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“A saude é um direito de cidadania de todas as
pessoas e cabe ao Estado assequrar este direito,
sendo que o acesso as agloes e servigos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente
de sexo, raga, ocupagao ou outras caracteristicas

sociais ou pessoais.”

Principio de Universalizagao do SUS
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1. Apresentacgao

1.1. Prefacio

O direito a saude é um principio constitucional e um compromisso ético que
orienta a construgdo coletiva do Sistema Unico de Saude (SUS), onde mais do que
uma politica publica, o SUS representa a materializacdo do direito social a vida
digna e a justica. Este Plano Municipal de Saude reafirma a convicgdo de que o
fortalecimento do SUS depende de um planejamento responsavel, de uma gestao
eficiente e de participagao social ativa, de modo a garantir o acesso universal e
equitativo a servigos de qualidade.

Fortalecer o SUS significa planejar e gerir com transparéncia, eficiéncia e
compromisso publico, assegurando o uso adequado dos recursos financeiros e o
aprimoramento constante da gestdo. O planejamento e o financiamento sao pilares
que sustentam as agbes em saude e refletem o esforgo coletivo para garantir a
continuidade e a qualidade dos servigos ofertados a populagao.

E importante destacar também que o trabalho na sadde & um dos principais
alicerces do sistema, em que valorizar os trabalhadores e trabalhadoras da saude &
garantir condi¢gdes dignas de trabalho, formag&o permanente e reconhecimento do
papel essencial que exercem na promog¢ao do cuidado. O compromisso com 0s
direitos e deveres desses profissionais € fundamental para fortalecer o SUS e
aprimorar o vinculo entre quem cuida e quem é cuidado.

A ciéncia, a tecnologia e a comunicagdo em saude sado igualmente
estratégicas para o avango das politicas publica, onde a incorporagéo de inovagdes
tecnolégicas, a ampliagdo do acesso a informagao e o uso inteligente dos dados
fortalecem a tomada de decisdes, aprimoram o cuidado, e aproximam a gestdo da
realidade vivida nos territorios. A transformacao digital no SUS deve estar a servigo
da equidade e da transparéncia, garantindo que o conhecimento circule,
contribuindo assim para a melhoria da vida das pessoas.

Por fim, reafirma-se que o direito a saude é parte indissociavel da seguridade
social e se articula as demais politicas de protecdo social. A saude, a assisténcia

social e a previdéncia social formam um tripé, que assegura os direitos
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fundamentais e promove a justiga social. Defender o SUS é, portanto, defender o
pacto constitucional que sustenta a democracia e a cidadania no Brasil.

Este Plano Municipal de Saude expressa um projeto coletivo: o de consolidar
um SUS planejado, financiado e gerido com responsabilidade; sustentado por
trabalhadores valorizados; impulsionado pela ciéncia e pela tecnologia; e orientado
pelo principio da seguridade social como garantia de um direito universal. Com uma
gestao publica comprometida e uma comunidade ativa, seguimos avancando na

construgdo de uma cidade mais justa, saudavel e solidaria para todas e todos.
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1.2. Carta de Dirigentes

Mensagem da Prefeita

Os ultimos anos trouxeram aprendizados profundos para quem faz, defende
e acredita na saude publica brasileira. Enfrentamos juntos uma das maiores
provacdes da historia recente, a pandemia de Covid-19, e até hoje convivemos com
suas consequéncias. Mas mesmo diante dos limites, mostramos a for¢a viva do
SUS, o maior patriménio coletivo brasilleiro, construido com trabalho, coragem e
participacao popular.

E nesse espirito que apresentamos o Plano Municipal de Satde 2026—2029.
Um documento que nasce da escuta, do planejamento responsavel e do esforco
permanente de fazer mais e melhor por quem mais precisa. O SUS que estamos
consolidando em Juiz de Fora é o SUS que sonhamos: universal, equanime,
resolutivo e acolhedor. Um SUS que ndo se dobra a légica do lucro, mas que se
ancora no valor inegociavel da vida.

Ao longo deste novo ciclo, reafirmamos a centralidade do cuidado, da
atengdo basica fortalecida, da valorizagdo dos trabalhadores e da gestdo publica
como caminho. Nosso compromisso € com uma cidade que cuida de forma integral:
do recém-nascido ao idoso, da periferia ao centro, de todos e todas que aqui vivem.

Que este plano seja mais do que um guia técnico, mas uma expressao
politica da Juiz de Fora pela qual trabalhamos: inclusiva, justa e solidaria. E que ele
nos inspire a seguir adiante, sempre ao lado do povo, com a participagao ativa que
€ a alma do SUS, e a base de qualquer politica publica comprometida com a

democracia.

Hoje e sempre, viva o SUS!

Margarida Salomao
Prefeita de Juiz de Fora
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Mensagem do Secretario Municipal de Saude

Com satisfagdo apresentamos o Plano Municipal de Saude 2026-2029,
instrumento estratégico que orientara as acgdes e prioridades do Sistema Unico de
Saude no municipio ao longo dos proximos quatro anos. Sua construgdo foi
baseada nas potencialidades da rede municipal, na analise criteriosa dos desafios
persistentes e na participacao dos diversos segmentos da sociedade juiz-forana.

Avancamos também na formulacdo de politicas estruturantes, capazes de
fortalecer o sistema publico de saude e torna-lo mais eficiente, integrado e justo.
Esse Plano expressa o compromisso coletivo de consolidar um modelo de gestao
que planeja com responsabilidade, executa com transparéncia e avalia com rigor.

As metas aqui apresentadas foram construidas com o envolvimento dos
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude, do Conselho Municipal de Saude e
também da populacao através da 12° Conferéncia Municipal de Saude, reafirmando
o papel do controle social na condugao das politicas publicas. Destacamos nesse
processo a valorizagao das equipes, o compartilhamento de responsabilidades e o
compromisso com o uso adequado dos recursos publicos.

Além disso, sua elaboragao foi articulada ao Plano Plurianual do municipio,
assegurando coeréncia entre os instrumentos de planejamento e fortalecendo a
capacidade de execucdo da gestdo. Essa integracdo representa um avanco
fundamental, para que seja possivel garantir que nossos esforgos se traduzam em
melhorias concretas na qualidade dos servicos ofertados a populagao, sendo este o

maior objetivo de todo o trabalho realizado na Saude.

Jonathan Ferreira Tomaz

Secretario Municipal de Saude
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2. Introducgao

Tratar da saude de uma comunidade é, antes de tudo, um ato de
responsabilidade coletiva e um dever ético com a vida. No ambito da administragao
publica, cuidar da saude exige planejamento, escuta, coeréncia e agao estratégica,
pois diante dos desafios sociais, econbmicos e ambientais que marcam 0 nosso
tempo, o planejamento em saude torna-se uma necessidade constante, fundamental
para garantir que o direito a saude seja efetivo e acessivel a todas as pessoas.

O Plano Municipal de Saude é a principal ferramenta de gestdao do SUS no
territorio local, pois orienta a organizagéo das agdes, 0 uso dos recursos e as metas
que devem ser alcangadas nos proximos anos. Planejar e financiar adequadamente
o SUS significa assegurar que cada decisao seja guiada pelo principio da equidade,
buscando o melhor aproveitamento dos recursos publicos e o fortalecimento das
politicas de atengao e promogéo da saude. Dessa forma, a gestado publica em saude
deve ser transparente, participativa e orientada por resultados que impactem
positivamente a vida da populagao.

Outro eixo essencial deste plano é o trabalho na saude, que envolve o
reconhecimento dos direitos, deveres e da importancia de cada profissional do SUS,
sdo eles que sustentam o cuidado cotidiano e garantem que as politicas se
concretizem nos territérios. Valorizar os trabalhadores significa investir em
condicbes adequadas de trabalho, formacao continua e dialogo constante entre
gestdo e equipe, de modo a promover um ambiente de trabalho ético, seguro e
comprometido com a qualidade da atengao.

A ciéncia, a tecnologia e a comunicagao em saude também ocupam papel
estratégico neste documento ja que a ampliacdo do acesso a informacdo, a
modernizacdo dos sistemas e o uso de tecnologias digitais sdo instrumentos
fundamentais para aprimorar a gestéo, a vigilancia e o cuidado. O uso qualificado de

dados e informacgdes fortalece a tomada de decisao e contribui para a transparéncia
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das agbes publicas, aproximando o SUS da populagédo e estimulando uma gestao
mais inteligente, integrada e resolutiva.

O plano reafirma o principio da seguridade social e do direito a saude como
pilares constitucionais que estruturam o sistema publico brasileiro sendo a saude
parte inseparavel das politicas de protegcéo social e deve ser garantida por meio de
acdes integradas, universais e justas. Proteger o SUS é, portanto, proteger a
cidadania, a democracia e o pacto social que assegura o direito de todos a uma vida
com dignidade.

Assim, este Plano Municipal de Saude traduz o compromisso do municipio
com uma politica publica planejada, participativa e orientada pelos valores da
equidade, da ética e da justica social. Que este documento sirva ndo apenas como
guia técnico para a administracdo, mas como um simbolo do compromisso coletivo
com o fortalecimento do SUS, sendo um sistema publico moderno, humano e

essencial para o desenvolvimento de uma sociedade mais justa e solidaria.

3. Bases Legais do Planejamento em Saude

O Planejamento e os Instrumentos de Planejamento sdo arcabougos legais
do SUS, tanto para fins de processos, formulagdes, e gerenciamento da saude
publica, como para fins de repasse de recursos, de controle, e de auditoria. A Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080), promulgada em 1990, é responsavel por
estabelecer as bases do funcionamento do SUS, definindo diretrizes e os principios
organizativos do sistema unico de saude. Apds a sua promulgagao, outros decretos
e emendas foram publicados, e também estabeleceram dispositivos importantes
para a gestao do SUS e do seu financiamento tripartite. O planejamento em saude é
uma fungdo gestora que, além de um requisito legal, € um dos mecanismos que

asseguram a unicidade e os principios constitucionais do Sistema Unico de Saude,
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como prevé o artigo 15° do decreto 7.508/2011, onde “o processo de planejamento
da saude sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os
respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas
de saude com a disponibilidade de recursos financeiros”.

O PMS (Plano Municipal de Saude) e o capitulo Saude do PPA (Plano
Plurianual) sdo instrumentos de planejamento e gestdo do SUS que devem ser
elaborados para quatro anos de governo, visando a consolidagcdo das politicas da
Administracdo Publica, através da gestdo da saude municipal e da orientagdo do
orcamento. O Plano de Saude esta disposto, entre outros, no paragrafo 1° do artigo
96° da Portaria de Consolidagao 01/GM/MS de 2017: “O Plano de Saude
configura-se como base para a execugao, o acompanhamento, a avaliagdo da
gestao do sistema de saude e contempla todas as areas da atengcdo a saude, de
modo a garantir a integralidade dessa aten¢&o”. O Plano Plurianual, segundo a Lei
Complementar 141/2012, no artigo 38°, estd descrito em: “O Poder Legislativo,
diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do
SUS, do ¢6rgéo de controle interno e do Conselho de Saude de cada ente da
Federagdo, sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar, fiscalizara o
cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:
| - a elaboracdo e execucao do Plano de Saude Plurianual”

Assim, o PPA orienta a elaboracao da LDO (Lei de Diretrizes Orgamentarias),
da LOA (Lei Orgamentaria Anual) alinhados ao Plano de Governo e no que tange o
capitulo Saude, segue as diretrizes do PNS (Plano Nacional de Saude) para a
implementagao de iniciativas de gestdao no SUS, iniciativas essas anualizadas pela
PAS (Programacao Anual de Saude) e monitoradas pelos instrumentos de analise
de resultados do PMS, que sdo os trés RDQA's (Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior) e a prestagéo de Contas é consolidada no RAG (Relatério
Anual de Gestdo). Essa interconexdo entre os instrumentos de planejamento
encontram-se, novamente, na Portaria de Consolidagdao 01/GM/MS de 2017, no

artigo 94°, onde: “Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito
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do SUS. V - compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saude
(Plano de Saude e respectivas Programacgdes Anuais, Relatério de Gestao) e os
instrumentos de planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria
Anual (LOA), em cada esfera de gestdo”. O artigo 97° da mesma portaria fala o
seguinte sobre a PAS: “A Programacgao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que
operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo
anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos

orcamentarios a serem executados.

4. Caracterizacao Regional de Saude de Juiz de Fora

Conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) — Revisdao 2023, o
municipio de Juiz de Fora esta classificado como polo microrregional, sendo
referéncia assistencial para o proprio territério e para outros 11 municipios da

regido, totalizando uma populagéo estimada de 618.994 habitantes.

Mlcrorreglao de

Juiz de Fora

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
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Juiz de Fora também exerce papel estratégico como polo da macrorregido
Sudeste de Saude de Minas Gerais, abrangendo 94 municipios, com populagao
total estimada em 1.596.974 habitantes, conforme dados do Censo Demografico do
IBGE (2022), em uma extenséo territorial aproximada de 24.664,8 km? e densidade
demografica média de 64,7 habitantes por km2. Além disso, conforme pactuacgdes
interfederativas, o municipio atende demandas provenientes de outras regides do

estado, alcangando, em média, cerca de 200 municipios.

Mapa 38 - Macrorregido Sudeste, conforme revisdo do PDR-SUS/MG em 2023
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A Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora € vinculada
administrativamente a Prefeitura Municipal e possui estrutura organizacional
composta por Secretario Municipal de Saude, Subsecretario Adjunto e unidades
administrativas distribuidas entre subsecretarias, assessorias, departamentos,
geréncias e supervisdes, responsaveis pela execugdo das politicas publicas
municipais de saude.

A estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude é organizada em

quatro subsecretarias, a saber:

e Subsecretaria de Planejamento e Gestao em Saude (SSPGES):
responsavel pelo planejamento estratégico, gestdo administrativa e

financeira, além do monitoramento, avaliagdo e apoio a tomada de decisoes;

e Subsecretaria de Atencao a Saude (SSAS): coordena e integra as agdes

da Atencao Primaria a Saude e demais niveis assistenciais;

e Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SSVS): atua de forma continua e
sistematica na coleta, analise e disseminacdo de informagdes para orientar
acdes de protecdo e promogao da saude, bem como a prevengao e 0O
controle de riscos, doengas e agravos de maneira transversal em todos os
niveis de atencgao, integrando vigilancia epidemioldgica, ambiental, em saude
do trabalhador e sanitaria. Sua finalidade € subsidiar a organizagéo da Rede
de Atencdo a Saude e apoiar a tomada de decisdes que reduzam

vulnerabilidades, riscos e morbimortalidade no territorio;

e Subsecretaria de Atencdo Especializada (SSAES): responsavel pela
gestdo da média e alta complexidade, articulando as redes hospitalar,

urgéncia e emergéncia, ambulatorial e especializada.

e
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Essa organizagcdo possibilita maior articulagdo entre as éareas técnicas,
favorecendo a integragdo das acdes e a eficiéncia da gestdo do Sistema Unico de

Saude no municipio.

5. Caracterizacao Geral do Municipio de Juiz de Fora

5.1. Dados populacionais e demograficos

A populagdo estimada de Juiz de Fora em 2025 é de 567.730 (quinhentos e
sessenta e sete mil e setecentos e trinta) habitantes, onde aproximadamente 60%
da populagdo de Juiz de Fora é SUS-dependente registra-se que a maior
concentracdo populacional esta entre os adultos de 20 a 59 anos, que somam
325.642 pessoas, representando aproximadamente 57,3% da populacéio total.

Além disso, observa-se também um leve predominio do sexo feminino, que
representa 52,6% da populagdo (298.625 mulheres), enquanto os homens somam
269.104, correspondendo a 47,4%. Esse equilibrio entre os sexos, com uma
discreta maioria feminina, € especialmente notavel nas faixas etarias mais elevadas,
como a de 80 anos ou mais, onde o numero de mulheres é quase o dobro do de
homens.

Outro ponto importante € que a populacdo idosa (60 anos ou mais)
representa cerca de 20,5% do total (116.384 pessoas). Ja a populagao infantil (0 a
14 anos), por sua vez, representa cerca de 15,1% da populagdo total (85.727
pessoas).

Em sintese, o perfil demografico de Juiz de Fora evidencia uma cidade com
forte presengca de adultos e idosos, refletindo um processo continuo de
envelhecimento populacional. Observa-se também um equilibrio entre os sexos,
porém com maior predominancia feminina, especialmente nas faixas etarias mais
avancadas, onde essa diferenca se acentua de forma significativa. Ao mesmo

tempo, a representatividade das criangas e adolescentes reforca a necessidade de

e
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atencgao integral desde as primeiras fases da vida. Esse conjunto de caracteristicas
demograficas destaca a importancia de politicas publicas abrangentes, que
contemplem n&o apenas o cuidado com a populagdo adulta e idosa e a promogao
da saude da mulher, mas também a saude do homem e o desenvolvimento
saudavel da populagao infantil. Garantir agdes integradas e equitativas é essencial
para responder as demandas de todos os grupos populacionais € promover um

municipio mais saudavel e inclusivo.

5.2. Organizagao administrativa e territorial do municipio

Abrangéncia das Unidades Basicas de Saude

Ewbank'da
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A rede de servigos de saude do municipio de Juiz de Fora estrutura-se a partir
da distribuicdo territorial dos equipamentos que compdem os diferentes niveis de
atencdo do Sistema Unico de Saude. As informacdes referentes as unidades
assistenciais encontram-se sistematizadas no sistema BuscaSaudeJF (

https://buscasaudejf.pjf.mg.gov.br/#label-total-unidades) , ferramenta institucional

que reune, atualiza e apresenta a localizagao e a tipologia dos servigos ofertados a
populagdo. A partir desse mapeamento, identifica-se a composicao da rede
municipal, formada por 105 unidades de saude distribuidas conforme a
regionalizagdo utilizada pela Secretaria Municipal de Saude, especialmente no

ambito da Atencao Primaria.

5.3. Panorama da Rede de Atencao Primaria a Saude do Municipio de Juiz de

Fora

1. Estrutura Geral da Rede

O municipio de Juiz de Fora conta, atualmente, com 65 Unidades Basicas de
Saude (UBS), estrategicamente distribuidas em nove regides de planejamento, de
forma a garantir cobertura territorial e equidade no acesso aos servigos de saude.
Desse total, 50 UBS est&o localizadas na zona urbana, enquanto 15 UBS situam-se
em areas rurais, assegurando a presenga da Atencdo Primaria a Saude (APS) em
todo o territério municipal.

