio Elias
Secretario Municipal de Saude de Sabara

Conselho Municipal de Saude de Sabara



Anexo |

Relacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de
Saude

DIRETRIZ N2 1 - Garantir atendimento acolhedor, equitativo e centrado na pessoa, fortalecendo a escuta qualificada e os espacos de participagdo social

OBIJETIVO N2 1.1 - Garantir uma escuta mais qualificada e um atendimento mais humanizado

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Unidade
Ne Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao . Plano(2026 de 202 202 202 202
da meta Valo Unidade -2029) Medida 6 7 8 9
. Ano de
Medida
Ouvidoria de Saude
Ouvidoria de Saude Implantada e em pleno 202
1.1.1 Implantada funcionamento 0 5 Numero 1 Nudmero 1 - - -

Percentual de equipes de
Capacitar 100% das equipes  saude capacitadas em

em acolhimento humanizado ' acolhimento humanizado e 202 Percentu Percentu

1.1.2 e comunicagdo empatica. comunicagao 0 5 al 100  al 40 60 100 -
Fortalecer a atuagdo do CMS  Implantagdo de roda de
e apoiar a criagao de escuta com usuarios 202

1.1.3 conselhos locais regionais trimestralmente 0 5 Numero 5 Numero 1 2 3 5

DIRETRIZ N2 2 - Ampliar o acesso equitativo e regionalizado aos servicos de satide, assegurando continuidade do cuidado em todos os niveis de atengao.

OBJETIVO N2 2.1 - Elevar a cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia (ESF)
Indicador para Meta Unidade Meta Prevista
Ne Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo Indicador (Linha-Base) Plano(2026 de
da meta -2029) Medida



Ampliar a cobertura de Saude Cobertura de Saude Bucal na

2.1.1 Bucal na APS APS

Elevar a cobertura

populacional da Estratégia Percentual de cobertura de
2.1.2 Salude da Familia (ESF) eSF

Ampliar a Cobertura de

Agentes Comunitarios de Percentual de Cobertura da
2.1.3 Saude populagao por ACS

OBIJETIVO N2 2.2 - Construcgdo e reforma de Unidades de Saude

Indicador para
Ne Descri¢do da Meta monitoramento e avaliagao
da meta

Nova UBS General Carneiro 2
Construida e em

2.2.1 Construgdo de UBS funcionamento
Novo CAPS adulto construido
2.2.2 Construgdo do CAPS Adulto e em funcionamento
Centro Pediatrico Municipal
Construgdo do Centro construido e em
2.2.3 Pediatrico funcionamento
Reforma de 50% das
Reforma de Unidades de Unidades de Saude do
2.24 Saude Municipio

OBIJETIVO N2 2.3 - Qualificar o acesso a consultas, exames e procedimentos
Ne¢ Descri¢ao da Meta

Valo

10,4

66

46,2

Ano

202

202

Unidade
de
Medida
Percentu

al

Percentu
al

Percentu
al

Indicador (Linha-Base)

Valo
r

Ano

202

202

202

202
5

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Numero

Percentu
al

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano(20
-2029)

40

90

90

26

50

Percentu
al

Percentu
al

Percentu
al

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Numero

Percentu
al

202 202 202 202

15/ 25 30 40

70, 80 90 90

60 70 80 90

Meta Prevista

202 202 202 202
6 7 8 9

10/ 20 35 50

Meta Prevista



23.1

2.3.2

Fortalecer a regulagdo e o
sistema informatizado de
marcagao

Ampliar numero de equipes
utilizando ferramentas de
Telessaude

Indicador para
monitoramento e avaliagdo
da meta

Implantagdo de call center
para agilidade de marcagdo
de consultas e exames e
procedimentos

Percentual de Equipes da APS
utilizando ferramentas de
Telessaude (Teleconsultoria,
Segunda opinido, Tele
atendimento, etc)

Meta
Valo Unidade ' Pplano(2026
. Ano de -2029)
Medida
202
- 5 Numero 1
202 Percentu
20 5 al 100

Unidade
de
Medida

Numero

Percentu
al

202 202
7

1 1

50 70

202 202
8 9

1 1

80 100

DIRETRIZ N2 3 - Aprimorar a qualidade da atencdo e a resolutividade dos servigos, com foco em seguranca do paciente, integragao da rede e qualificagdo profissional.