A rede é complementada por uma equipe volante, responsavel pela realizagao
de atendimentos itinerantes em cinco localidades especificas, ampliando o acesso

aos servigos para populacoes residentes em areas de dificil alcance.

2. Composicao das Equipes de Ateng¢ao Primaria

Das 65 UBS existentes, 54 unidades operam com Equipes de Saude da
Familia (eSF), totalizando 230 equipes em funcionamento, o que evidencia o

compromisso do municipio com o modelo de atencdo integral, territorializada e

e e
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centrada na comunidade, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

e Equipes de saude: 238 no total

o Equipes da estratégia Saude da Familia (eSF): 230 — foco em
acompanhamento de familias por territorio.

o Equipes de Atencado Primaria (EAP) : 4 — atuagado assistencial, sem
vinculo territorial obrigatorio.

o Consultério na Rua (eCR): 2 — atendimento a pessoas em situagao de
rua.

o Equipes Multidisciplinares (eMulti): 2 — atendimento integrado com

diferentes profissionais.

Além das Equipes de Saude da Familia, a rede conta com a seguinte estrutura
complementar:

7 UBS no modelo tradicional, sem adscricdo de territorio;

4 UBS com Equipes de Atencao Primaria (eAP), com foco em agdes programaticas

e no atendimento a demanda espontanea.

3. Unidades Basicas de Saude da Regiao Rural
As 15 UBS localizadas na zona rural estao distribuidas conforme a seguir:

1. UBS Caeté

2. UBS Dias Tavares
3. UBS Humaita

4. UBS Igrejinha PSF
5. UBS Chapéu d’Uvas
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6. UBS Jacutinga PSF

7. UBS Monte Verde

8. UBS Paula Lima

9. UBS Penido

10. UBS Pirapetinga

11. UBS Rosario de Minas
12. UBS Sarandira

13. UBS Toledos

14. UBS Torredes PSF

15. UBS Valadares

4. Equipe Volante

O municipio dispde de uma equipe volante, vinculada a UBS Jacutinga PSF, que
realiza atendimentos itinerantes em cinco localidades rurais, assegurando a
continuidade do cuidado e o acesso da populagao residente em areas de dificil

deslocamento.
5. UBS com Equipes de Ateng¢ao Primaria (eAP)

1. UBS Caeté

2. UBS Sarandira
3. UBS Toledos
4. UBS Valadares

6. UBS com Equipes de Estratégia de Saude da Familia (eSF)

As 54 UBS com equipes eSF representam a base da Atencao Primaria no

municipio, conforme relagdo abaixo:
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25.
26.
27.

Juiz de Fora ;&)
Prefeitura #ess .

. Alto do Grajau PSF

. Bairro Industrial

. Barreira do Triunfo PSF
. Benfica

. Borboleta

. Centro Sul

. Cidade do Sol

. Cruzeiro do Sul

. Dom Bosco

. Elisa Savala P. Guarany PSF
Esplanada

Filgueiras PSF

Furtado de Menezes PSF
Grama

Granjas Bethania
Humaita

Igrejinha PSF

Ipiranga

Jacutinga PSF

Jardim Esperanca PSF
Jardim Natal PSF

Joquei Clube | PSF
Jéquei Clube Il PSF
Linhares | PSF

Manoel Honério

Marumbi PSF

Milho Branco PSF
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28. Monte Castelo PSF

29. Nossa Senhora Aparecida
30. Nossa Senhora das Gragas
31. Nossa Senhora de Lourdes
32. Nova Era

33. Parque Burnier / Jardim da Lua PSF
34. Progresso PSF

35. Retiro PSF

36. Rosario de Minas

37. Santa Cecilia PSF

38. Santa Cruz | PSF

39. Santa Efigénia PSF

40. Santa Luzia PSF

41. Santa Rita PSF

42. Santo Antonio PSF

43. Santos Dumont

44. Sao Benedito PSF

45. S&o0 Judas Tadeu PSF

46. Sao Pedro

47. Sao Sebastiao PSF

48. Teixeiras PSF

49. Torrebes PSF

50. Vale dos Bandeirantes PSF
51. Vale Verde

52. Vila Esperanca PSF

53. Vila Ideal

54. Vila Olavo Costa PSF

7. UBS no Modelo Tradicional (Sem Adscri¢ao de Territorio)

|
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. Chapéu D’Uvas
. Dias Tavares

. JF Centro

. Paula Lima

. Penido

. Pirapetinga

. Monte Verde

~N OO OB~ WN =

8. Equipes de Consultério na Rua (eCR)

e Equipe Rua Viva

e Equipe Travessia

Essas equipes desenvolvem agdes integradas voltadas a atengcdo a saude da
populagdo em situacdo de rua, com foco na redugao de danos, promocao de saude

e acesso aos demais niveis de atencao.
9. Equipes Multidisciplinares (eMulti)

e eMulti Nordeste — UBS Granjas Bethania

Quantidade de equipes vinculadas: 11

Integragdo com as eSF das UBS Granjas Bethania, Parque Guarani e Filgueiras.
e eMulti Norte — UBS Nova Era

Quantidade de equipes vinculadas: 10

Integragcado com as eSF das UBS Nova Era e Sao Judas Tadeu.

10. Departamento de Saude Mental
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Equipamentos:

5 Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS)
1 Centro de Atencdo a Saude Mental (CASM)

1 Centro de Convivéncia Recriar (CCR)

11. Conclusiao

A rede municipal de saude contempla, ainda, outros equipamentos essenciais ao
cuidado integral, totalizando 105 unidades distribuidas entre Atencdo Primaria,
Atencao Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Saude Mental, Vigilancia em Saude

e Assisténcia Farmacéutica. Entre esses servigos, destacam-se:

e 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPA);

e 1 Base do SAMU;

e 2 Centros de Especialidades Médicas;

e 5 Unidades de Especialidade Odontolégica;

e 5 Ambulatérios Especializados;

e 10 Hospitais;

e 2 farmacias municipais do SUS;

e 5 unidades de Vigilancia em Saude (Centro de Vigilancia em Saude, Centro
de Testagem e Aconselhamento, Rede de Frio, Vacimével e Ponto de Apoio a
Dengue);

e 1 servigco de Internacdo Domiciliar.

Tal regionalizagéo, contudo, devera ser revista e atualizada durante a vigéncia
deste Plano, em decorréncia da implantacdo de novos equipamentos de saude
previstos na Meta 09. A exemplo do Centro Especializado em Reabilitagdo - CER
que o municipio esta pleiteando junto ao MS a captacdo de recursos para a

construgdo de um CER IV. Conforme a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)
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vigente, a Macrorregido Sudeste possui uma populagéo total estimada de 825.521
habitantes. Considerando a prevaléncia média nacional de 8,9% de pessoas com
pelo menos um tipo de deficiéncia (IBGE/PNS), estima-se que aproximadamente
73.472 pessoas na regiao se enquadrem como populagao potencialmente elegivel
para atendimento especializado em reabiltacdo com base nos parametros
assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) do Ministério
da Saude..

Essa revisdo busca adequar a organizagao territorial as demandas

assistenciais e as transformacgdes urbanas identificadas.

5.4. Economia e Desenvolvimento

O municipio de Juiz de Fora possui area territorial de 1.435,749 km? e
populagdo recenseada de 540.756 habitantes conforme o Censo Demografico de
2022, com densidade demografica de 376,64 habitantes por quildmetro quadrado. A
estimativa populacional para 2024 é de 565.764 habitantes, e para 2025 é de
567.730 (quinhentos e sessenta e sete mil e setecentos e trinta) habitantes,
segundo projec¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A taxa
de escolarizagdo da populacdo de 6 a 14 anos é de 98,97%, indicando ampla
cobertura no ensino fundamental obrigatério.

O Produto Interno Bruto (PIB) municipal é de aproximadamente R$20,3
bilhdes, com PIB per capita de R$35.100,00. A composicdo do valor adicionado
bruto do municipio é distribuida entre os setores de servigos (58,4%), industria
(26%), administracdo publica (15,3%) e agropecuaria (0,3%), conforme
levantamento econdmico municipal.

Em relagdo ao mercado de trabalho, Juiz de Fora registrou em 2021 um total
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de 169.331 pessoas com vinculo formal de emprego, o que corresponde a 29,32%
da populagao total. O salario médio dos trabalhadores formais, segundo dados de
dezembro de 2021, é de R$2.658,44. Entre janeiro e agosto de 2025, o municipio
apresentou saldo positivo de 6.649 novos empregos formais, segundo o Novo
Caged, representando o maior numero de admissdes ja registradas na série
histérica iniciada em 2020.

O potencial de consumo estimado para Juiz de Fora no ano de 2025 é de
R$27,4 bilhdes, com maiores despesas previstas nas areas de habitacao,
transporte, alimentagdo, saude, educacéo, higiene pessoal e vestuario. Esses dados
indicam a relevancia do setor de servicos e do comércio na economia local e
reforcam a importdncia de politicas publicas voltadas para a manutengdo do
emprego e para o fortalecimento da renda domiciliar.

O municipio de Juiz de Fora apresenta indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,778, conforme o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil
(PNUD, IBGE e Ipea, 2021), valor considerado alto. O indicador € composto pelas
dimensbes de renda (0,784), longevidade (0,844) e educacéao (0,711). No contexto
estadual, Juiz de Fora ocupa a 72 posi¢cao entre os 853 municipios de Minas Gerais,
e a 1782 no ranking nacional, evidenciando avangos significativos nas politicas de
saude, educacao e renda. Esses resultados refletem a consolidacdo de uma rede
urbana estruturada e de politicas publicas voltadas a melhoria das condigdes de
vida da populacgao.

De acordo com o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS,
2023), Juiz de Fora apresenta indice de atendimento com abastecimento de agua
de 99,6% e indice de coleta de esgoto de 97,9%. O municipio possui tratamento de
esgoto em 94% do volume coletado, operado principalmente pela Companhia de
Saneamento Municipal (CESAMA). A cobertura de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario € considerada praticamente universal, restando areas
pontuais com atendimento parcial, especialmente em regides periféricas e de

expansdo urbana. O manejo de residuos sdlidos € realizado sob regime de coleta
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regular e transporte para o aterro sanitario municipal, com taxa de cobertura urbana
préxima de 100%. Esses dados indicam que Juiz de Fora mantém padrdes elevados

de saneamento basico quando comparado a média estadual e nacional.

Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), referentes
a setembro de 2024, Juiz de Fora contava com 133.412 beneficiarios de planos de
assisténcia médica, o que representa cobertura de aproximadamente 23,6% da
populagdo municipal. A maioria dos vinculos € de natureza coletiva empresarial,
seguida dos planos individuais e familiares. O municipio é referéncia regional em
assisténcia suplementar, concentrando operadoras de médio porte e uma rede

privada consolidada de hospitais, clinicas e laboratorios.

Em sintese, os dados apresentados evidenciam que Juiz de Fora possui uma
estrutura socioecondmica consolidada, marcada por elevados indicadores de
desenvolvimento humano, ampla cobertura de servicos basicos e significativa
participacdo do setor de servicos e do comércio na economia local. A elevada
escolarizagdo, o crescimento do emprego formal e a expansdo do consumo
demonstram dinamismo econdmico, enquanto os indicadores de saneamento basico
e a presenga de planos de saude refletem a capacidade do municipio em garantir
condicbes adequadas de bem-estar e saude a populacdo. Esses resultados
apontam para a necessidade de manutencdo e aprimoramento das politicas
publicas, assegurando a continuidade do desenvolvimento urbano e social

sustentavel, com foco na reduc¢do de desigualdades e na promogéo da qualidade de

vida.
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6. Breve analise da situacao em Saude de Juiz de Fora

6.1. Nascer e morrer em Juiz de Fora

y '_.,’.__--y'e:"n_“n&’ em [rd ---_,_:\:A"__‘ !7

A taxa de natalidade €& um importante
indicador que avalia o numero de nascimentos em @ ‘-Uv .
uma populagdo ao longo de um determinado % re :ii. H
periodo, geralmente expressa como numero de
nascimentos por mil habitantes em um ano.

Apesar da populagao local ser constituida em sua maioria (56,5%) por jovens
e adultos em idade reprodutiva (10 a 49 anos), observamos uma diminuigdo do
numero de nascimentos nos anos analisados, podendo ser pontuado que entre os
anos de 2015 a 2024 houve uma reducao de 24,2% dos nascimentos.

Outros fatores que também podem colaborar com a diminuicao da taxa de
fecundidade s&o o aumento da urbanizagao e a insercdo das mulheres no mercado
de trabalho levando ao adiamento dos planos de ter filhos, bem como um
crescimento do processo de individualizagdo fortalecido pelo avango das
tecnologias e da utilizagdo de redes digitais socializagdo em detrimento da
socializacao tradicional.

Melhores niveis de educacdo, acesso a servicos de saude, maior
disponibilidade e uso de métodos contraceptivos também contribuem para uma
maior conscientizacdo sobre o planejamento familiar e a redu¢do no numero de
filhos por familia, resultando em uma tendéncia de diminuigdo do numero de
nascidos vivos. Temos como exemplo a estruturacio do fluxo de laqueadura tubaria
dentro do municipio com a realizagao de mais de 2.000 procedimentos em 2023,
além das alteracbes na legislacdo que regulamenta sua realizagdo (reducédo da

idade minima, dispensa da autorizagdo do parceiro e da necessidade de gestacdes

anteriores).
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No ano de 2024, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

registrou 5.094 nascidos vivos de maes residentes em Juiz de Fora. Esse numero
representa uma diminuicao de 269 nascimentos em relagao ao ano de 2023.

E possivel também observar que o numero de nascidos vivos de maes

residentes em Juiz de Fora, e, consequentemente, a taxa de natalidade, tem

apresentado uma queda ao longo dos anos. Essa tendéncia de redugao também se

reflete nos trés quadrimestres de cada ano, com uma maior concentragcdo de

nascimentos no primeiro quadrimestre de 2024.

Nascidos Vivos em Juiz de Fora
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6.2. Mortalidade infantil

Entre os anos de 2022 e 2024, observou-se
em Juiz de Fora uma tendéncia de reducdo na taxa
de mortalidade infantil, indicando avancgos

importantes na atengdo a saude da crianga e na

qualidade do cuidado ofertado. Em 2022, o municipio
registrava uma taxa estimada em torno de 11,2 obitos por mil nascidos vivos,
reduzindo para 10,4 em 2023 e chegando a aproximadamente 9,8 &bitos por mil
nascidos vivos em 2024.

Esse resultado demonstra uma queda gradual e consistente, fruto do
fortalecimento das acdes de vigilancia e da ampliacdo da atengdo a gestante, ao
parto e ao recém-nascido. O aprimoramento da investigagao dos o6bitos infantis e
fetais, aliado ao trabalho integrado entre Atencdo Primaria, maternidades e rede
hospitalar, contribuiu para identificar causas evitaveis e adotar medidas corretivas.

Em relacdo ao ranking estadual, Juiz de Fora apresenta melhora em sua
posicdo, situando-se atualmente entre os municipios com menores taxas de
mortalidade infantii em Minas Gerais, mantendo-se também acima da média
nacional em desempenho positivo. Essa evolugéao reflete o compromisso da gestao
municipal em consolidar politicas voltadas a redugdo das mortes evitaveis,
fortalecendo o cuidado integral a infancia e reafirmando a prioridade da promogao

da vida desde os primeiros dias.
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Taxa de mortalidade infantil

2022 2023 2024

6.3. Mortalidade

No ano de 2024 o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) notificou 5.119 o6bitos de

residentes no municipio, esses dados sao

preliminares e estao sujeitos a corregao.

Com uma populagdo estimada em 2025 de
567.730 (quinhentos e sessenta e sete mil e setecentos e trinta) habitantes, a taxa
de mortalidade calculada foi de 8,86 por mil habitantes. As principais causas de
Obito, segundo os capitulos da CID-10, foram as doengas do aparelho circulatério
(21,7%), neoplasias (18,1%) e doengas do aparelho respiratorio (13,2%).

Dentre as doengas do aparelho circulatério, destacaram-se a hipertensao

arterial (17,5%), o infarto agudo do miocardio (14,6%) e os acidentes vasculares
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cerebrais (AVC) (9,6%). As neoplasias mais prevalentes foram pulmonares (11,2%),
de mama (7,4%) e de prostata (7,2%). No grupo das doencas respiratorias, as
pneumonias ndo especificadas foram responsaveis por 42% dos o6bitos, enquanto a
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) correspondeu a 10,4%.

Esses dados evidenciam que tanto as principais causas de morbidade quanto
de mortalidade na populagdo de Juiz de Fora atualmente estdo relacionadas as
DCNT.

Ao analisarmos os 6bitos de acordo com a faixa etaria e sexo & possivel
observar que ha um aumento linear no numero de oObitos a medida que a idade
avanga. A propor¢cao de Obitos masculinos € maior em todas as faixas etarias,
exceto na faixa acima de 75 anos.

Na faixa etdria superior a 75 anos, notamos um aumento significativo no
numero de o6bitos femininos, resultando na inversdo dessa proporgdo. Isso pode
estar relacionado ao fato de que as mulheres apresentam uma expectativa de vida
maior do que os homens, o que implica que, em idades mais avangadas, pode

haver um numero maior de obitos devido a doengas associadas ao envelhecimento.

Obitos em Juiz de Fora

5000
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6.4. Causas de internagao e Morbidade Hospitalar

Em 2024, as principais causas de morbidade
hospitalar em Juiz de Fora foram as doencgas do
aparelho circulatério (13,0%), causas externas
(12,7%), gravidez, parto e puerpério (10,8%),

neoplasias e tumores (10,0%), e doengas do

aparelho respiratério (8,7%). Importante destacar
que as Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e as causas externas juntas
representam 44,1% das 39.219 internagdes registradas no ano.

Com base nos dados fornecidos, é possivel perceber um decréscimo nas
hospitalizagdes de criangas com idades entre 0 e 4 anos do ano de 2023 para o ano
de 2024, o que totaliza uma reducéo de 90 internacdes quando comparado com o
ano anterior.

Na faixa etaria de 30 a 59 anos, as principais causas de internagdo no ano de
2024 sao: lesdes causadas por envenenamento e outras consequéncias de causas
externas, totalizando 2.897 internagbes, neoplasias (tumores) com 2.399
internacdes, devido ao surgimento de novos casos; seguidas doengas do aparelho
circulatério com 2.252 internagdes; de gravidez, parto e puerpério com 2.070
internagdes; doengas do aparelho digestivo com 1.858 internagdes e doengas do
aparelho geniturinario com 1.714 internagoes.

O maior numero de internacbes em 2023 e em 2024 é referente ao sexo

feminino com 19.921 internagdes. Em contrapartida, o sexo masculino teve 18.575

internacoes.
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6.5. Estrutura dos sistema de saude existente no territério

O municipio de Juiz de Fora possui um
total de 258 estabelecimentos de saude, os
quais estdo organizados e classificados de
acordo com sua esfera administrativa e natureza

juridica.

Classificacao por Esfera Administrativa

A rede é predominantemente gerida pela administragdo municipal, com a
seguinte  distribuicdo: municipais 231 estabelecimentos, estaduais 19

estabelecimentos e administragao dupla (estadual/municipal) 1 estabelecimento.
Classificagao por Natureza Juridica

A natureza juridica dos estabelecimentos de saude reflete a diversidade de

modelos de gestédo e operagao na cidade:

e Gestao Municipal:

o Administragao Publica: 145

o Entidades Empresariais: 74

o Entidades Sem Fins Lucrativos: 20
e Gestao Estadual:

o Administragao Publica: 19
e Gestdo Dupla (Estadual/Municipal):

o Administracao Publica: 1

Consoércio de Saude: A estrutura de saude do municipio € complementada
pela participacdo no Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro e Sudoeste de
Minas (CIDES), essencial para a articulagdo e execugdo de servigos de saude

regionalizados.
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7.1 Producgao da Atencao Basica

Tipo de Produgao 2022 2023 2024
Visita Domiciliar 311.876 232.846 316.427
Atendimento 465.030 445 647 655.610
Individual
Procedimento 502.051 516.982 800.528
Atendimento 11.778 12.196 13.684

Odontoldgico

Fonte: Sistema de informagcdo em Saude para a Atengao Basica — SISAB

A Atencgao Basica é a principal porta de entrada e a articuladora do acesso
dos usuérios ao Sistema Unico de Saude.

Comparando o ano de 2024 com o ano de 2022 e 2023, observa-se um
avango significativo na produgdo da Atengdo Basica, com um crescimento
expressivo nos atendimentos individuais, procedimentos individualizados e visitas
domiciliares. Esse aumento se deve, em grande parte, a implementacéo das novas
Equipes de Saude da Familia (eSF) no municipio, com 67 equipes em fevereiro de
2024 e 50 em julho de 2024. Essa expansdo nao apenas melhorou o acesso da

populagcdo as acgbes e servicos de Atencdo Primaria a Saude, como também
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possibilitou uma maior flexibilizagdo dos horarios de funcionamento das UBSs, com
atendimento durante o horario do almogo e no periodo noturno. E necessario
ressaltar que esse crescimento ocorreu de forma consistente ao longo de todo o
ano.

No primeiro semestre de 2025, a Atencao Primaria a Saude de Juiz de Fora
ultrapassou a marca de 370 mil atendimentos realizados, reforcando o papel
fundamental das Unidades Basicas de Saude (UBS) como porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS) e como espago de cuidado continuo e préximo da
populacdo. Foram 324.938 consultas médicas nas UBSs entre janeiro e junho,
numero que mostra ndo s6 a grande demanda, mas também o trabalho intenso das
equipes que atuam nos territorios. Em relagdo a saude bucal, 28.589 atendimentos
odontoldgicos foram realizados nesse mesmo periodo. Desse total, 19.479
ocorreram nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs). O Centro
Odontolégico de Atencdo a Pacientes com Necessidades Especiais (COAPE)
contabilizou 1.634 atendimentos, e 7.476 pessoas foram atendidas diretamente nas
UBSs, fortalecendo a prevencao desde os primeiros cuidados.

Grande parte desses resultados sé&o fruto da atuagao da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), modelo de organizacdo da Ateng¢do Primaria com foco na
prevencdo, promog¢ao da saude e acompanhamento continuo das pessoas.
Atualmente, em 2025, Juiz de Fora conta com 229 Equipes de Saude da Familia
(eSF).
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7.2 Producao de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao

Ano de referéncia: 2022

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Forma de Organizagao Qtd. Aprovada Valor Aprovado

030108 - Atendimento
/Acompanhamento 32.124 3.393,53
Psicossocial

Sistema de Informacgdes Hospitalares

Forma de Organizacao AlH Pagas Valor Total

030317 - Tratamento de
Transtornos Mentais e 782 181.671,65
Comportamentais

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ano de referéncia: 2023

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Forma de Organizagao Qtd. Aprovada Valor Aprovado

030108 - Atendimento
/Acompanhamento 28.631 2.804,79
Psicossocial

Sistema de Informacgdes Hospitalares

Forma de Organizagao AlIH Pagas Valor Total

030317 - Tratamento de
Transtornos Mentais e 13.508 310.071,79
Comportamentais

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Ano de Referéncia: 2024

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

Forma de Organizagao Qtd. Aprovada Valor Aprovado

030108 - Atendimento
/Acompanhamento 47.659 5.901,57
Psicossocial

Sistema de Informag¢des Hospitalares

Forma de Organizagao AlIH Pagas Valor Total

030317 - Tratamento de
Transtornos Mentais e 10.982 180.802,90
Comportamentais

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de
Informacgbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em termos gerais, os dados demonstram um alto volume de atendimentos
psicossociais ao longo do ano de 2024 e em relagdo a 2022 e 2023, com um
crescimento progressivo, destacando a importancia desses servigos no suporte a
saude mental. O aumento da producgao reforca a necessidade de estratégias para
garantir a continuidade e o financiamento adequado das atividades, permitindo que
a demanda crescente seja atendida de maneira eficaz e sustentavel.

No primeiro semestre de 2025, a Rede de Atengao Psicossocial registrou
17.888 atendimentos. Esse total inclui desde consultas médicas e acolhimentos até
oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e acdes de reducdo de danos. Os dados
referentes ao 2° quadrimestre de 2025 apontaram para um crescimento expressivo
dos registros de atendimentos extra hospitalares, em especial no procedimento de
Atendimento/ Acompanhamento Psicossocial (030108), que apresentou aumento de
24,54% em comparagdo ao mesmo periodo de 2024. Esse crescimento reforga a
importancia dos CAPS como servigos estratégicos no cuidado territorial, ampliando
a resolutividade e reduzindo a dependéncia de internagbes hospitalares.

Observou-se também aumento significativo nos valores aprovados, o que sugere
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maior consisténcia nos registros, ainda que permanega o desafio de qualificar
continuamente a forma de langamento dos dados para que expressem, de forma
fidedigna, a realidade dos atendimentos realizados.

No que se refere as internagdes hospitalares (030317 - Tratamento de
Transtornos Mentais e Comportamentais), verificou-se discreta redugdo tanto no
numero de AlHs pagas quanto no valor total aprovado, indicando continuidade da
tendéncia de queda na utilizagao de leitos psiquiatricos. Esse movimento esta em
consonancia com a politica de desinstitucionalizacgdo e com a estratégia de
fortalecimento do cuidado comunitario, embora exija acompanhamento constante do
DESM para garantir que a redugao das internagdes nao represente fragilizagéo do
acesso e da qualidade da assisténcia.

A manutengao das visitas hospitalares semanais pelas equipes CAPS, com
participacdo do CASM e do DESM, tem se mostrado fundamental para o
monitoramento das internagcbes e para a constru¢cdo conjunta de projetos
terapéuticos singulares, assegurando que o periodo de hospitalizagao seja utilizado
de forma estratégica para organizagcdo de aspectos clinicos, sociais e familiares,
favorecendo o planejamento de pds-alta e evitando reinternagdes precoces.

Ainda em relacao aos procedimentos realizados, observa-se que os de maior
quantitativo aprovado foram as ag¢des de articulagado de redes intra e intersetoriais
(0301080259) e o atendimento individual de pacientes em CAPS (0301080208),
ambos alinhados ao fortalecimento do cuidado territorial e a integragao dos servigos
da RAPS. Em contrapartida, destacam-se como de menor execugao o acolhimento
em terceiro turno de paciente em CAPS (0301080038) e o atendimento em
psicoterapia de grupo (0301080160), além da auséncia de registros no
procedimento de acolhimento noturno (0301080020). Esses dados reforcam a

necessidade de atengcdo especial a tais modalidades, que, embora previstas e
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disponiveis, permanecem pouco exploradas ou com possiveis inconsisténcias de
registro, o que pode comprometer a andlise da real oferta de cuidado.

Diante desses achados, reforca-se a necessidade de privilegiar acoes
coletivas nos servigos, ampliar modalidades terapéuticas ainda pouco executadas e
fortalecer a articulacdo das acgdes intersetoriais, em especial com a Atencao
Primaria a Saude, a Rede de Urgéncia e Emergéncia, os servigos hospitalares e
demais setores como socioassistencial, judiciario e educagao. Nesse sentido, o
trabalho integrado e o planejamento conjunto sdo fundamentais para responder as
demandas de forma integral, reduzindo vulnerabilidades e ampliando o acesso ao
cuidado.

Por fim, reitera-se o compromisso do DESM com a qualificagcdo permanente
dos registros, o monitoramento da utilizagdo dos leitos hospitalares e a expansao
das praticas comunitarias. Tais esfor¢cos visam nao apenas aprimorar a qualidade
das informagdes, mas, sobretudo, fortalecer a rede de atencdo psicossocial e

garantir cuidado humanizado, continuo e alinhado as necessidades da populacgao.

7.3 Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo

de Procedimentos

A produgdao Ambulatorial do ano de 2024 foi de 8.659.979 (oito milhdes,
seiscentos e cinquenta e nove mil e novecentos e setenta e nove) procedimentos,
gerando o faturamento de R$ 120.750.461,85 (cento e vinte milhdes, setecentos e
cinquenta mil, quatrocentos e sessenta e um reais e oitenta e cinco centavos). Em
comparagdao com o ano de 2023, houve um aumento de 14,46% na producéo
aprovada e 8,44% no faturamento. O numero de procedimentos ambulatoriais
aprovados nas competéncias janeiro a dezembro de 2022 é de 7.880.963, que
corresponde ao montante de R$ 100.206.631,34 (cem milhdes, duzentos e seis mil,

seiscentos e trinta e um e trinta e quatro centavos).
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Producéo Hospitalar de 2023:

Procedimentos Hospitalares do SUS - Por Gestor - Minas Gerais AlH aprovadas, Valor
total segundo Grupo procedimento Municipio Gestor: 313670 Juiz de Fora
Periodo: Jan - Dez/2023

Grupo Procedimento AlIH Aprovadas Valor Total
02 - Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica 86 R$ 74.665,50
03 - Procedimentos Clinicos 28.518 R$ 51.750.883,81
OC‘.‘ g =i 22 460 R$ 68.578.978,45
irargicos
05 - Transplante de Orgaos, 854 RS$ 14.859.419,53

Tecidos e Células

Total 51.918 R$ 135.263.947,29
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIH/SUS)

Producao Hospitalar de 2024:

Procedimentos Hospitalares do SUS - Por Gestor - Minas Gerais AlH aprovadas, Valor
total segundo Grupo procedimento Municipio Gestor: 313670 Juiz de Fora
Periodo: Jan - Dez/2024

Grupo Procedimento AlIH Aprovadas Valor Total
02 - Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica 66 R$ 49.802,52
03 - Procedimentos Clinicos 29.952 R$ 55.126.992,76
o - Procedimentos 24.655 R$ 93.071.955,38
irargicos
05 - Transplante de Org3os, 956 R$ 8.958.947 42
Tecidos e Células e
Total 55.631 R$ 157.207.698,08
|
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIH/SUS)

Apos analisar a comparacgao entre os periodos, referentes aos procedimentos
hospitalares do SUS no municipio, podemos concluir que houve um aumento na
producado considerando o numero de AIH (Autorizagdo de Internacdo Hospitalar)
aprovadas em 2024 em comparagao com 2023.

Ao olharmos detalhadamente, notamos que os procedimentos de carater
cirurgico, clinico e de transplantes aumentam, ao passo que houve uma diminui¢ao
das internagbes com finalidade diagndstica. Tal diminuigcdo pode significar que os
diagndsticos foram realizados previamente, propiciando uma queda no numero dos
pacientes internados sem que houvesse ainda uma causa definida da natureza do
problema/doenca.

Os procedimentos cirdrgicos aumentaram, considerando a implementagao do
Programa Nacional de Reducgao de Filas de Cirurgias Eletivas que destravou alguns
procedimentos com andamentos mais lento no municipio, dentre os quais
destacamos as cirurgias do aparelho da visdo. Os procedimentos clinicos
aumentaram principalmente devido a realizagdo de maiores exames em gestantes
para acompanhamento da curva glicémica durante a gravidez, visando diagnosticar
a diabetes gestacional.

Por fim, destacamos o aumento de transplantes realizados pela Santa Casa
de Misericordia de Juiz de Fora, que configura entre as principais instituicbes

referéncia em transplantes no Brasil.
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8. 122 Conferéncia Municipal de Saude

B 12 Conferéncia
pumms Municipal de Saude
‘-‘= de Juiz de Fora

O SUS de hoje e 0 SUS de amanhdé

A Conferéncia Municipal de Saude constitui instrumento legal e estratégico para
a elaboragdo do Plano Municipal de Saude, assegurando a participacdo da
comunidade, dos trabalhadores e dos gestores na definicdo das diretrizes da politica
publica de satde, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Sua realizagdo atende ao disposto no artigo 198, inciso lll, da Constituicdo
Federal de 1988, e a Lei n® 8.142/1990, que institui as Conferéncias e os Conselhos
de Saude como instancias de participagao e controle social, sendo ainda reforcada
pelas normas que regulam o planejamento no ambito do SUS.

Nesse contexto, para a realizacdo da Conferéncia, foi instituida uma
Comissdo Organizadora, nomeada por meio da Resolugdo n° 617/2025 do
Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora, que, em conjunto com o setor de
planejamento da Secretaria Municipal de Saude, promoveu reunides preparatorias
para a organizagcdo da 122 Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de Fora,
realizada nos dias 24, 25 e 26 de setembro de 2025, com o tema “O SUS de hoje e
o SUS do amanha”.

A programacéo foi composta por palestras, grupos de trabalho e plenarias,
organizadas em quatro eixos tematicos que refletem os principais desafios

enfrentados pelo SUS na atualidade, com espagos destinados ao dialogo, ao
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esclarecimento de duvidas e a interagao entre os participantes e os especialistas

convidados.

Reunides da Comisséao de Organizacao da 122 Conferéncia Municipal de Saude:
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8.1 - Eixo 1: Ciéncia, Tecnologia da Informagao e
Comunicagao em Saude, a

palestra foi ministrada online por Ana Estela Haddad.

Eixo 1.
Ciéncia, Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo em Saude

Fotografia 1 - Apresentagdo de Ana Estela Haddad

Fonte da imagem:Faculdade de Comunicacdo (FACOM) - UFJF

Com base nesse eixo podemos destacar que a ciéncia e a tecnologia séo hoje
pilares fundamentais para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). O
avango digital que o mundo vivencia também transformou a forma de cuidar, de
comunicar e de gerir a saude publica, trazendo novas possibilidades de integragao,
eficiéncia e seguranga. Nesse sentido, a 122 Conferéncia Municipal de Saude de
Juiz de Fora destacou como um de seus eixos o tema “Ciéncia, Tecnologia da
Informagao e Comunicagao em Saude”, alinhado a Estratégia de Saude Digital para

o Brasil 2020-2028, proposta pelo Ministério da Saude. Essa estratégia tem como
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objetivo ampliar a informatizagdo e o uso de tecnologias de informacéo e
comunicagao em todo o SUS, para que o sistema funcione de forma integrada, agil
e segura.

Em todo o pais, o uso da tecnologia nas unidades de saude vem crescendo de
maneira significativa. Segundo a pesquisa TIC Saude 2023, em um periodo de
apenas dez anos, o uso de computadores em estabelecimentos publicos de saude
passou de 68% para 97%. Em Minas Gerais, cerca de 86% das unidades ja
possuem sistemas eletrénicos para registro de informagdes, com acesso a internet.
Esses numeros mostram que o Brasil vem avangando na integracdo de dados e na
adocgao de ferramentas digitais que facilitam o trabalho das equipes, melhoram a
gestao e trazem mais qualidade e seguranga ao atendimento dos usuarios.

Em Juiz de Fora, a Prefeitura vem investindo fortemente em inovacéao
tecnoldgica para aprimorar a rede municipal de saude. Com a utilizagao de sistemas
€ possivel permitir aos gestores acompanhar o desempenho das equipes, identificar
gargalos e planejar agdes de forma mais estratégica. A tecnologia, portanto, ndo é
apenas uma ferramenta administrativa, mas um instrumento de transparéncia,
efetividade e apoio a tomada de decisdo na saude publica.

A modernizagdo também chega ao trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que sao essenciais para a Estratégia de Saude da Familia, com o
intuito de distribuir e incentivar o uso de tablets a gestdo municipal estima que os
agentes consigam registrar as informagdes das visitas domiciliares mesmo em
locais sem internet, e depois sincroniza-las nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Isso permite uma coleta de dados mais rapida e precisa, além de facilitar o
mapeamento de areas vulneraveis e o acompanhamento de familias em situagao de
risco. A tecnologia auxilia na identificagdo de demandas e na organizagdo do
cuidado, mas sem substituir a presenca e a escuta dos profissionais — ela reforca o
carater humano do SUS, tornando as ag¢des mais assertivas e proximas das
comunidades.

A comunicagdo em saude, integrada as ferramentas digitais, também ganha
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papel de destaque. Ela permite difundir informacdes confiaveis, transparéncia, aviso
sobre consultas e exames, além de orientar a populacido sobre prevencgao,
campanhas de vacinagao e cuidados com a saude, combatendo a desinformacéao. A
comunicagao tecnologica aproxima o cidaddo dos servigos e fortalece o vinculo
entre a populagao e o SUS.