OBJETIVO N2 3.1 - Qualificagdo da Aten¢do a Saude Mental

3.11

3.1.2

3.13

Descri¢do da Meta

Criagdo do Centro de
Convivéncia

Aprimoramento da Atengdo a
Saude Mental Infantil

Aprimoramento da Atencéo a
Saude Mental Infantil

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Centro de Convivéncia
Implantado e em
funcionamento

Criacdo de um servigo
especifico para criangas
neurodivergentes

Percentual de profissionais da
Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) qualificados nos
fluxogramas de atengdo A
satide mental infantil

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano(2026
Unidade
Val -2029
aro Ano de )
Medida
202
- 5 Numero 1
- - Numero 1
202 Percentu
0 5 al 100

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Percentu
al

Meta Prevista

202 202 202 202

6

50

7

70

8 9

80 100



OBIJETIVO N2 3.2 - Qualificacdo da Atengdo a Saude da Mulher, Gestante e Crianga

3.21

3.2.2

3.23

3.24

Descri¢do da Meta

Primeira Consulta da
Gestante

Numero de Consultas de Pré-
natal

Realizacdo de Testes Rapidos
na Gestagdo

Primeira Consulta Puerperal

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Percentual de gestantes com
1 2 consulta presencial ou
remota realizada por
médica(o) ou enfermeira(o),
até a 122 semana de
gestagao.

Percentual de gestantes
cadastradas na APS com pelo
menos 7 consultas de pré-
natal por profissional médico
ou enfermeiros

Percentual de Gestantes
cadastradas na APS com
registro dos testes rapidos ou
dos exames avaliados para
sifilis, HIV e hepatites B e C
realizados no 12 trimestre de
cada gestacao.

Percentual de Recém-
nascidos cadastrados na APS
com 01 registro de consulta
presencial ou remota
realizada por médica(o) ou
enfermeira(o) durante o
puerpério.

Indicador (Linha-Base)

Unidade
Ano de
Medida

Valo
r

202 Percentu
- 5 al

202 Percentu
- 5 al

202 Percentu
- 5 al

Percentu
- - al

Meta
Plano(2026
-2029)

100

100

100

100

Unidade
de
Medida

Percentu
al

Percentu
al

Percentu
al

Percentu
al

Meta Prevista

202 202 202 202

6

80

80

80

7

80

100

100

100

8

90

100

100

100

9

100

100

100

100



Percentual de criangas
cadastradas na APS com pelo
menos 09 (nove) consultas
presenciais ou remotas
realizadas por médica (o) ou
enfermeira(o) até dois anos

de vida -
Percentual de criangas
cadastradas na APS com as
vacinas contra difteria,

tétano, coqueluche, hepatite

B, infec¢Ges causadas por
Haemophilus influenzae tipo

b, poliomielite, sarampo,
caxumba e rubéola,
pneumocdcica, registradas

com todas as doses
recomendadas -

202 Percentu
5 al

Atendimento a primeira

3.2.5 infancia

202 Percentu

3.2.6 Cobertura Vacinal 5 al

OBJETIVO N2 3.3 - Qualificagdo da Atengdo a Saude da pessoa com Hipertensdo e Diabetes

Indicador (Linha-B
Indicador para ndicador (Linha-Base)

Ne Descricdao da Meta monitoramento e avaliagao .
da meta Valo Unidade
. Ano de
Medida

Percentual de usudrios com
diabetes cadastrados na APS
com pelo menos 01 (um)
registro de solicitagao de
hemoglobina glicada

realizada ou avaliada,nos
ultimos 12 (doze) meses -

202 Percentu
5 al

Afericdo de Hemoglobina

3.3.1 Glicada

Percentu
100 | al 60 80 100 100
Percentu
100 al 90 100 100 100
Meta Prevista
Meta Unidade
Plano(2026 de 202 202 202 202
-2029) Medida 6 7 8 9
Percentu
100 | al 60 80 100 100



Acompanhamento continuo -

33.2 Diabetes
Acompanhamento continuo -
333 Hipertensdo

OBIJETIVO N2 3.4 - Qualificagdao da Prevengao ao Cancer

Descri¢do da Meta

3.4.1 Prevencdo Cancer de mama

Percentual de usudrios com

diabetes, cadastrados na APS

com pelo menos 01 (uma)

consulta presencial ou

remota realizadas por

médica(o) ou

enfermeira(o),nos ultimos 06 Percentu
(seis) meses - - al
Percentual de usudrios com

hipertensao, cadastrados na

APS com pelo menos 01

(uma) consulta presencial ou

remota realizadas por

médica(o) ou

enfermeira(o),nos ultimos 06 202 Percentu
(seis) meses - 5 al

. Indicador (Linha-Base)
Indicador para

monitoramento e avaliagao X
da meta Valo Unidade
. Ano de
Medida

percentual de mulheres de 50

a 69 anos, cadastradas na APS
com registro de pelo menos

01 (um) exame de

rastreamento para cancer de
mama e solicitado ou

avaliado nos ultimos 24

meses -

202 Percentu
5 al

Percentu
100 | al

Percentu
100 al

Unidade
de
Medida

Meta
Plano(2026
-2029)

Percentu
100 | al

60

60

80 100 100

80 100 100

Meta Prevista

202 202 202 202

6

60

7

70

8 9

80 100



Percentual de mulheres de 25
a 64 anos de idade
cadastradas na APS e com
pelo menos 01 (um) exame
de rastreamento para cancer
do colo do utero coletado,
Prevencdo ao cancer de colo | solicitado ou avaliado nos 202 Percentu Percentu
3.4.2 do utero ultimos 36 meses - 5 al 100  al 60 70 80 100

OBJETIVO N2 3.5 - Qualificagdo da Atengdo a Saude da pessoa Idosa

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Unidade
Ne Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao . Plano(2026 de 202 202 202 202
da meta Valo Unidade -2029) Medida 6 7 8 9
. Ano de
Medida

Percentual de pessoas acima
de 60 anos com registro de
pelo menos 01 consulta
presencial ou remota por
profissional médica(o) ou
Acompanhamento continuo a enfermeira(o) realizada nos 202 Percentu Percentu
3.5.1 pessoa idosa ultimos 12 meses - 5 al 100 al 70 80 100 100

OBIJETIVO N2 3.6 - Qualificagcdo da Atengdo a Saude Bucal

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Unidade
Ne Descri¢do da Meta monitoramento e avaliagao . Plano(2026 de 202 202 202 202
Unidade .
da meta Valo A d -2029) Medida 6 7 8 9
no e

r Medida



Percentual de gestantes
cadastradas na APS com
registro de pelo menos 01
atividade em sadde bucal
realizada por cirurgid(ao)
dentista ou técnica(o) de
saude bucal durante o

3.6.1 Atencdo a Gestante periodo da gestacdo
Percentual de 6 a 12 anos,
vinculadas a APS e
participantes da ac¢do coletiva
de escovacgdo dental
supervisionada realizada pela

3.6.2 Atencdo a crianga eSB.
Percentual de pessoas
vinculadas a eSF/eAP da eSB
de referéncia com primeira
consulta odontoldgica

Primeira consulta programatica realizadas pela
3.6.3 odontoldgica programada eSB.

OBIJETIVO N2 3.7 - Qualificagdo da Equipe Multiprofissional da APS

Indicador para
Ne Descri¢do da Meta monitoramento e avaliagao
da meta

Percentual de Unidades
Basicas de Saude com pelo
menos 4 (quatro) grupos
Atendimentos coletivos por operativos conduzidos pelas
3.7.1 eMulti eMulti a cada més

OBIJETIVO N2 3.8 - Qualificacdo da Atencdo em Média e Alta complexidade

Indicador (Linha-Base)

Valo
r

202 Percentu
5 al

Percentu

- al

202 Percentu
5 al

Unidade
Ano de
Medida

202 Percentu
5 al

Percentu
100 | al

Percentu
60 | al

Percentu
5 al

Meta Unidade
Plano(2026 de
-2029) Medida

Percentu
100 | al

60

20

202
6

70

70 80 100
30 50 60
5 5 5

Meta Prevista

202 202 202
7 8 9

85 100 100



3.8.1

3.8.2

3.8.3

3.84

3.8.5

Descricdo da Meta

Tempo de espera para
consulta especializada

Ofertas de Cirurgias no
municipio

Diminuicdo de fila de espera
para acesso a exames
diagnésticos

Diminuir absenteismo

Diminuicdo de fila de espera
para acesso procedimentos
cirdrgicos

OBIJETIVO N2 3.9 - Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliagdo
da meta

Percentual de usudrios com
tempo de espera para
consulta especializada de até
30 dias ap6s a solicitagdo por
profissional da APS