A ciéncia e a tecnologia aplicadas a saude publica possibilitam uma gestao
baseada em evidéncias, com informagdes confiaveis e atualizadas que orientam as
decisbes dos gestores e profissionais. Com o uso de sistemas integrados, é
possivel identificar padrbes, prever surtos, monitorar indicadores e avaliar
resultados com maior precisdo. Esse processo torna o sistema mais eficiente e
responsivo as necessidades da populagao.

Apesar dos avancos, ainda existem desafios importantes. E necessario
garantir infraestrutura tecnolégica adequada em todas as unidades, especialmente
nas mais periféricas, além de investir na capacitacdo permanente dos profissionais
para o uso das novas ferramentas. Também é fundamental assegurar a protecédo e o
sigilo dos dados dos pacientes, respeitando a Lei Geral de Protegdao de Dados
(LGPD). Outro ponto de atengdo € a incluséo digital, para que o acesso as
tecnologias ndo amplie desigualdades, mas seja um instrumento de equidade e
cidadania.

Em Juiz de Fora o fortalecimento das agbes digitais mostram que o municipio
esta comprometido com a modernizagdo do SUS, alinhando-se as diretrizes
nacionais da Estratégia de Saude Digital. A integragédo entre ciéncia, tecnologia e
comunicacao fortalece ndo apenas a gestdo, mas também o cuidado com as
pessoas, tornando os servigos mais proximos, resolutivos e eficientes.

A tecnologia, quando usada de forma ética e humanizada, € uma aliada da
saude publica. Ela ndo substitui o contato humano, mas o potencializa. Facilita o

trabalho das equipes, melhora a qualidade da atencdo e amplia o0 acesso da
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populacdo a um cuidado mais seguro e integrado. Assim, ciéncia, tecnologia e
comunicagcao em saude representam o caminho para um SUS mais moderno,
transparente e comprometido com a vida — um sistema que olha para o futuro sem

perder o vinculo com as pessoas que dele mais precisam.

8.2 - Eixo 2: O Trabalho na Saude: Direitos e
Deveres, as palestras foram conduzidas por
Erika Andrade e Silva e Lara Nunes da Silva

Magalhaes:

Eixo 2:
O Trabalho na Saude: Direitos e Deveres

Fotografia 2 - Apresentacdo de Erika Andrade e Silva Fotografia 3 - Apresentacdo de Lara Nunes da Silva Magalhdes

Fonte: Faculdade de Comunicagédo (FACOM) - UFJF

Com base nesse eixo podemos destacar que o trabalho é uma atividade
essencialmente humana e produtiva. Toda acao de trabalho transforma algo e gera
um novo resultado. Seu sentido, entretanto, n&o é fixo: muda de acordo com a

sociedade, o contexto histérico, as necessidades e os interesses que se formam em

cada época.
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Esses interesses, muitas vezes, sao diversos e até conflitantes, refletindo as
diferentes formas de organizagao social e de produgao. Assim, o trabalho adquire
significado a partir da intengcdo do trabalhador, do uso de suas ferramentas, dos
meios disponiveis e da forma como organiza e aplica sua atividade.

Cada trabalho produz algo com um determinado valor de uso, ou seja, um
produto que satisfaz uma necessidade humana. O objeto do trabalho, portanto,
ganha sentido na medida em que é transformado pela agéo intencional de quem o
executa.

Na area da saude, o processo produtivo é caracterizado como um “trabalho
vivo em ato”, isto é, o trabalho humano no exato momento em que é realizado,
quando ocorre a produgao do cuidado. O trabalho em saude tem como referéncia
simbdlica o ato de cuidar da vida, sendo sua finalidade central atender as
necessidades de saude dos individuos e das coletividades. Essas necessidades se
expressam como demandas por agdes de cuidado, que orientam o fazer dos
profissionais e das equipes.

O trabalho vivo interage continuamente com instrumentos, normas e
tecnologias, formando o chamado processo de trabalho. Essa interacdo entre
pessoas, equipamentos e saberes da forma as praticas de cuidado e define o modo
como ele é produzido. O estudo do processo de trabalho é fundamental para
compreender a organizagao da assisténcia a saude e, sobretudo, sua capacidade
de transformagao.

No SUS, o trabalho em saude é realizado por um trabalhador coletivo,
formado por diferentes profissionais que atuam de maneira integrada. Cada um é
operador da construgao do cuidado, contribuindo com seu conhecimento e pratica
para atender as necessidades dos usuarios.

O objeto real do trabalho em saude € o proprio usuario, portador das

necessidades que devem ser acolhidas e cuidadas. Por isso, o paciente é o centro
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do processo, e sua participacao ativa é indispensavel para orientar as acoes dos
profissionais e garantir a efetividade do cuidado.

O direito a saude é garantido pela Constituicdo Federal de 1988, que
assegura a promogao, prevengao, protegao, tratamento e recuperagao da saude de
todos os cidaddos e cidadds do pais. E essencial que a populagdo conheca seus
direitos e deveres no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), pois isso fortalece
o controle social e a corresponsabilidade entre Estado e sociedade.

Publicada em junho de 2009 pelo Conselho Nacional de Saude e atualizada
pela Resolugédo n° 553, de 9 de agosto de 2017, a Carta dos Direitos e Deveres da
Pessoa Usuaria da Saude estabelece diretrizes fundamentais para o exercicio da
cidadania no SUS.

e Primeira diretriz: Direito a saude

Toda pessoa tem o direito de ser acolhida no momento em que chega ao
servico de saude, de acordo com sua necessidade e especificidade,
independentemente de senhas ou tramites burocraticos, respeitando-se as
prioridades garantidas por lei. A promog¢ao e a protegao da saude devem considerar
as condi¢des sociais, culturais e econdmicas das pessoas e comunidades.

e Segunda diretriz: Tratamento adequado

A pessoa usuaria tem direito a atendimento adequado, inclusivo, acessivel e
de qualidade, realizado no tempo certo e com garantia de continuidade do
tratamento. O cuidado deve ser prestado por uma equipe multiprofissional
capacitada, com condi¢gdes adequadas de trabalho e uso de tecnologia apropriada
para evitar o agravamento das doengas e promover a recuperagao da saude.

e Terceira diretriz: Atendimento humanizado

Os servigos de saude devem garantir igual visibilidade aos direitos e deveres
de usuarios e trabalhadores. O atendimento deve ser humanizado, acolhedor e livre
de discriminagdo por motivo de idade, raga, cor, etnia, religido, orientagdo sexual,

identidade de género, condi¢do social ou econdmica, estado de saude, deficiéncia
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ou qualquer outra forma de exclusdo. Os servigos devem ser organizados conforme

a demanda da populagao, assegurando o respeito e a dignidade de todos.

e Quarta diretriz: Direitos individuais
A Carta assegura as pessoas usuarias:
Sigilo e confidencialidade de suas informacoes;
Acesso ao conteudo de seu prontuario e direito a laudos, relatorios e
atestados sempre que necessarios;
Consentimento livre, voluntario e esclarecido antes de qualquer procedimento
diagndstico, preventivo ou terapéutico, exceto em situagdes de risco a saude
publica;
Pleno conhecimento dos exames realizados e seus resultados;
Direito de receber ou recusar assisténcia religiosa, espiritual, psicologica ou
social,
Direito de expressar suas opinides, queixas, sugestdes e denuncias, sendo
ouvida com respeito;
Participagdo nos espagos de controle social, como Conferéncias e Conselhos
de Saude e Conselhos Gestores do SUS.

e Quinta diretriz: Corresponsabilidade da pessoa usuaria
A pessoa usuaria também possui deveres, que incluem:
Fornecer informagdes verdadeiras e completas durante o atendimento;

Seguir o plano de tratamento proposto pela equipe de saude;

3. Assumir a responsabilidade pela recusa a exames ou tratamentos

N o o bk

recomendados;

Colaborar com a seguranga, limpeza e respeito nos servigos de saude;

Cumprir as normas internas dos estabelecimentos;

Adotar medidas preventivas e habitos saudaveis no cotidiano;

Nao dificultar agdes de vigilancia e fiscalizagao sanitaria, contribuindo para o
. "PARTICIPATIVO | 2026 - 2020 + Y
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bem-estar coletivo.
e Sexta diretriz: Direito a informacgao
O direito a informagéao é fundamental para o exercicio da cidadania. Por isso:
1. A educagao permanente em saude e a educagao para o controle social
devem envolver toda a comunidade;
2. Ouvidorias, Ministério Publico e audiéncias publicas sdo instrumentos de
participacdo democratica e controle social,;
3. Devem existir espacos para manifestacdo e defesa do SUS como patriménio
publico;
4. Os orgaos de saude devem informar amplamente sobre a rede SUS e seus
servicos, utilizando linguagem clara e acessivel;
5. Todo cidadao tem direito de representar e ser representado nos mecanismos
de participacao e fiscalizagao do sistema.
e Sétima diretriz: Participagao social

A participagao social é um dos pilares do SUS. As Conferéncias Municipais
de Saude sao espacos abertos de debate e deliberagdo coletiva sobre as politicas
publicas de saude, toda pessoa tem direito de acompanhar e participar dos espacos
de controle social, conforme as regras de cada instancia.

Os gestores do SUS, em todas as esferas de governo, tém o dever de
estimular e garantir a participagao ativa de trabalhadores e usuarios nas decisdes e
instancias de gestao, reforgcando o carater democratico e participativo do sistema.

O trabalho, em todas as suas formas, € uma expressao da capacidade
humana de criar, transformar e cuidar. No campo da saude, o trabalho vivo se traduz
no ato de cuidar da vida, reconhecendo o outro como sujeito de direitos.

O SUS é um sistema que se constréi coletivamente, com base na
participagcao social, no respeito aos direitos humanos e na corresponsabilidade entre
Estado e sociedade. Conhecer e exercer os direitos e deveres é fundamental para
fortalecer o SUS como patriménio do povo brasileiro, garantindo que o cuidado em

saude seja, de fato, universal, humanizado e de qualidade para todos.
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8.3 - Eixo 3: A Seguridade Social e Direito a Saude
no Brasil, a apresentacgao foi feita por Ivan Charles

Fonseca Chebli.

Eixo 3:
A Seguridade Social e Direito a Satde no Brasil

Fotografia 4 - Apresentacédo de Ivan Charles Fonseca Chebli

Fonte: Faculdade de Comunicagédo (FACOM) - UFJF
Com base nesse eixo podemos destacar que o direito a saude é uma das

maiores conquistas da sociedade brasileira. Ele foi garantido pela Constituicao
Federal de 1988, que reconheceu a saude como um direito de todos e dever do
Estado, estabelecendo que cabe ao poder publico garantir politicas sociais e
econdmicas que reduzam os riscos de doengas e assegurem acesso universal e
igualitario aos servigos de saude.

A criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) consolidou essa conquista,
tornando o atendimento em saude um direito de cidadania, e ndo um privilégio. O
SUS é resultado de uma longa trajetéria de lutas populares, de profissionais e
gestores, que reivindicavam um modelo publico, gratuito e universal, em

contraposig¢ao ao sistema excludente anterior.
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A histéria da protegdo social no Brasil comegou em 1923, com a Lei Eloy
Chaves, que criou as primeiras Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs), voltadas
apenas aos trabalhadores de empresas ferroviarias. Com o tempo, essas caixas
foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Penséo (IAPs), que atendiam
categorias profissionais especificas.

Durante décadas, o acesso a saude foi limitado a quem contribuia com a
previdéncia. Assim, grande parte da populagdo, principalmente os mais pobres,
dependia da caridade ou filantropia para receber atendimento médico.

Nos anos 1960 e 1970, o pais enfrentou uma crise sanitaria marcada por altas
taxas de mortalidade infantil, epidemias de meningite e aumento de doengas
infecciosas e acidentes de trabalho. Esse cenario impulsionou o movimento da
Reforma Sanitaria, que defendia que saude é um direito de todos.

Em 1979, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) apresentou, no
Congresso Nacional, uma proposta de criagdo de um sistema publico universal.
Esse processo culminou, em 1988, na Constituicdo Cidada, que instituiu o conceito
de Seguridade Social, reunindo Saude, Previdéncia e Assisténcia Social como
pilares de protecéo a dignidade humana.

Dois anos depois, as Leis n° 8.080 e 8.142 regulamentaram o SUS, com as

bases de sua organizagao, financiamento e gestao participativa.

O Sistema Unico de Saude é organizado de forma descentralizada e
regionalizada, com responsabilidades compartilhadas entre Unido, Estados e
Municipios. Essa estrutura permite adaptar as a¢des as realidades locais e garantir
que o cidadao tenha acesso a servigos proximos de onde vive.

Nos municipios, o SUS é responsavel pela atencdo basica, que representa o
primeiro contato da populacdo com o sistema e funciona como porta de entrada
para todos os outros niveis de atengao. Ja os estados coordenam agdes regionais e
servicos especializados, € a Unido é responsavel por formular politicas, prestar

apoio técnico e repassar recursos financeiros.
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Essa organizacdo permite que o cuidado acontega de forma continua e
integrada, garantindo o acompanhamento das pessoas ao longo da vida.

Os principios que orientam o SUS foram definidos pela Constituicao e pelas
Leis Organicas da Saude, sendo fundamentais para sua atuagéo em todo o territério
nacional:

e Universalidade: garante o direito de todos ao acesso aos servigos de saude,
sem discriminagao de qualquer natureza.

e Integralidade: assegura que o cuidado a saude seja realizado de forma
completa, articulando ag¢des de promocdo, prevencido, tratamento e
reabilitac&o.

e Equidade: reconhece que as pessoas tém condigdes de vida diferentes e,
portanto, precisam de respostas diferenciadas do sistema, oferecendo mais a

guem mais necessita.

Esses principios sao o alicerce do SUS e devem estar presentes em todas as
politicas e praticas de gestdo, garantindo um sistema inclusivo, solidario e
humanizado.

O SUS é organizado em Redes de Atencdo a Saude (RAS), que articulam os
servigos de diferentes niveis de complexidade para oferecer um cuidado integral,
continuo e eficiente.

e Atencdo Primaria a Saude (APS): é a porta de entrada do SUS. Atua de
forma territorializada, acompanhando familias e comunidades. E o espago de
escuta, acolhimento, prevencgao e promogao da saude.

e Atencdao Secundaria: oferece atendimentos e procedimentos de média
complexidade, como consultas com especialistas e exames complementares.

e Atencao Terciaria: realiza os servigos de alta complexidade, como cirurgias

especializadas, quimioterapia, radioterapia e transplantes.
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Esses niveis se conectam por meio de referenciamento e
contrarreferenciamento, garantindo que o usuario circule na rede de forma
ordenada, recebendo o cuidado adequado conforme sua necessidade.

A integracdo entre esses servicos é o que materializa o principio da
integralidade, um dos pilares do SUS. Para que isso acontega, é essencial fortalecer
a gestdo regional e a cooperagao entre municipios, assegurando 0 acesso
igualitario aos diferentes tipos de atendimento.

O envelhecimento da populacdo e o aumento das doengas crénicas — como
hipertensao, diabetes e obesidade — exigem novas estratégias de cuidado continuo
e acompanhamento de longo prazo. Ao mesmo tempo, o pais ainda convive com
doengas infecciosas, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva, formando a
chamada tripla carga de doencas.

Outros desafios importantes incluem a precarizacdo dos vinculos de trabalho,
a escassez de profissionais de saude, a fragmentagdo da rede de servigos e a
necessidade de fortalecer a Vigilancia em Saude e as agbes de promog¢ao no
cotidiano dos servigos, especialmente na Atencao Primaria.

Superar esses desafios exige investimento, planejamento e compromisso
politico. E preciso valorizar o SUS como politica de Estado, capaz de reduzir
desigualdades e promover o desenvolvimento humano e social.

O SUS é uma das maiores expressdes da democracia brasileira. Ele garante
vacinas, partos, cirurgias, transplantes, medicamentos e reabilitacdo para milhdes
de pessoas todos os dias. Fortalecer o SUS é fortalecer o conceito de Seguridade
Social, que une saude, previdéncia e assisténcia social em um mesmo objetivo:
proteger a vida e garantir a dignidade humana.

O desafio de cada gestdo municipal € planejar agées que mantenham os
principios do sistema — universalidade, equidade e integralidade — vivos na
pratica. Isso significa ampliar o acesso, qualificar o cuidado, integrar as redes e
assegurar financiamento adequado.

Cuidar do SUS ¢é cuidar das pessoas. E garantir que cada cidadao,
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independentemente de onde vive ou de sua condi¢do social, tenha o direito de ser
acolhido, tratado e acompanhado com respeito, solidariedade e compromisso com a

vida.

8.4 - Eixo 4: Planejamento, Financiamento e
Gestao do SUS, os palestrantes foram Drielly
Rodrigues dos Reis e Leonardo Francisco

Azevedo:

Eixo 4:
Planejamento, Financiamento e Gestdao do SUS

uucipal ae saud
Juiz de Fora .
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Fotografia 5 - Apresentacao de Drielly Rodrigues Fotografia 6 - Apresentacéo de Leonardo Francisco
dos Reis de Azevedo

Fonte: Faculdade de Comunicagédo (FACOM) - UFJF

O planejamento é o mapa que orienta o caminho do Sistema Unico de Saude
(SUS). E por meio dele que se definem os objetivos que se desejam alcancar, e as
metas, as estratégias e 0s recursos necessarios para atingi-los, sendo as agdes e
os investimentos, bem como a forma de acompanhar e avaliar esse percurso
através dos indicadores e relatérios.

O planejamento do SUS é regulamentado por instrumentos obrigatorios
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previstos na Lei n° 8.080/1990 e na Lei Complementar n° 141/2012 que asseguram

organizacao, transparéncia e participagao social. Esses instrumentos séo:

e Plano Municipal de Saude (PMS): define a visao de longo prazo da gestao da
saude, com duracéo de quatro anos;

e Programacédo Anual de Saude (PAS): detalha, anualmente, as acdes que
serao executadas para alcancar as metas do plano;

e Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQA): apresenta o monitoramento das
acdes e servigos de saude, os resultados alcangados a cada quatro meses;

e Relatério Anual de Gestdo (RAG): consolida, ao final de cada ano, a
avaliacao dos resultados alcangados, é a prestacdo de contas das acdes e

servigos em saude do municipio.