Ampliar a capacidade de
ofertas de cirurgias no
municipio chegando a 200
cirurgias por més em 2028
Percentual de reducdo de fila
de espera de exames
diagnésticos com referéncia
ao ano de 2024

Diminuir a taxa de
absenteismo para consultas
especializadas em 60% até
2028

Percentual de reducdo de fila
de espera para acesso
procedimentos cirdrgicos em
relagdo a 2024

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Indicador (Linha-Base)

Valo
r

Ano

202

202

202
40 5

202

Unidade
de
Medida

Percentu
al

Numero

Percentu
al

Percentu
al

Percentu
al

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano(2026
-2029)

60

200

50

60

40

Meta
Plano(2026
-2029)

Unidade
de
Medida

Percentu
al

Numero

Percentu
al

Percentu
al

Percentu
al

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

202 202 202 202
6 7 8 9

200 40 60 60

100 150 200 200

20 25 35 50

30 50 60 60

10/ 20 30 40

Meta Prevista



Unidade

Valo 202 202 202 202
¢ |ANO|  de 6 7 8 9
Medida
Reativar a Comissdo de
Farmadcia e Terapéutica (CFT) 202
3.9.1 no Municipio CFT ativada e em atuagdo - 5 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Atualizar e publicar a REMUME atualizada e 202
3.9.2 REMUME publicada - 5 Numero 1 Nudmero 1 1 1 1
Publicar protocolos
relacionados ao Cuidado Protocolos relacionados ao 202
3.9.3 Farmacéutico cuidado farmacéutico 0 5 Numero 1 Numero 0 1 1 0
Reunir, acompanhar e Percentual de unidades de
monitorar o estoque, salide com monitoramento
planejamento de compraea | integral dos medicamentos Percentu Percentu
3.94 dispensacdo. via sistema informatizado 0 - al 100  al 60 90 100 -

OBIJETIVO N2 3.10 - Qualificagdo da atencdo as Urgéncias e Emergéncias

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Unidade
Ne Descri¢do da Meta monitoramento e avaliagao . Plano(2026 de 202 202 202 202
da meta Valo Unidade -2029) Medida 6 7 8 9
. Ano de
Medida
Sistema de avaliagao de
Avaliagdo de Qualidade pelo  qualidade do atendimento 202
3.10.1 Usudrio implantado 0 5 Numero 1 Numero 1 1 1 1

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecer a Vigilancia em Saide como eixo estruturante da gestdao do SUS em Sabar3, assegurando a detec¢ao oportuna, o monitoramento continuo e
a resposta integrada aos riscos, agravos e determinantes que impactam a saude da populagao, por meio da articulagdo entre vigilancia epidemiolégica, sanitaria,
ambiental e saude do trabalhador, em consonancia com a Atengdo Primaria a Saude e a Rede de Atengdo a Saude.

OBIJETIVO N2 4.1 - Controle das infecgGes perinatais

Indicador para Meta Unidade Meta Prevista
Ne¢ Descri¢ao da Meta monitoramento e avaliagdo Indicador (Linha-Base) Plano(2026 de

da meta -2029) Medida



Monitorar o exame de VDRL e
garantir a redugdo de duas

4.1.1 titulagao até a data do parto.
Realizar a busca ativa da
4.1.2 populagdo sexualmente ativa

Unidade

Varlo Ano de

Medida
Percentual de gestantes que
alcangaram redugdo do VDRL
em relagdo ao numero de
gestantes com sifilis 202 Percentu
monitoradas pela APS. - 5 al
Percentual de populagao
sexualmente ativa cadastrada
na APS e que realizou testes
para Infecgdes Sexualmente 202 Percentu
Transmissiveis (ISTs) - 5 al

OBIJETIVO N2 4.2 - Fortalecer a vigilancia da prevencdo a violéncia.

Descrigao da Meta

Instituir o Nucleo de
Prevencgdo da Violéncia e
Promocgdo da Cultura da Paz
(NPVPCZ).

Atualizar, implementar e
divulgar fluxo de
atendimento as criangas e
jovens abusados sexualmente
para todas as unidades de
salde e unidade de pronto
atendimento.

4.2.1

4.2.2

Indicador (Linha-B
Indicador para ndicador (Linha-Base)

monitoramento e avaliagdo X
da meta Valo Unidade
; Ano de
Medida
Nucleo de Prevengdo da
Violéncia e Promogado da
Cultura da Paz (NPVPCZ) 202
instituido e atuante 0 5 Numero

Percentual de Unidades de

Saude com fluxo de

atendimento as criangas e

jovens abusados sexualmente
implantado 0

202 Percentu
5 al

Percentu
90 | al

Percentu
80 al

Unidade
de
Medida

Meta
Plano(2026
-2029)

1 Numero

Percentu
100 al

202
6

60

50

202
6

65

202 202 202
7 8 9
75 90 90
70 80 80

Meta Prevista

202 202 202
7 8 9
1 1 1
85 100 100



4.2.3

Capacitar os profissionais da
APS para referéncia em
atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de
violéncia doméstica e sexual

Percentual de equipes

capacitadas para referéncia

em atendimento as criangas e

adolescentes vitimas de 202 Percentu
violéncia doméstica e sexual - 5 al

Percentu
100 al

60 80 100 100

OBIJETIVO N2 4.3 - Fortalecer a vigilancia do preenchimento das declaragGes de dbitos e fortalecimento de agdes para prevengao de dbitos maternos, fetais e infantis.

43.1

4.3.2

433

Descrigao da Meta

Qualificar o Sistema de
Informacdo de Mortalidade
(SIm).

Descentralizar a prova
tuberculinica.

Rastrear casos suspeitos de
hanseniase.

. Indicador (Linha-Base)
Indicador para

monitoramento e avaliagdo

Unidade
da meta Val
aro Ano de

Medida
Ter em 2027 no SIM 90% das

declaragdes de 6bito com 202 Percentu

causa basica definida 80 5 al

Ter uma UBS por Regido de

saude realizando a prova 202
tuberculinica 0 5 Numero

Percentual de UBS com

equipes capacitadas e

realizando o protocolo de 202 Percentu
rastreio para hanseniase - 5 al

Meta Unidade
Plano(2026 de
-2029) Medida

Percentu
90 al

5 Numero

Percentu
100 al

Meta Prevista

202 202 202 202
6 7 8 9

8 90 90 90

50 70 90 100

OBIJETIVO N2 4.4 - Fortalecer o planejamento estratégico das emergéncias em saude e realizar as rotinas de rastreamento dos fatores de risco do municipio.

Descri¢do da Meta

Indicador (Linha-Base)

Indicador para
monitoramento e avaliagao

Unidade
da meta Val
aro Ano de

Medida

Meta Unidade

Plano(2026 de
-2029) Medida

Meta Prevista

202 202 202 202
6 7 8 9



Fortalecer a vigilancia ativa
de doengas infecciosas

44.1 agudas
Estruturar um plano de
emergéncia em saude
442 municipal

Realizar investigacdo em
tempo oportuno de 100% dos
agravos (surtos, meningite,

doengas exantematicas, PFA, 202 Percentu Percentu

desastres naturais). 100 5 al 100  al 100 100 100 100
Realiza um plano anual de 202

emergéncia em saude 1 5 Numero 1 Nudmero 1 1 1 1

OBIJETIVO N2 4.5 - Reduzir a morbimortalidade por Leishmaniose no Municipio de Sabard, mediante o fortalecimento do diagndstico, tratamento, reabilitagdo, prevencao,

vigilancia e controle vetorial

Ne Descri¢ao da Meta

Realizar o inquérito canino

45.1 censitdrio.
Investigar todos os casos
humanos de leishmaniose e
45.2 conduzir o controle vetorial.

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Unidade
monitoramento e avaliagdo . Plano(2026 de 202 202 202 202
da meta Valo Unidade ' 5559)  Medida ¢ 7 8 9
; Ano de
Medida
Realizar um inquérito 202
censitdrio por ano 0 5 Numero 1 Numero 1 1 1 1
100% dos casos investigados 202  Percentu Percentu
e ac¢Oes para controle vetorial 100 5 al 100 al 100 100 100 100

OBIJETIVO N2 4.6 - Planejar de forma estratégica para mitigacdo das arboviroses, com aquisi¢ao de tecnologias, diagndstico e tratamentos de humanos e combate vetorial

Ne Descricao da Meta

Realizar anualmente o plano

4.6.1 de emergéncia de arbovirose.
Estruturar um programa
municipal de vigilancia a
4.6.2 esporotricose.