Vale ressaltar que todos esses documentos sdo publicos e podem ser
acessados por qualquer cidadao no site da Prefeitura de Juiz de Fora, por meio do
Portal da Transparéncia, no menu Instrumentos de Planejamento, ou no site do
DigiSUS, sistema digital coordenado pelo Ministério da Saude.

Com relagao ao financiamento do SUS, é importante destacar que € um
mecanismo que garante a entrada e a aplicagdo de recursos provenientes da Uniao,
dos Estados e dos Municipios, assegurando que toda a populagao tenha acesso a
servicos de saude de qualidade. Esse processo deve respeitar os minimos
constitucionais previstos na Constituicao Federal (art. 198) e na Lei Complementar

n° 141/2012, que estabelecem:

e Municipios: aplicagao minima de 15% da receita propria em agdes e servigos
publicos de saude;

e Estados: aplicagdo minima de 12% da receita prépria;

e Unido: aplicagdo de, no minimo, o mesmo valor do ano anterior, acrescido da

variagao nominal do PIB.

e e
i = PLANO MUNICIPAL DE SAUDE s @m
‘-‘= PARTICIPATIVO | 2026 - 2029 SUs .=

60



Juiz de Fora
Prefeitura "es

O repasse e a utilizacdo dos recursos priorizam as necessidades locais,
garantindo acesso universal e equitativo a saude. Para assegurar um uso eficiente e
planejado, os recursos transferidos pelo governo federal e pelos estados sao
organizados em blocos de financiamento, que direcionam os investimentos para

areas especificas:

1. Atencdo Basica: abrange Unidades Basicas de Saude (UBS), equipes de
Saude da Familia, vacinagéo e programas de prevengao;

2. Média e Alta Complexidade: inclui hospitais, exames, cirurgias e tratamentos
especializados;

3. Vigilancia em Saude: engloba as vigilancias epidemiologica, ambiental,
sanitaria e o controle de doencgas;

4. Gestdo do SUS: envolve o funcionamento das secretarias de saude,

conselhos, auditorias e sistemas de informagao.

Assim, o orcamento representa o planejamento do quanto o governo pretende
gastar, enquanto o financeiro corresponde a execucao real desses gastos. No SUS,
essa relagdo garante que o0s recursos sejam aplicados conforme o planejado,
promovendo transparéncia e controle social.

Como vemos, a garantia do direito a saude passa pela questdo econdmica e
do financiamento do SUS. O modelo orgamentario brasileiro é previsto na
Constituicao Federal brasileira de 1988, compondo-se de trés instrumentos: o Plano
Plurianual — PPA, a Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO e a Lei Orgamentaria
Anual - LOA. O orgamento do SUS € financiado a partir dos recursos da seguridade
social (pilar da Constituicdo Federal, que abarca a saude, a previdéncia social e a

assisténcia social), da Unido, do Distrito Federal, dos estados e dos municipios,
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além de outras fontes. O repasse dos recursos da Unido vao para o Fundo Nacional
da Saude, onde sao direcionados para os estados e municipios.

Com 4 anos de vigéncia, o PPA é o instrumento que estabelece as diretrizes,
0s objetivos e as metas de médio e longo prazo da administragao publica, definindo
as prioridades, os programas realizados pelo governo, os investimentos que serdo
feitos, e demais acoes, e é esse Plano que constitui a base para a producédo da LDO
e da LOA, considerando também os critérios regionais descritos acima. Sua
elaboragao se da no primeiro ano de mandato de um governante, e sua vigéncia se
estende até o proximo primeiro ano de mandato - do governante reeleito ou néo.

A LDO tem a funcao de estabelecer parametros para a alocagao de recursos
a fim de possibilitar o cumprimento das diretrizes, objetivos e metas do PPA.

E a partir da LDO que os projetos descritos no PPA ganham limites e tetos de
gastos, quais projetos terdo prioridade de recursos, além de fixar regras para
mudangas na legislagao tributaria.

A LOA prevé as receitas e as despesas do governo federal para o ano
seguinte, indicando quanto sera arrecadado e aplicado em cada area, como na
saude, na educacgao e na infraestrutura, além de definir de onde virdo os recursos.

A transparéncia em relacdo ao uso dos recursos publicos da saude se da
através de audiéncias publicas e da participagao popular, por parte dos Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior, do Relatério Anual de Gestao e da apreciagao
e aprovagao do Plano Municipal de Saude e da Programacgao Anual de Saude pelo
Conselho.

A populagdo pode acompanhar os investimentos e gastos em saude por meio
do Portal da Transparéncia, do SIOPS (Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude) e pela participagdo nas reunides do Conselho de Saude,
fortalecendo o controle social e a fiscalizagdo do uso dos recursos publicos.

Para garantir uma gestao eficiente e integrada, € fundamental atuar em quatro

dimensdes principais:

e
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1. Planejamento: definicdo de prioridades, metas e estratégias de saude,
articulando os instrumentos PMS, PAS, PPA (Plano Plurianual), LDO (Lei de
Diretrizes Orgamentarias) e LOA (Lei Orgamentaria Anual);

2. Financiamento: organizagao e aplicagao dos recursos da Uni&do, dos Estados
e dos Municipios, respeitando os blocos de financiamento e os minimos
constitucionais;

3. Execucdo: operagcdo das redes de atencdo basica, meédia e alta
complexidade, da vigilancia em saude e de programas estratégicos;

4. Controle e Avaliagdo: monitoramento dos indicadores, elaboracdo dos
relatorios (RDQA e RAG) e prestacao de contas a populagao e aos érgaos de
controle.

A gestdo do SUS consiste em organizar, financiar, executar, avaliar e prestar
contas das agdes e servigos de saude, com o proposito de garantir que todos os
cidadaos tenham acesso universal, equitativo e de qualidade.

O SUS é construido coletivamente, com a participacdo de gestores,
trabalhadores e usuarios. Planejar é escolher prioridades; financiar é viabilizar os
recursos e os projetos; e gerir € transformar em realidade o direito a saude.

Por isso, planejamento, financiamento e gestdo s&o pilares que caminham
juntos, assegurando que o SUS continue sendo um sistema publico, transparente e
comprometido com o bem-estar e a dignidade de todas as pessoas.

O primeiro passo para uma boa gestdo € conhecer profundamente seu
territério, sua populagdo, suas vulnerabilidades e potencialidades. Esse
conhecimento deve ser construido de forma participativa, articulando diferentes
saberes e experiéncias, como os de trabalhadores da saude, conselheiros,
liderangas comunitarias, gestores e representantes do legislativo municipal.

O uso efetivo dos indicadores e a integracdo entre os instrumentos de

planejamento sao fundamentais para transformar diagndsticos em agdes concretas.
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Novos impactos positivos vém sendo observados no SUS municipal. No
entanto, permanece a reflexdo: aumentar o financiamento é suficiente? Mais do que
ampliar os recursos, € necessario qualificar a alocacdo e o uso dos valores
disponiveis, assegurando maior eficiéncia, qualidade e equidade nos servigos
prestados a populagdo. Um dos caminhos mais promissores para aprimorar a
gestado publica da saude é a adogao de Politicas Informadas por Evidéncias (PIE). O
termo refere-se a um conjunto de praticas e mecanismos destinados a incorporar
resultados de pesquisas cientificas no processo de priorizagdo, formulacgao,
implementagao e avaliagdo das politicas em saude. O objetivo € que as decisdes e
estratégias sejam embasadas nas melhores evidéncias disponiveis, aumentando a
probabilidade de sucesso das politicas e agdes publicas.

A tomada de decisdo em saude é complexa e envolve multiplos fatores sociais,
politicos e econémicos. Por isso, quanto mais os gestores se apoiarem em dados
confiaveis e conhecimento cientifico, mais consistente e eficaz sera o resultado das
politicas implementadas.

Entre as demandas urgentes e desafios presentes, destacam-se:

e Compreender o planejamento como instrumento estratégico e norteador das
politicas publicas, e ndo apenas como uma exigéncia burocratica;

e Utilizar evidéncias e experiéncias bem-sucedidas para enfrentar desafios
estruturais;

e Fortalecer a participacdo e o controle social, reconhecendo os usuarios do
SUS como os melhores informantes sobre a qualidade dos servicos;

e Promover a digitalizagdo e informatizacdo de equipamentos, prédios e
processos, fazendo da gestao de dados uma tarefa coletiva e continua;

e Incorporar de forma responsavel e ética a Inteligéncia Artificial nas praticas
de gestado e planejamento municipal, como ferramenta de apoio a deciséo e

otimizacao dos recursos.

Ao combinar inovacado, evidéncias cientificas, tecnologia e participacao
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popular, o municipio pode trilhar caminhos mais sustentaveis, eficientes e justos —

transformando o direito a saude em uma realidade concreta para todos.

8.5 - Conclusao

As contribuicdbes da conferéncia foram reunidas nos grupos de trabalho,
coordenados por relatores e coordenadores de cada eixo, analisadas pelos
participantes e validadas na plenaria final, consolidando as diretrizes e prioridades
que fundamentam o Plano Municipal de Saude para o periodo 2026-2029. A
Conferéncia reafirmou o compromisso da gestdo municipal com a participacao
social, a integracao entre ciéncia, tecnologia e direitos sociais, e o fortalecimento do
SUS, promovendo um planejamento alinhado as necessidades reais da populagao

de Juiz de Fora.
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9. Indicadores e Metas a serem monitorado

R
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N° DIRETRIZES OBJETIVOS Lot
relacionadas.
Qualificar a Atenc¢édo Basica, promovendo a articulagdo entre os diferentes pontos de De1a8,
atengéo, ampliando o acesso, qualificando o acolhimento e garantindo eficiéncia no Total de 8
atendimento aos usuarios do SUS. metas
Construir, reformar e adequar as unidades fisicas municipais de satde, como Unidades De 9210
Basicas de Saude (UBS), Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), Centros de T ’
. X : . - otal de 2
Especialidades e demais equipamentos da rede, garantindo infraestrutura adequada, metas
Fortalecer a Atengdo Bésica como eixo ordenador do cuidado, promovendo a acessivel e acolhedora para o atendimento da populagéo.
reorganizagdo das Redes de Atengéo a Saude, assegurando acesso ampliado, a
1 articulagéo eficiente entre os servigos, e a oferta de agdes integradas de Garantir o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos pela Politica Nacional | Meta 11, total
promog¢ao, protegdo, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo da de Atengéo Basica, promovendo a melhoria continua da qualidade dos servigos. de 1 meta
saude no ambito do SUS.
Implementar e fortalecer as Redes de Atencéo a Saude no municipio, assegurando
integracao regionalizada, hierarquizada e resolutiva entre os niveis de atencdo, de forma| De 12a 18,
a garantir que os usudrios tenham acesso no tempo adequado as suas necessidades Total de 7
de saude, com continuidade do cuidado, integralidade das agdes e uso racional dos metas
recursos do SUS.
Promover e fortalecer as agdes de promogao e vigilancia em saude para garantir De19a35,
cuidado integral, reduzir agravos e mortes evitaveis e responder rapidamente a Total de 17
emergéncias, tornando Juiz de Fora uma cidade mais saudavel e resiliente. metas
5 Promoc3o integral e equitativa da satide para a melhoria do bem-estar e da Promover a equidade em saude, garantindo o acesso universal, acolhedor e livre de
qualidade de vida. discriminacao aos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) em Juiz de Fora para De 36 3 44
todos os grupos sociais, com atencao prioritaria e estratégias especificas para a T ’
= AL otal de 8
populagdo negra, LGBTQIAPN+, mulheres, Pessoas com Deficiéncia (PcD), pessoas metas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), trabalhadores, idosos e demais grupos em
situacdo de vulnerabilidade.
= . . . ) De45a54,
3 Gestao estratégica, participativa e educagéo permanente. Promover gestdo est_ra_teg|c~a em §aude em JUJZ de Fora, orientada por dados, Total de 10
participagéo social e educacao permanente. metas
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OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a Atencao Basica, promovendo a articulacao entre os diferentes pontos de atencao, ampliando o acesso, qualificando o acolhimento e garantindo eficiéncia no atendimento aos usuarios
do SUS

Meta 01 — SSAS-AB

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS e PPI.U Sk ek Descrigao da Meta monitoramento e 2 EE RS Unldac'le = Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Meta
Subfungao Meta Lo (2026-2029) Medida Prevista 2029
avaliacao da meta 2026 2027 2028
. Qualificar e reorganizar as agdes da Atengéo . - .
e Primaria & Saude (APS), assegurando a Numer(;gg di)g;eosn:'teo e;;zzdas no
continuidade do cuidado, a ampliagéo do . . . P }
1.1.1 - . Agbes realizadas 13 Numero (quadrimestre/anual), ou seja, as 13 13 13 13 13
(") acesso e o fortalecimento da Estratégia de aches s30 continuas e serdo
Saude da Familia (ESF) nos territérios <
S monitorados durante todo o plano
municipais.
Acgdo n° 1 - Assegurar condi¢cdes adequadas para a qualificagdo das agdes da Atengao Primaria a Saude (APS), por meio da organizagao e atualizagdo continua dos equipamentos e recursos utilizados
pelas equipes, de forma a fortalecer o processo de trabalho e a qualidade do cuidado ofertado a populagao;
Agéo n° 2 - Manter agdes estratégicas de promogéo da alimentagdo saudavel e adequada no municipio, pautadas na estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, vigilancia alimentar e nutricional na
execugdo do Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional (PLAMSAN);
PPA Agao n° 3 - Qualificar a assisténcia através da manutengao de programas de residéncia médica e em saude vinculados ao municipio;
276 -

Operacionalizaca
o da Atengao
Basica

Subfungao
301 - Atencao
Basica

Acao n° 4 - Ampliar o acesso dos usuarios a assisténcia farmacéutica nas UBS;

Agédo n° 5 - Executar agdes intersetoriais de promocgéo, prevengéo e educacdo em saude;

Acgédo n° 6 - Garantir a recomposigao das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a ampliagdo do quadro de profissionais da Atengéo Primaria a Saude (APS), preferencialmente por meio de
concurso publico, com aporte de recursos das portarias vigentes;

Agéo n° 7 - Manter em funcionamento as equipes multiprofissionais (e-Multi);

Acgédo n° 8 - Ampliar o acesso e qualificar a oferta de cuidados em saude bucal na Atengao Primaria por meio da disponibilizagdo e credenciamento de uma Unidade Mével Odontolégica, fortalecendo o
atendimento nos territérios com menor cobertura e garantindo continuidade do cuidado;

Acgdo n° 9 - Instituir um férum permanente de integragao entre profissionais e equipes da Atencédo Primaria, promovendo o compartilhamento de boas praticas, a padronizacéo de processos de trabalho
e o fortalecimento da organizagéo do cuidado nos territérios;

Agao n° 10 - Fortalecer a comunicagéo e a articulagédo das agdes da Atengdo Primaria a Saude (APS), ampliando a divulgagao de servigos, projetos e fluxos assistenciais entre usuarios, trabalhadores e
gestdo, de modo a qualificar o acesso e a continuidade do cuidado;

Agédo n° 11 - Articulagao da Atencgao Primaria com politicas e projetos de outras secretarias e setores da prefeitura;

Acgédo n° 12 - Realizar agdes regulares de promogao e prevengao no territério, por meio da realizagdo de grupos operativos, visitas comunitarias, atividades intersetoriais e agcdes de educagédo em saude
em parceria com escolas, CRAS e associagdes comunitarias;

Agéo n° 13 - Mapear, reorganizar e ampliar as a¢cdes do Programa Saude na Escola (PSE) nos territorios, garantindo a integragéo efetiva entre equipes de Atencéo Primaria & Saude e unidades

escolares, com foco na continuidade do cuidado, no aumento da cobertura de estudantes atendidos e na qualificagdo das intervengdes de promogéao da salde.
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Meta 02 — SSAS-AS / SSAES

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gsnglul:npgé coa‘g& = Descrigao da Meta monitoramento e (I\ggtzaszlgggo) Ur;\;ltiad(iigade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\gf;azom
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
Unidades em funcionamento
Serao 5 unidades: Departamento de
Manter e qualificar o funcionamento das 5 Clinicas Especializadas (DCE),
0 =i unidades préprias municipais de Atengéo Departamento_de Sadde da Mulher,
-~ Especializada em Saude, assegurando a Unidades em Gestante, Crianca e Adolescente
— 1.1.2 - ’ ) 5 Numero | (DSMGCA), Centro Mais Vida (CEAE), 5 5 5 5
i=) oferta de servigos conforme os programas funcionamento P~
) . Lo Centro de Especialidades Norte, Banco
v federais, estaduais e municipais, integradas de Leite
as Redes de Atencdo a Saude (RAS)
O monitoramento sera com as 5
unidades em funcionamento durante
todo o plano
Acgédo n° 1 - Qualificar o acesso dos usuarios ao Centro Estadual de Atencéo Especializada (CEAE), assegurando a manutengao da contratualizagéo, a oferta continua dos servigos e o aprimoramento
dos fluxos assistenciais;
PPA
281 -

Operacionalizaga
o da Atengao
Especializada

Subfungao
302 - Média e
Alta
Complexidade

Agéo n° 2 - Estruturar o Ambulatério de Pré Natal de Alto Risco (AGPAR) e de Seguimento de Atencéo ao RN (A-SEG) apods habilitagdo na Rede Alyne, garantindo atendimento especializado e
acompanhamento adequado, com recomposi¢do do quadro de pessoal, bem como os demais critérios de habilitagdo conforme preconizado pela Portaria GM/MS 5.350 de 12 de setembro de 2024 nos
seus artigos 44A e 44B, 88 A e 88B respectivamente;

Acéo n° 3 - Proporcionar e monitorar os servigos ambulatoriais especializados através do Departamento de Clinicas Especializadas (DCE), Centro Especializado Norte (CEN), Servigo de Atengéo a
Saude do Idoso (SASI) e do Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianga e Adolescente (DSMGCA), assegurando a qualidade e a regularidade do atendimento;

Acgédo n° 4 - Realizar a manutengao preventiva e/ou corretiva de equipamentos dos servigos de atengao especializada;

Acao n° 5 - Cumprir o RDC 171 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que preconiza a vinculagdo do Banco de Leite Humano a Unidade Hospitalar com Assisténcia Materna e/ou Infantil;

Agéo n° 6 - Manter em funcionamento o Centro de Atengéo Especializada Ambulatorial Norte, conforme perfil epidemioldgico da populagéo de abrangéncia das unidades, com énfase na regionalizagao
da oferta de consultas especializadas;

Agéo n° 7 - Qualificar o Ambulatério de Planejamento Familiar do Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianca e Adolescente (DSMGCA), com foco no adolescente, através de ampliacdo da
oferta de métodos contraceptivos e de agdes educativas em saude intra e extra muro, em parceria com o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente;

Acgéo n° 8 - Qualificar o Ambulatério de Planejamento Familiar do Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianga e Adolescente (DSMGCA) por meio da recomposigao da equipe de atendimento,
diante da alta demanda de usudrios que buscam métodos contraceptivos irreversiveis como laqueadura eletiva, laqueadura no poés-parto e vasectomia, com preparo do processo e encaminhamento
hospitalar, bem como a oferta de novos métodos contraceptivos, como Mirena, Implanon e outros;

Agéo n° 9 - Qualificar o Ambulatério de Climatério do Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianga e Adolescente (DSMGCA) por meio da ampliagcao da oferta de medicamentos e horménios
recomendados para essa fase da vida da mulher, a serem incorporados a REMUME.