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Unidade
monitoramento e avaliagao . Plano(2026 de 202 202 202 202
da meta Valo Unidade -2029) Medida 6 7 8 9
; Ano de
Medida

Um plano de emergéncia de 202
arbovirose realizado por ano 1 5 Numero 1 Nudmero 1 1 1 1
Programa municipal de
vigilancia a esporotricose 202
estruturado e em operagao - 5 Numero 1 Nudmero 0 1 1 1



OBIJETIVO N2 4.7 - Realizar todas as a¢gdes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental pactuadas pelo Municipio

4.7.1

4.7.2

4.7.3

Descri¢do da Meta

Realizar inspec¢do Sanitaria

em estabelecimentos do risco

1.
Realizar inspeg¢do Sanitaria

em estabelecimentos do risco

Aprimorar o programa de

SISAGUA

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Alcangar 80% das inspe¢Ges
sanitarias em
estabelecimentos de nivel Il
por ano

Alcangar 100% das inspegdes
sanitarias em
estabelecimentos de nivel lIl.
Percentual da populagao
cadastrada com formas de
abastecimento no SISAGUA.

OBIJETIVO N2 4.8 - Atingir melhores indicadores de imunizacdo na populagdo de Sabara.

4.8.1

4.8.2

Descri¢do da Meta

Atingir melhores coberturas
vacinais conforme o
calendario do PNI para
menores de 5 anos

Atingir melhores coberturas
vacinais conforme o
calendario do PNl em
adolescentes

Indicador para
monitoramento e avaliagdo
da meta

Percentual de populagao
menor de 5 anos com
cobertura vacinal em dia

Percentual de adolescentes
com cobertura vacinal em dia

Indicador (Linha-Base)

Valo

r

60

60

Ano

202

202

202

Unidade
de
Medida

Percentu

al

Percentu
al

Percentu
al

Indicador (Linha-Base)

Valo
r

85

Ano

202

202

Unidade
de
Medida

Percentu
al

Percentu
al

Meta

Plano(2026

-2029)

1

Meta
Plano(20
-2029)

80

00

70

26

95

80

Unidade
de
Medida

Percentu
al

Percentu
al

Percentu
al

Unidade
de
Medida

Percentu
al

Percentu
al

Meta Prevista

202 202 202 202
6 7 8 9

70 80 80 80

100 100 100 100

50 60 70 70

Meta Prevista

202 202 202 202
6 7 8 9

90 9 95 95

60 70 80 80



DIRETRIZ N2 5 - Promover saude, seguranga e valorizagdo dos trabalhadores do SUS de Sabara, reconhecendo-os como agentes essenciais do cuidado.

OBIJETIVO N2 5.1 - Implantar Comissdo Interna de Saude do Trabalhador (CISTT)

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Unidade
Ne Descri¢do da Meta monitoramento e avaliagdo . Plano(2026 de 202 202 202 202
da meta Valo Unidade -2029) Medida 6 7 8 9
. Ano de
Medida
Implantar Comissao Interna
de Saude do Trabalhador Comissao de Saude do 202
5.1.1 (CISTT) Trabalhador implantada 0 5 Numero 1 Numero - 1 1 1

OBIJETIVO N2 5.2 - Garantir prote¢do a Saude Mental dos Trabalhadores

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Unidade
Ne Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao . Plano(2026 de 202 202 202 202
da meta Valo Unidade ' 5559)  Medida ¢ 7 8 9
. Ano de
Medida
Implementar programa de Programa de acolhimento e
acolhimento e apoio apoio psicoldgico ao
psicoldgico ao trabalhador da | trabalhador da saude 202
5.2.1 saude implantado e atuando - 5 Numero 1 Ndmero |- 1 1 1
Criar fluxo de ouvidoria do Fluxo de ouvidoria do
5.2.2 trabalhador trabalhador criado e atuante 0 - Numero 1 Numero 1 1 1 1

OBJETIVO N2 5.3 - implementar Politica de Educa¢dao Permanente do SUS

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)

Indicador para Meta Unidade
N2 Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao . Plano(2026 de 202 202 202 202
Unidade .
da meta Valo Ano de -2029) Medida 6 7 8 9

r Medida



Criar o Nucleo de Educagdo Nucleo de Educacgdo 202
53.1 Permanente Permanente criado e atuante - 5 Numero 1 Numero

https://digisusgmp.saude.gov.
br