Agéo n° 10 - Realizar o diagnéstico situacional para subsidiar a implantagao do Projeto de Atendimento Ambulatorial a Criangas e Adolescentes vitimas de Violéncia Doméstica no DSMGCA.
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Meta 03 — SSAS-AS
" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
OoDS g:;?u:':gé CO&'S; e Descrigdao da Meta monitoramento e gg;%zlg;; U%:Z?:ade Memoria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
avaliagcao da meta 2026 2027 2028 2029
Reorganizar e fortalecer a Rede de Atencao
SAUDEE PPA Psicossocial (RAPS), ampliando e
SHEETAR 182 - qualificando o acesso aos servigos de salde . Fazer uma agao por ano e ao final dos
. . - . Unidades . -
_4,\/‘ Reorganizacéo 1.1.3 mental por meio da adequacao das unidades implementadas 4 Numero 4 anos do plano ter as 4 agdes 1 1 1 1
v da Rede de existentes e implantagéo de novos servigos, executadas
Atencgéo assegurando cobertura territorial e cuidado
Psicossocial integral a populagao
i e Subfungdo | Acs0 ne 1 - Qualificar o Centro de Atengao Psicossocial | (CAPS 1), que atualmente atua na modalidade II, para a modalidade Ill;
10 HESIEEUAII!AIIIS 302 - Média e
- Alta Agao n° 2 - Qualificar o Centro de Atengdo Psicossocial Leste (CAPS Leste), que atualmente atua na modalidade Il, para a modalidade IIl;

(=)

v

Complexidade

Acgéo n° 3 - Implantar um Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS lIl) no territério da Zona Norte (Il ou AD - IIl);

Acgédo n° 4 - Implantar a Unidade de Acolhimento Infantil (UAI) e Implantagéo de Unidade de Acolhimento Adulto (UAA)
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Meta 04 — SSAS-AS

" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
OoDS gl:;?ungé Co:nlgtt; i Descrigdao da Meta monitoramento e (“ggtzas_?g;;) Ur;&;i?ﬂgade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
¢ avaliagcao da meta 2026 2027 2028 2029
. Fortalecer a atengéo em saude mental no Namero de acdes realizadas no
b ambito do SUS, assegurando a continuidade, periodo moniton?ado (quadrimestre /
integralidade e qualidade do cuidado por Acbes . ; ~ ~
11.4 integ q P ¢ 7 Numero anual) ou seja, as 7 agdes sédo 7 7 7 7
(") o meio da manutengao e qualificagdo dos desenvolvidas continuas e se;réo realizadas e
servigos préprios e contratados da Rede de monitoradas durante todo o plano
Atengéo Psicossocial (RAPS) P
PPA
285 - Rede de

Saude Mental

Subfungao
302 - Média e
Alta
Complexidade

Acdo n° 1 - Operacionalizar a execug¢ao dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT’s), promovendo o acesso da populagéo referénciada, conforme a legislagao;

Acgdo n° 2 - Manter Servico hospitalar de referéncia para atengédo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e
outras drogas (leitos de saide mental em hospital geral), propiciando cuidado a criangas e adolescentes quando necessario;

Agéo n° 3 - Manter em funcionamento os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) e o Centro de Convivéncia Recriar (CCR), garantindo acesso aos usuarios que dele necessitem;

Agéo n° 4 - Realizar grupos de trabalho tematicos no ambito da sadde mental e intersetorialmente;

Agédo n° 5 - Ampliar as agdes gerais de matriciamento junto a Atengéo Primaria a Saude (APS), incluindo a saude do trabalhador, através de encontros presenciais e/ou virtuais, utilizando

ferramentas tecnologicas;

Acéo n° 6 - Propiciar agdes de educagdo em saude para qualificagdo dos profissionais, em parcerias com outros setores e instituicdes de ensino e/ou acesso a instrumentos que possibilitem o

aprendizado e a reflexdo sobre a pratica profissional;

Acao n° 7 - Realizar atividades de cuidado em saude direcionadas a profissionais da saude mental.
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Meta 05 — SSAS-AS

" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
OoDS g:lt)?ut;gé Co:nlgtt; i Descrigdao da Meta monitoramento e (“ggtzas_?g;;) Ur;;;i‘:‘?:ade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
avaliagcao da meta 2026 2027 2028 2029
Numero de procedimentos
odontolégicos realizados
PAS: Meta de 77.000 procedimentos;
aumentar 250 procedimentos por ano,
até chegar em 309.500 procedimentos
Numero de realizados
Ampliar e qualificar o atendimento em saide | procedimentos
115 bucal nos Centros de Especialidades odontologicos 309.500 Numero Total acumulado 2026-2029 = (2026) | 77.000 77.250 77.500 77.750
Odontolégicas (CEOs) especializados 77.000 + (2027) 77.250 + (2028)
PPA realizados 77.500 + (2029) 77.750 = 309.500

SAUDE E
BEM-ESTAR

e

286 - Programa
de Saude Bucal -
Odontologia

Subfungao
302 - Média e
Alta
Complexidade

procedimentos, assegurando a
realizagdo de 309.500 procedimentos
odontologicos especializados no
quadriénio 2026—2029, com acréscimo
anual de 250 procedimentos em
relagdo ao ano-base de 2025

Agédo n° 1 - Custear as ac¢des de Atencédo Especializada Ambulatorial (AEA) na area de saude bucal conforme especialidades odontologicas definidas pelo Ministério da Saude nos Centros de
Especialidades sul, norte, oeste, centro e o Centro Odontoldgico de Atencao a Pacientes com Necessidades Especiais (COAPE);

Acédo n° 2 - Qualificar o programa de gratificagéo de incentivo de produtividade nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), de acordo com os repasses financeiros Federais, com
cumprimento de metas do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ - CEO);

Acgéo n° 3 - Fortalecer a informatizagdo nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), conforme preconiza a portaria do e-gestor;

Agéo n° 4 - Manter e monitorar o funcionamento e a produgéo do Laboratério de Prétese Dentaria (LPD);

Agédo n° 5 - Implementacgéo de estratégias que possam diminuir o absenteismo, por meio de lembretes telefénicos, agdes educativas e acolhimento ampliado;

Acao n° 6 - Ampliar agdes de promogao e prevengao em creches e escolas do municipio;

Agéo n° 7 - Garantir atendimento qualificado e humanizado nos servigos especializados de saude bucal.

72




Meta 06 — SSAES

" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
OoDS g:;?u:?gé Co:;g; i Descrigdao da Meta monitoramento e (“ggtzas_?g;;) Ur;&;i‘:‘?gade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
avaliacao da meta 2026 2027 2028 2029
Numero de unidades descritas nas
agdes em funcionamento:
UPA NORTE
Garantir e qualificar o funcionamento das UPA SANTA LUZIA
unidades municipais de urgéncia e UPA SAO PEDRO
e . Unidades em . REGIONAL LESTE
1.1.6 emergéncia, assegurando respostas rapidas ) 10 Numero 10 10 10 10
e resolutivas as demandas assistenciais da funcionamento PAI
= PA NORDESTE ANA NERY
populagéo STIH
PPA DID
284 - SAMU
Operacionalizaga HPS
. o da Rede
s Hospitalar de  |Agéo n° 1 - Manter, custear e aprimorar hospital em sua vocacéo de unidade politrauma e como referéncia macrorregional para 94 municipios, garantindo atendimentos de urgéncia e emergéncia
Urgéncia e nas diversas modalidades clinicas — traumatologia, cirurgia, urgéncia psiquiatrica e odontolégica — incluindo o atendimento de porta de entrada, o servigo de soroterapia, a profilaxia da raiva
_/\,\/\' Emergéncia  |humana e o Protocolo de Atendimento ao Risco Biologico Ocupacional e Sexual (PARBOS) — Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Teixeira (HPS);
Subfungao Acao n° 2 - Monitorar, de forma continua, as unidades responsaveis pelos atendimentos de saude de média complexidade, em parceria com a Atengéo Basica e o Servigo de Atendimento Movel
302 - Média e |de Urgéncia (SAMU), enquanto servigos pré-hospitalares — UPA Norte, UPA Santa Luzia, UPA Sao Pedro — além de efetivar a habilitagdo da Regional Leste como UPA até 2029, bem como
Alta acompanhar o Pronto Atendimento Infantil (PAl) e o Pronto Atendimento Nordeste do Hospital Ana Nery.

Complexidade

Acgéo n° 3 - Manter a resolutividade do Sistema de Transporte Inter Hospitalar (STIH) nas transferéncias de pacientes entre hospitais e demais necessidades;

Agéo n° 4 - Continuidade dos cuidados realizados pelo Departamento de Internagéo Domiciliar (DID) para realizagdo das a¢des de promogéo a saude, prevengao e tratamento de doencas,
reabilitagéo e cuidados paliativos prestadas aos pacientes que estao internados em domicilio;

Acéo n° 5 - Garantir o funcionamento da Porta de Entrada da Regional Leste, Urgéncia e Emergéncia, e a assisténcia médica a toda a populagdo da regiao referenciada, assim como ao Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

Acgéo n° 6 - Assegurar o atendimento do Pronto Atendimento Infantil (PAl) com a continuidade do convénio com Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ) para atendimento pediatrico
de urgéncia no municipio e regiéo;

Acao n° 7 - Manutengao do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no municipio.

73




Meta 07 - SSAS-AB
" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
OoDS gl:;?ungé Cosllg; i Descrigdao da Meta monitoramento e ngtz%zlggg; Ur;;lclzcii:ade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
¢ avaliacao da meta 2026 2027 2028 2029
Pelo Ministério da Saude é possivel
credenciar até 283 ESF, capacidade de
ampliagédo de 56 novas ESF
O municipio conta atualmente com 230
) . . Equipes de Saude da Familia (ESF)
= Ampliar as acdes da Ateng&o Primaria a credenciadas, a meta e o indicador de
BEM-ESTAR Satde (APS), garantindo a continuidade da B monitoramento foi ajustado de modo a
PPA 11.7 assisténcia pelas equipes de sgude e A(;oes. 4 Namero priorizar a ampliagéo da assisténcia 4 4 4 4
(") 276 - promO\{er_ldo 0 acesso e 0 fort’a_lemmento da desenvolvidas nos territérios atualmente descobertos,
Operacionalizaca Estratégia de Satuec:;aitg:OI;amllla (ESF) nos fqrtalecendo a Atencdo Priméri_a a
o da Atengédo Saude (APS) e promovendo equidade
Basica no acesso aos servigos de saude
Subfungao Numero de acges realizadas no
301 - Atengao periodo monitorado (quadrimestre /
< i anual), ou seja, as 4 agdes sao
Baésica M,,..',)“ PN .{,w—m .ME“,:M a
Agédo n° 1 - Realizar estudo diagndstico e elaborar relatério técnico sobre a atual cobertura e as possibilidades de expanséo e reorganizagédo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos
. territérios municipais, subsidiando o planejamento e o credenciamento de novas Equipes de Saude da Familia (ESF), de Atencao Primaria (eAP), de Saude Bucal (eSB) e Multiprofissionais
10 [uchotes (eMulti) junto ao Ministério da Saude;
p : > Agéo n° 2 - Credenciar equipes de Saude da Familia (ESF), de Atengdo Primaria (EAP), de Saude Bucal (ESB) e Multiprofissionais (eMulti) pelo Ministério da Saude em portaria;
-_—
v Agao n° 3 - Expandir o quadro de pessoal para compor as equipes que serdo credenciadas/financiadas junto ao Ministério da Saude, preferencialmente por concurso publico;
Acéo n° 4 - Ampliar a assisténcia nos territérios que ndo tem cobertura do Programa Estratégia Saude da Familia (ESF).
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Meta 08 - SSAS-AB

" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
OoDS gl:;?uipgé Cosllg; i Descrigao da Meta monitoramento e ng;%zlg;;) U%:Z?:ade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
¢ avaliagcao da meta 2026 2027 2028 2029
o o
Adequar e ampliar a cobertura populacional (n fifitz‘;s%iO?i;aan?il;iBSPOa()rgm-
SAUDEE de Saude Bucal na Atengao Basica, de Cobertura , 2 eq ; )
BEM-ESTAR ) . : Estimativa populacional * 100
PPA acordo com os recursos financeiros populacional
276 - 1.1.8 disponiveis e as normas da Lei de estimada de saude 20 Percentual o 17% 18% 19% 20%
Para alcance da meta de 20% de

e

10 Skivs
PN

(=)

v

Operacionalizaca
o da Atengao
Basica

Subfungao
301 - Atencao
Basica

Responsabilidade Fiscal, elevando a
cobertura de 16% em 2025 para 20% até
2029

bucal na atencéo
basica

cobertura populacional estimada
devera haver um incremento de 11
equipes de 40 horas

Acao n° 1 - Promover a qualificagéo da equipe de saude bucal;

Acéo n° 2 - Promover o apoio técnico de politica de saude bucal;

Agéo n° 3 - Criar o cargo de cirurgido dentista (CD), técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em satde bucal (ASB) de 40 horas;

Acgéo n° 4 - Criar a Carreira da Equipe de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia (ESF) - (cirurgido dentista, auxiliar em saude bucal e técnico em saude bucal);

Acgéo n° 5 - Realizar processo seletivo para preenchimento dos cargos.
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OBJETIVO N° 1.2 - Construir, reformar e adequar as unidades fisicas municipais de satide, como Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Centros de Especialidades e demais

Meta 09 - SSAS-AB

Meta PPA/ |Cédigo da - Indicador para |\, plano | Unidade de » . B L NG L T
OoDS Subfuncio Meta Descrigao da Meta monitoramento e (2026-2029) Medida Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028 2029
A meta sera medida pelo niumero de etapas
concluidas
Executar, de forma progressiva e B o .
territorializada, a construgéo de novos Cadchﬁzg;‘;:f:?;:siji '{:‘é‘ii’:;ap‘f: ?f um
1.2.1 equipamentos publicos qe s~aude até 2029, Etapas_ 33 Namero captacao de recursos, 2° elaboracao do 6 9 9 9
assegurando a ampliagdo anual da desenvolvidas projeto basico e 3 execugio da obra
infraestrutura fisica e a redugao de custos
com imdveis locados Ao todo, sdo 11 acdes, totalizando 33 etapas
a serem executadas no periodo de 2026 a
2029
Acéo n° 1 - Realizar a implantagdo da Unidade basica de saude (UBS) Leste em trés etapas: 12 etapa — captagéo de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com os 6rgaos
federais e estaduais, com atualizag&do continua das informacdes pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboragdo do projeto basico; e 32
etapa — execugao da constru¢do da unidade.
Acgéo n° 2 - Realizar a implantagdo do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) Leste em trés etapas: 1?2 etapa — captacédo de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com os
orgaos federais e estaduais, com atualizagéo continua das informacdes pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboragéo do projeto basico; e
32 etapa — execugéo da construgao da unidade.
PPA Agao n° 3 - Realizar a implantagdo da Unidade basica de saude (UBS) Parque Independéncia em trés etapas: 12 etapa — captagao de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com

269 - Construgao
de Equipamentos
de Saude

Subfungao
301 - Atengao
Basica
302 - Média e
Alta
Complexidade

os 6rgaos federais e estaduais, com atualizagédo continua das informagées pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboragao do projeto
basico; e 32 etapa — execugédo da construgédo da unidade.

Agéo n° 4 - Realizar a implantagdo da Unidade basica de saude (UBS) Ipiranga em trés etapas: 12 etapa — captagao de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com os 6rgaos
federais e estaduais, com atualizagdo continua das informagdes pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboragao do projeto basico; e 32
etapa — execucdo da construgao da unidade.

Acgédo n° 5 - Realizar a implantagdo da Unidade basica de saude (UBS) Jardim da Lua em trés etapas: 12 etapa — captacéo de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com os
orgaos federais e estaduais, com atualizagéo continua das informacdes pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboragéo do projeto basico; e
32 etapa — execugado da construgéo da unidade.

Acdo n° 6 - Realizar a implantagdo da Unidade basica de saude (UBS) Caigaras em trés etapas: 12 etapa — captagédo de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com 0s 6rgaos
federais e estaduais, com atualizagédo continua das informagdes pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboragao do projeto basico; e 32
etapa — execugao da constru¢do da unidade.

Acgédo n° 7 - Realizar a implantagdo da Unidade basica de saude (UBS) Nova Benfica, em trés etapas: 12 etapa — captagéo de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com os
orgaos federais e estaduais, com atualizagéo continua das informacdes pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboragéo do projeto basico; e
32 etapa — execugéo da construgéo da unidade.

Acgéo n° 8 - Realizar a implantagdo da Unidade basica de saude (UBS) Borboleta, em trés etapas: 12 etapa — captacéo de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com os 6rgaos
federais e estaduais, com atualizagédo continua das informagées pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboragao do projeto basico; e 32
etapa — execugao da construgdo da unidade.

Agédo n° 9 - Realizar a implantagdo da Unidade basica de saude (UBS) Valadares, em trés etapas: 12 etapa — captacao de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com os 6rgaos
federais e estaduais, com atualizagdo continua das informagdes pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboragao do projeto basico; e 32
etapa — execugdo da construgdo da unidade.

Acgéo n° 10 - Realizar a implantagdo da Unidade basica de saude (UBS) Dias Tavares, em trés etapas: 12 etapa — captagéo de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com os
orgaos federais e estaduais, com atualizagéo continua das informacdes pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboragéo do projeto basico; e
32 etapa — execugado da construgao da unidade.

Acdo n° 11 - Realizar a implantagdo da Unidade basica de saude (UBS) Santo Antonio, em trés etapas: 12 etapa — captacado de recursos, em articulagdo com a Secretaria de Governo e com 0s
orgaos federais e estaduais, com atualizagdo continua das informagdes pela equipe da Secretaria de Saude que integra o Grupo de Trabalho de Obras; 22 etapa — elaboracéo do projeto basico; e

3?2 etapa — execugao da construgdo da unidade.
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Meta 10 — SSAS-AB / SSAES

" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
oDS gl:;?ungé Cosllg; ga Descricdo da Meta monitoramento e ngtz%zlggg; Ur;;lclzcii:ade Memoria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
¢ avaliacao da meta 2026 2027 2028 2029
Executar, de forma progressiva, a adequagao
SAUDEE PPA e moderniza¢do dos equipamentos de saude
BEEESTAR municipais em conformidade com as normas . Equipamentos adequados
270 - 1.2.2 d e . A e Equipamentos .
Requalificagio .2 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria adequados 4 Numero 1 1 1 1
v (ANVISA), buscando ampliar e qualificar o Fazer uma acéo por ano
da Infraestrutura h R = - .
dos atendimento a populagéo de Juiz de Fora até
Equipamentos de 2029
Saude
Acdo n° 1 - Ampliar a Unidade Basica de Saude (UBS) Marumbi, realizando projetos complementares e as adequagdes exigidas pela Vigilancia Sanitaria;
Subfungao
301 - Ateng@o  |Agao n° 2 - Revitalizar o Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianga e do Adolescente (DSMGCA) com pintura, adequagdes sanitarias e aquisicdo de novos equipamentos;
Basica
302 -Al\lltlédia € |Acdo n° 3 - Modernizar o prédio PAM Marechal, incluindo projeto e execugéo da modernizagéo dos dois elevadores e demais adequagdes estruturais;
a

Complexidade Agéo n° 4 - Viabilizar a reestruturagéo da infraestrutura fisica do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Teixeira (HPS) aos parametros sanitarios, com vistas a expandir a capacidade de
atendimento, otimizar fluxos operacionais e garantir a seguranga do paciente e do corpo clinico.
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OBJETIVO N° 1.3 - Garantir o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), promovendo a melhoria continua da qualidade dos servigcos
Meta 11 — SSAS-AB

g Indicador para . Meta Meta Meta Meta
Meta PPA / Codigo da . s . P Meta Plano | Unidade de . A . . . .
OoDS Subfuncéo Meta Descrigao da Meta monitoramento e (2026-2029) Medida Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
avaliagao da meta 2026 2027 2028 2029
(Numero de equipes com escore = 7 + NUmero
total de equipes ativas no e-SUS APS)x 100 -
= Pergentual de melhorar 10% ao ano
Manter e qualificar o desempenho do equipes com
Componente Vinculo e Acompanhamento escore 27 no 2026: 60% - 2027: 70% - 2028: 80% - 2029: 90%
:‘;:D:;Em ;.errltgnaAltdo QOflga.nCI,a.me‘ntso ngersAlgO Q Pa}!geldded Obs.: No Painel Tematico de Qualidade de
ISo da Atencao ”mar_|a asau e.( )' ualidade de Cadastro (Painel e-SUS APS), é possivel
1.31 assegurando a melhoria progressiva do  |Cadastro do e-SUS 90% Percentual | acompanhar o total de cadastros vinculados as 60% 70% 80% 90%
A4 escore final do Painel de Qualidade de APS — ESF ou as eAP e 0 acompanhamento realizado
Cadastro do e-SUS APS, com o alcance Componente pelas ESF, eAP, eSB e eMulti
PPA gradual de glassﬁlcagao maior ou iguala 7 Vinculo e O quantitativo de pessoas vinculadas
276 - pela totalidade das equipes até 2029 Acompanhamento acompanhadas pelas ESF, eAP, eSB e eMulti sera
. . . Territorial recalculado simultaneamente para todos os
Operamonallz_aga municipios e Distrito Federal a cada quadrimestre.
o da Atengao
Basica Acgédo n° 1 - Acompanhar a solicitagdo de credenciamento de Agentes Comunitario de Saude (ACS) visando ampliar a cobertura e fortalecer o cuidado territorializado;

- Acgéo n° 2 - Fortalecer a realizagdo do cadastro completo (que inclui tanto o Cadastro Individual quanto o Cadastro Domiciliar e Territorial, ambos validos e em conformidade com os requisitos do
Subfungdo  Isjsap) e a atualizagao de cadastro da populagdo vinculada as equipes de Atencéo Primaria a Satde (APS);
301B-éAstiiggao Acéo n° 3 - Ampliar o nimero de usuarios que possuem cadastro individual;
Acéo n° 4 - Ampliar o numero de cadastros domiciliar e territorial;
Acgéo n° 5 - Incentivar o preenchimento de ficha de consumo alimentar pela equipe multiprofissional da Atengao Primaria a Saude (APS), priorizando os beneficiarios do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) e do Programa Bolsa Familia (PBF);

Acgéo n° 6 - Fortalecer o acompanhamento dos usuarios na Atencgao Basica, ao longo de um periodo de 12 meses, por meio da ampliagéo e qualificagdo das diversas formas de contato entre a
equipe de saude, os usuarios e suas familias, incluindo atendimento individual (consulta), atendimento odontologico individual, procedimentos, acompanhamento dos marcadores de consumo

alimentar, atividades coletivas, além de visitas domiciliares e territoriais;

Acgédo n° 7 - Incentivar o usuario a avaliar o atendimento no aplicativo Meu SUS Digital, por meio de parceria com o Comunicagao da PJF;

Acgéo n° 8 - Manter consistidas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) as equipes de Saude da Familia (ESF), equipes de Atencéo Primaria (eAP) e
Multiprofissionais (eMulti).
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OBJETIVO N° 1.4 - Implementar e fortalecer as Redes de Atencao a Satuide (RAS) no municipio, assegurando integracao regionalizada, hierarquizada e resolutiva entre os niveis de atencao, de forma a garantir que
os usuarios tenham acesso no tempo adequado as suas necessidades de saude, com continuidade do cuidado, integralidade das acoes e uso racional dos recursos do SUS

(Temos hoje determinado pela portaria n°3 de 2017 SOBRE AS DETERMINAGOES SOBRE AS REDES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 7 redes)

Meta 12 — SSAS / SSAES / SSVS /| SSPGES

" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
OoDS gl:;?uipgé Co&lgt(; i Descrigao da Meta monitoramento e (I\gg;%f;l:zn;) U%‘iﬁ?gade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
¢ avaliacao da meta 2026 2027 2028 2029
12 agbes serdo continuas
A meta e as agdes devem ser
o Namero de acdes mantidas, porém importante apoio do
ERL 1.4.1 Desenvolver e monitorar a Rede Alyne realizadag 12 Numero Setor de Planejamento no suporte da 12 12 12 12
elaboragao de instrumentos de
v controle/monitoramento tais como
PPA cadastro de gestantes, plataforma de
157 - Aprimorar comunicagao entre os 3 niveis de
aSCL',ZhZS de Agéo n° 1 - Publicar, em Diario Oficial, a portaria de nomeagé&o dos representantes da Secretaria de Saude (SS) nos grupos condutores Rede Cegonha para Rede Alyne em conformidade com a
uidados

IGUALDADE
DE GENERO

g

REDUGAO DAS
DESIGUALDADES

-~
(=)

v

10

279 - Assisténcia
Ambulatorial e
Hospitalar
281 -
Operacionalizaga
o da Atengao
Especializada

Subfungao
301 - Atengao
Basica
302 - Média e
Alta
Complexidade

Portaria GM/MS 5.350 de 12 de setembro de 2024;

Acgéo n° 2 - Iniciar a construcéo da Linha de Cuidado Materno Infantil em consonancia com as diretrizes da Rede Alyne, e estruturar o Grupo de Trabalho Técnico para a construgdo da Linha de
Cuidado do Recém Nascido, em consonancia com o Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI);

Acgéo n° 3 - Elaborar diagnéstico situacional da rede de atengao, incluindo o mapeamento detalhado dos fluxos assistenciais e a identificagdo dos nds criticos, bem como a analise dos indicadores
de morbidade, demograficos e de mortalidade para cada Linha de Cuidado (LC), visando subsidiar o planejamento e a melhoria dos processos assistenciais;

Acéo n° 4 - Desenvolver metodologia e instrumento para cadastro e acompanhamento periédico de gestantes atendidas pelo SUS;

Acéo n° 5 - Desenvolver e implementar metodologia de trabalho integrada entre os pontos de atengéo para a pactuagao e estruturagéo de fluxos e protocolos assistenciais padronizados, com foco
na saude materna e infantil, visando garantir atendimento qualificado e integrado na Rede de Atencéo a Saude (RAS), com possibilidade de ajustes na alocagéo de recursos, contratualizagdo com
prestadores e corregao de desvios identificados;

Acgéo n° 6 - Elaborar e publicar documento orientador para o cuidado materno infantil no &mbito municipal;

Acgédo n° 7 - Elaborar a versao preliminar dos protocolos clinicos e dos planos de agdo e, ap6s aprovagéo pelos grupos condutores, proceder a sua publicacgéo;

Acao n° 8 - Ampliar a oferta de servigos especializados, garantindo maior cobertura e acesso aos cuidados materno infantis;

Agéo n° 9 - Implementar o cronograma de capacitagéo das equipes de saude das Redes de Atengéo a Saude (RAS) em parceria com as instituicdes de ensino, garantindo atualizagéo e
qualificagéo continua;

Agéo n° 10 - Implantar indicadores para medir a eficiéncia e os impactos na saide materna e infantil, permitindo ajustes e aprimoramentos continuos nos processos de atengao;

Acao n° 11 - Monitorar mensalmente, por meio de painel de gestéo, os indicadores de desempenho definidos para cada linha de cuidado;

Acdo n° 12 - Revisar, com base na analise critica dos resultados, os protocolos clinicos e os planos de agéo (grupos condutores).
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Meta 13 — SSAS / SSAES / SSVS /| SSPGES

OoDs

Meta PPA /
Subfungao

Meta
Prevista
2026

Meta
Prevista
2027

Meta
Prevista
2028

Meta
Prevista
2029

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Codigo da

Memoria de Calculo
Meta

Descrigao da Meta

SAUDE E
BEM-ESTAR

e

REDUGAO DAS
DESIGUALDADES

N
-

v

10

PPA
157- Aprimorar
as Linhas de
Cuidados
279 - Assisténcia
Ambulatorial e
Hospitalar

Subfungao
302 - Média e
Alta
Complexidade

Numero de ages realizadas no
periodo monitorado (as agdes serdo
continuas)

Atividades realizadas: cadastro,
inspecéo e licenciamento de
estabelecimentos de salde e de
interesse a saude; atividades
educativas para o setor regulado e
capacitagao de equipe; recebimento,
atendimento de denuncias e
solicitagbes de autoridades; emissao
de notificagdes de receitas; emissao de
relatérios técnicos, declaragdes e
pareceres; gerenciamento municipal do
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);
abertura/encerramento de livros e
balan¢o de medicamentos; analise e

Desenvolver e monitorar a Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

Numero de agdes

e realizadas

1 Numero 11 1 1 11

Acgédo n° 1 - Assegurar condigbes adequadas para a qualificagdo das agdes da Atengdo Primaria a Saude (APS), por meio da organizagao e atualizagdo continua dos equipamentos e recursos
utilizados pelas equipes, de forma a fortalecer o processo de trabalho e a qualidade do cuidado ofertado a populagao.

Agéo n° 2 - Desenvolver metodologia intersetorial de trabalho entre os pontos de atengéo, visando a pactuacao e qualificagéo dos fluxos, protocolos e formas de atendimento, aprimorando a
comunicagao e os encaminhamentos, incluindo a atengéo integral a pessoa ostomizada;

Acéo n° 3 - Promover agdes continuas de matriciamento e articulagdo intersetorial entre os pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), com o objetivo de ampliar
a resolubilidade dos casos e garantir a integralidade do cuidado a pessoa com deficiéncia;

Agédo n° 4 - Atualizar e aprimorar os fluxos da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPD) - servigo de ostomia, servigos de reabilitagéo intelectual, fisica, auditiva e visual e servigos de
referéncia de triagem auditiva neonatal;

Acdo n° 5 - Garantir aos pacientes a oferta de orteses, préteses, meios auxiliares de locomogéo e bolsas de ostomia (OPM);

Agao n° 6 - Assegurar acessibilidade nos pontos de atengdo da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPD), com foco em mobilidade, comunicagao e estrutura fisica (banheiros
adaptados, recursos de acessibilidade, etc.);

Agao n° 7 - Oferecer capacitagédo continua aos profissionais de salde da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPD), incluindo cursos especificos como a Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), boas praticas no cuidado a pessoa com deficiéncia e aplicacdo dos protocolos da rede;

Acéo n° 8 - Promover agbes de prevencgao e identificacdo precoce de deficiéncias, especialmente nos servigos da Atengdo Primaria a Saude (APS);

Agéo n° 9 - Divulgar os fluxos e protocolos clinicos nos pontos de atuag@o e nos municipios pactuados;

Acao n° 10 - Monitorar mensalmente o percentual de pacientes acompanhados, bem como os indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude (SES);

Acao 11- Solicitar a habilitagdo do CER Il - Modalidades Auditivo e Intelectual e realizar o monitoramento.

Acgéo 12 - Pleitear a construgéo do CER 1V, de acordo com as diretrizes e requisitos estabeicidos pelo Ministério da Saude.
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Meta 14 — SSAS / SSAES / SSPGES
" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
OoDS gl:;?ungé Cosllg; i Descrigdao da Meta monitoramento e ngtz%zlggg; Ur;;lclzcii:ade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
¢ avaliagcao da meta 2026 2027 2028 2029
SAUDEE Desenvolver e monitorar a Rede de Atencao | Numero de agdes . . .
BEM-ESTAR PPA 1.4.3 as Urgéncias e Emergéncias (RAU) realizadas 9 Numero Acdes continuas 9 9 9 9
_/\,\/\' 12:-Liﬁ;ﬁ]r;n;cér:r Acéo n° 1 - Estruturar o Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia no municipio;
Cuidados Agéo n° 2 - Definir a Regionalizagédo dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia do municipio;
284 -

Acao n° 3 - Definir metas anuais para a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) com base em indicadores oficiais, garantindo conformidade com normas nacionais e estaduais;

-l REDUGAD DAS . . =
A Operacionalizaga

- o da Rede Acgéo n° 4 - Elaborar os fluxos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), implementando monitoramento por meio de indicadores e realizando os ajustes necessarios;

(=) Hospjtalgr de Acgédo n° 5 - Integrar a Atengao Basica (AB), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Servigo de Transporte Inter-Hospitalar (STIH),
v Urgénciae  |nenartamento de Internagdo Domiciliar (DID), Central de Regulagéo e os hospitais que compdem a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE);

Emergéncia
Acgéo n° 6 - Garantir educagao permanente para toda equipe multiprofissional da rede;
3(?;?2\72%?;(3 Agéo n° 7 - Buscar sistemas de informagéo para monitoramento e integragao dos servicos de saude;
Alta Acéo n° 8 - Monitorar a classificagédo de risco com base no Protocolo de Manchester nas unidades de saude, assegurando tempos de espera dentro dos parametros estabelecidos;
Complexidade = & . . - - . .
Acdo n° 9 - Propor ajustes nos fluxos assistenciais, na alocagao de recursos e na contratualizagdo com prestadores para aprimoramento da rede.
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Meta 15 — SSAS / SSAES / SSPGES

" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
OoDS g:;?uipgé Co:nlgtt; i Descrigao da Meta monitoramento e (“ggtzas_?g;;) Ur;;;i‘:‘?:ade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
¢ avaliagcao da meta 2026 2027 2028 2029
Agbes serdo continuas durante todo
. = - plano
1.4.4 Desenvolver e.monltorar a Rede de Atengao Acdes realizadas 10 A(:;oes 10 10 10 10
PPA Psicossocial (RAPS) realizadas Nimero de agdes realizadas no
157 I—_A;r)]rlmgrar periodo monitorado
aSCuIir(]jazzse Acao n° 1 - Realizar diagnostico da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) - (estrutura, fluxos, tempos de resposta, nimero de usuarios);
285 - Rede de |Agédo n° 2 - Definir protocolos clinicos e assistenciais;
Saude Mental
ﬁﬂ'ﬁm 182 - Agéo n° 3 - Construir uma metodologia de trabalho intersetorial, com a criagdo de um comité que reuna os diferentes pontos de atengéo para pactuar fluxos, protocolos e formas de atendimento;
R?jgrgR?argﬁjgjo Agéo n° 4 - Estruturar fluxos assistenciais padronizados para a saude mental, garantindo atendimento qualificado na Rede de Atengdo a Saude (RAS);
A = Acgédo n° 5 - Integrar fluxos intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado entre todos os componentes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) - (entre Atencao Basica, Servigco de
Atencgéo . N . 7 . . o
; : Atendimento Maével de Urgéncia - SAMU, Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS e hospitais);
Psicossocial
Acao n° 6 - Adequar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) visando ampliagédo do atendimento;
Subfungéo
302 - Média e |Agéo n° 7 - Implementar agdes educativas e grupos de autocuidado;
Alta

Complexidade

Acgéo n° 8 - Realizar a integralidade do fluxo intersetorial de atendimento;

Acdo n° 9 - Monitorar quadrimestralmente o percentual de pacientes acompanhados;

Acgédo n° 10 - Avaliar o nivel de satisfagdo dos usuarios da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).
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Meta 16 — SSAS / SSAES / SSVS /| SSPGES
" Indicador para . Meta Meta Meta Meta
OoDS gl:;?ungé Cosllg; i Descrigao da Meta monitoramento e ngtz%zlggg; Ur;;lclzcii:ade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista
¢ avaliagcao da meta 2026 2027 2028 2029
Desenvolver e monitorar a Rede de
145 Prevengao e Controle do ~Cancer (RPCC) e Numerq de agdes 7 Namero AgBes continuas 7 7 7 7
. do Programa de Navegacéo da Pessoa com realizadas
e PPA Diagnostico de Cancer

as Linhas de  |consonancia com as politicas nacionais e estaduais;

157- Aprimorar Acao n° 1 - Planejar e organizar o plano de trabalho anual, incluindo metas, indicadores, cronograma de reunides, fluxos assistenciais e protocolos de tratamento e acompanhamento, em
—'\/\/ v

270 CUp'\dafj(:? ._|Ac¢8o n° 2 - Garantir que os servigos estejam alinhados com as diretrizes do Ministério da Saude, Instituto Nacional de Céncer (INCA), Comiss&o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
- AASSISIENCIA| gi5tema Unico de Saude (CONITEC);

Ambulatorial e
Hospitalar Agéo n° 3 - Manter atualizados os registros e o banco de dados dos pacientes oncolégicos, assegurando confiabilidade e acesso as informagdes;

Acéo n° 4 - Estabelecer canais diretos de comunicagao entre as unidades de saude da rede, promovendo integragao e agilidade nos processos assistenciais;

m— Subfun’géo
10 i=cinos 302 - Média e Acao n° 5 - Realizar campanhas de prevengao e rastreamento do cancer, ampliando a conscientizagéo e a cobertura da populagao;

: Com Altlatiidade Acéo n° 6 - Implantar sistema de monitoramento do tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento do cancer, assegurando o cumprimento da Lei n® 12.732/2012 e a implementagao de
=) P medidas corretivas para casos que ultrapassem o prazo legal;

v

Acgéo n° 7 - Elaborar protocolos clinicos e supervisionar a implementag&o dos fluxos assistenciais, abrangendo regulagéo, encaminhamentos e integragao dos sistemas de informacéo,
promovendo treinamentos, oficinas e capacitagao continua das equipes de saude conforme as novas diretrizes.
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Meta 17 — SSAS / SSAES/ SSVS /| SSPGES

" Indicador para . Meta Meta Meta Meta

OoDS gl:;?ungé Co:nlgtt; i Descrigdao da Meta monitoramento e (“ggtzas_?g;;) Ur;&;i?ﬂgade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista | Prevista

¢ avaliagcao da meta 2026 2027 2028 2029

Desenvolver e monitorar a Rede de Atengao NUmero de acdes
SAUDEE 1.4.6 a Saude das Pessoas com Doencgas realizada(s; 14 Acgobes Acdes continuas 14 14 14 14
SESTAR Crénicas (RASPDC)
/‘1 /‘ PPA Agédo n° 1 - Mapear e cadastrar os usuarios com doencgas cronicas na area de abrangéncia;
157- Aprimorar |Ag&o n° 2 - Definir protocolos clinicos e fluxos de acompanhamento;
aSC Li_réhzs de |Acdo n° 3 - Capacitar equipes da Atengdo Primaria a Satde (APS) para estratificaggo de risco e manejo clinico;
uidados

-l REDUGAO DAS

DESIGUALDADES

S

(=

v

279 - Assisténcia
Ambulatorial e
Hospitalar
276 -
Operacionalizaga
o da Atengéao
Basica

Subfungéo
302 - Média e
Alta
Complexidade

Agao n° 4 - Integrar sistemas de informag&o para registro e monitoramento, fortalecendo o uso do prontuario eletronico;

Acgédo n° 5 - Articular fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre Atengdo Primaria a Saude (APS), Atengéo Especializada e Rede Hospitalar, garantindo retorno programado (minimo dois por
ano) e continuidade do cuidado;

Agédo n° 6 - Implementar agdes educativas e grupos de autocuidado;

Agéo n° 7 - Disponibilizar, de forma ininterrupta, medicamentos e insumos previstos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME);

Agéo n° 8 - Acionar busca ativa para pacientes faltosos ou com risco elevado, priorizando atendimento presencial ou domiciliar conforme necessidade;

Acdo n° 9 - Monitorar mensalmente o percentual de pacientes acompanhados;

Acgéo n° 10 - Avaliar controle de indicadores clinicos (ex.: presséo arterial e glicemia);

Acao n° 11 - Identificar barreiras de acesso ou adesao ao tratamento;

Acgéo n° 12 - Revisar, com base na analise critica dos resultados, os protocolos clinicos e os planos de agao pelos grupos condutores;

Agéo n° 13 - Propor ajustes nos fluxos assistenciais, na alocagéo de recursos ou na contratualizagdo com prestadores para corrigir os desvios identificados;

Acgéo n° 14 - Implantar estratégias de autocuidado apoiado, com planos terapéuticos individuais e acompanhamento por equipe multiprofissional.
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Meta 18 — SSAS / SSAES / SSPGES

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gsgiuipgé coa‘g& = Descrigao da Meta monitoramento e gggzggg) Ur;\;ltiad(iigade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\gf;azom
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
Desenvolver e monitorar a Rede de Atengdo | Numero de agdes , - .
1.4.7 4 Saude Bucal (RASB) realizadas 17 Numero Agdes continuas 17 17 17 17

Agéo n° 1 - Implementar programas de educagéo e conscientizagdo em saude bucal para a populacéo, profissionais de saude e gestores;

Acgéo n° 2 - Estabelecer sistemas de monitoramento e avaliagdo para acompanhar os resultados das agdes de saude bucal;

PPA Ac3o n° 3 - Fortalecer o acompanhamento de metas;

157- Aprimorar Acgédo n° 4 - Garantir acessibilidade e equidade no acesso ao servigo de saude bucal, especialmente para grupos vulneraveis;

as Linhas de o - P
Cuidados Acéo n° 5 - Implantar o prontuério eletronico;

286 - Programa |Ag&o n° 6 - Realizar uma analise situacional da saide bucal na regi&o, identificando as necessidades;

de Saude Bucal - [Ag&o n° 7 - Implementar estratégias que possam diminuir o absenteismo;

Odontologia Agéo n° 8 - Agdes de promocao e prevengao de doengas bucais (realizar palestras, sala de espera, atividades educativas em escolas, comunidade e local de trabalho para conscientizar sobre a

B importancia da higiene bucal e prevengao de doengas bucais);
SAUDEE Subfungao

BEM-ESTAR 301 - Atengdo Agéo n° 9 - Ampliagéo da cobertura de saude bucal;

Basica Acao n° 10 - Implementagao de programas de fluoretagéo da agua;
A4 302 - Média e |Agao n° 11 - Fortalecer a rede de referéncia e contrarreferéncia para casos complexos, pensando assim no atendimento integral e satisfatorio;

Alta Agéo n° 12 - Realizar capacitagéo constante para os profissionais da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB);

Complexidade Acgédo n° 13 - Atualizar/ verificar os protocolos de atendimento;

Agéo n° 14 - Certificar se as a¢des estdo gerando os resultados esperados;

Acéo n° 15 - Monitorar, mensalmente, a quantidade de pacientes atendidos bem como o absenteismo;

Agédo n° 16 - Atualizar/verificar a capacitagéo dos profissionais;

Acao n° 17 - Reestruturar alguma agao caso necessario.
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DIRETRIZ N° 2 - Promocao integral e equitativa da sauide para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida

OBJETIVO N° 2.1 - Promover e fortalecer as acoes de promocao e vigilancia em saude para garantir cuidado integral, reduzir agravos e mortes evitaveis e responder rapidamente a emergéncias, tornando Juiz de Fora

uma cidade mais saudavel e resiliente

Meta 19 — SSAS / SSAES / SSVS

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS glsguipgé Coa‘g& i Descrigao da Meta monitoramento e (l\g:tz%z:;; U';\;I:Z?:ade Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\gf;aZOZQ
¢ avaliacao da meta 2026 2027 2028
Manter acima de 50% os indicadores de
qualidade da Atencéo Primaria a Saude
(APS) nos territérios de Juiz de Fora,
§23'.’s[s5nn considerando o cumprimento progressivo das
boas praticas no cuidado integral as pessoas . . . .
A /\ 211 com Doencas e Agravos Nao Transmissiveis Acdes desenvolvidas 13 Ndmero Acdes continuas 13 13 13 13
(DANTSs) (hipertensao arterial, diabetes,
gestantes, idosos, mulheres em prevencéo
de cancer, criancas) e acdes de vigilancia
das violéncias interpessoais e
altnnrovinnadac atA 2020
Acao n° 1 - Executar e registrar nos sistemas de informagao da Atengéo Basica boas praticas para o cuidado integral a pessoa com diabetes mellitus, conforme as diretrizes do Ministério da Saude;
2P7ZA Agao n° 2 - Verificar a relagdo de atendimentos de demanda programada realizados por profissionais da Aten¢do Primaria a Saude (APS) e o total de atendimentos realizados;

'I PAZ JUSTICA E
INSTITUICOES
EFICAZES

Operacionalizaga
o da Atencao
Basica
Subfungao
301 - Atencéo
Basica
305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Agéo n° 3 - Executar e registrar nos sistemas de informacéao da Atencao Basica boas praticas para o cuidado integral a a gestante e puérpera, conforme as diretrizes do Ministério da Saude a fim de
incidir na morbimortalidade materna e neonatal;

Acgédo n° 4 - Executar e registrar nos sistemas de informagao da Atengao Basica boas praticas para o cuidado integral a pessoa com hipertensao arterial, conforme as diretrizes do Ministério da Saude;

Agéo n° 5 - Executar e registrar nos sistemas de informacgéao da Atencao Basica boas praticas para o cuidado integral a pessoa idosa, conforme as diretrizes do Ministério da Saude;

Acgédo n° 6 - Executar e registrar nos sistemas de informagao da Atengao Basica boas praticas para o cuidado integral a mulher, na prevengéo do cancer, conforme as diretrizes do Ministério da Saude;

Agéo n° 7 - Executar e registrar nos sistemas de informacéo da Atencao Basica boas praticas para o cuidado ao desenvolvimento infantil, conforme as diretrizes do Ministério da Saude, avaliando o
acesso e acompanhamento efetivo das criangas com 2 (dois) anos completos de idade em relagao aos episodios de cuidados necessarios, com incentivo a captacédo precoce, de maneira coordenada e
continua na Atencgado Primaria a Saude (APS);

Agédo n° 8 - Monitorar o acesso pontual e continuo da populagdo acompanhada pelas equipes vinculadas aos cuidados dos profissionais da Equipe Multiprofissional (eMulti), considerando tanto
abordagens individuais quanto abordagens coletivas;

Agdo n° 9 - Monitorar as agbes realizadas pela Equipe Multiprofissional (eMulti) de forma compartilhada, na perspectiva da qualificagao das praticas em saude e na melhoria da oferta do cuidado
prestado a populagéo por meio do trabalho colaborativo e interprofissional;

Acédo n° 10 - Fortalecer a articulagéo entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e o Servigo de Controle, Prevengéo e Tratamento do Tabagismo (SECOPTT) na implementacédo do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT), promovendo ag¢des integradas de prevengao, cessagdo e controle do tabagismo no municipio;

Acao n° 11 - Criagdo e implantagédo do centro de feridas com a ampliagdo da equipe multiprofissional para atendimento, tratamento e prevencgéo de lesdes e criagao de protocolos institucionais para
realizar procedimentos, prescrigdes e encaminhamentos nas diferentes areas de atuagéo;

Agdo n° 12 - Garantir os insumos essenciais e equipamentos necessarios para o tratamento de lesdes, estimular educagao continuada da equipe multidisciplinar oferecendo uma melhor avaliagédo e
cuidado no tratamento de feridas e promover agdes de formagao/aperfeicoamento em tratamento de feridas destinadas a profissionais da rede no SUS;

Acgédo n° 13 - Mensurar o numero de pessoas com Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTs) por meio de a¢des de capacitacédo e sensibilizagdo das unidades notificadoras, da qualificagdo das

notificagdes e dos sistemas de informagéo, bem como da divulgagédo de conteudos como notas técnicas, boletins e outros materiais.
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Meta 20 — SSVS

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gj;?uipgé co,?,;g; = Descrigao da Meta monitoramento e (l\g:tzas_F;I:;gc; Ur;\;liz(iigade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g:;aZOZQ
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
Realizar agdes que proporcionam o As acgdes serdo continuas - Trata-se de
SAUDEE conhecimento, a detecg¢éo de fatores uma meta muito abrangente pois,
SEEESTAR determinantes e condicionantes da saude aborda a definigdo da vigilancia
21.2 individual, coletiva e do meio ambiente, com Acdes realizadas 5 Numero epidemiolégica e ambiental. Sendo 5 5 5 5
PPA a finalidade de recomendar medidas de assim, optou-se por concentrar as
A prevencgao e controle das doencgas ou acgoes de acordo com o papel e
290 - Vigilancia finalidade da vigilanci idemioloai
Epidemiologica e agravos inalidade da vigilancia epidemiolégica
Ambiental o — . P " - P -
(T Agéo n° 1 - Identificar precocemente a ocorréncia de doengas e/ou agravos (notificagdo segundo parametros da Portaria de Notificagdo Compulséria);
Subfungéo
305 - VigiFéncia Agéo n° 2 - Aumentar a proporc¢ao de casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata Nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagéo (> ou igual a 80%) (investigacédo oportuna);

Epidemioldgica

Acgédo n° 3 - Orientar politicas publicas de saude, incluindo a definicdo de estratégias de controle e prevengao;

Agéo n° 4 - Coordenar as campanhas de vacinagao, preconizadas pelo Ministério da Saude e SES/MG, bem como recomendar a realizagdo de campanhas de acordo com o cenario epidemiolégico

municipal.;

Acédo n° 5 - Confeccionar e divulgar boletins epidemiolégicos (minimo de um por quadrimestre) para subsidiar a gestéo e proporcionar aos profissionais e servigos de salide o conhecimento sobre o
cenario epidemiologico.
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Meta 21 — SSVS
o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS g:;:uipgé Co“dnlg; g Descrigao da Meta monitoramento e (I\ggtz?s_';l:;; Ur;\;lc;a(\’?gade Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\:etaa2029
¢ avaliacao da meta 2026 2027 2028
Meta sera quantificada
Ano 1 -10 mil
Ano 2 - 10,5 mil
Ano 3 - 11 mil
Ano 4 - 11,5 mil
Serdo somados os atendimentos
Numero de realizados pelo Departamento,
Realizar agbes de prevencgao, diagndstico e atendimentos compreendendo o acompanhamento
tratamento das Infecgdes Sexualmente ) A . médico, atendimentos odontolégicos,
o . N . realizados no ambito , R L
BEESTAR Transmissiveis (ISTs), com énfase no Virus do Departamento de Numero de psicoldgicos e sociais
213 da Imunodgflmenma Humana (HIV), por meio Doengas 43.000 atendimento ‘ o . 10.000 10.500 11.000 11.500
(") do acolhimento e do acompanhamento Sexualmente S Cada atendimento individual registrado
PPA clinico, odontologico, psicolégico e social, Transmissiveis sera contabilizado como uma unidade,
205 - ampliando o acesso nos territérios por meio (DST/Aids) ainda que um mesmo usuario receba
Enfrentamento as das redes de saude existentes mais de um tipo de atendimento no
1STs mesmo dia
Subfungso Os atendimentos realizados em agdes
305 - Vigilancia externas ou itinerantes também serdo
Epidemiologica incluidos na contagem
Meta reestruturada, ampliando agdes e
detalhando contagem de atendimentos
Acgédo n° 1 - Expandir a oferta da Profilaxia Pré-Exposigao ao HIV (PrEP) como estratégia de prevengdo combinada;
Acgédo n° 2 - Ampliar e garantir a oferta regular de testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites virais em todos os pontos da Rede de Atengéo a Saude (RAS), incluindo agdes fixas e itinerantes;
Agédo n° 3 - Fortalecer as agdes de prevengao combinada e de educagdo em saude, com foco na redugdo do estigma e da discriminagao, priorizando populagdes-chave e vulneraveis;
Agéo n° 4 - Garantir a integralidade do cuidado as pessoas vivendo com HIV, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e hepatites virais, assegurando o acompanhamento multiprofissional e o
acesso regular a medicamentos e insumos;
Acao n° 5 - Promover a articulagao intersetorial e o fortalecimento da Rede de Atengéo a Saude (RAS), integrando agdes com Atengéo Primaria a Saude (APS), Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS), Consultdrios na Rua e demais equipamentos sociais.
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Meta 22 — SSVS

o Indicador para - Meta Meta Meta Meta
oDSs “sns:)af:nzgé Co:’:g:ada Descricao da Meta monitoramento e I(Vét;tzaslj’z:ggg) Unl\lndea(;iiz:e Memoria de Calculo Prevista [revista revista Prevista
avaliagao da meta 2026 )27 2028 2029
Desenvolver e fortalecer agdes de controle Meta sera quantificada
SAUDE E sanitério voltadas a eliminagéo, reducéo e q
B PPA prevengao de riscos a salde, assegurando a Atividades Nimero de
296 - Vigilancia 21.4 vigilancia sopre 0 meio ambiente., bens, realizadas 40.000 atividades Serso somadas todas as atividades 10.000 10.000 10.000 10.000
Sanitaria produtos e servigos de saude e de interesse realizadas desenvolvidas pelo departamento, nao
da saude no municipio de Juiz de Fora até somente a fiscalizacao in Iocé
Subfungao 2029
304 - Vigilancia |Ag&o n° 1 - Promover a capacitagdo da equipe de fiscalizagéo sanitaria;
Sanitaria Agédo n° 2 - Promover a disseminagao da informagéo em vigilancia sanitaria, com atividades educativas para a populagéo e setor regulado;

Agédo n° 3 - Realizar avaliagdo de projetos arquitetdnicos dos estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario de alto risco, dentro do periodo de 45 dias uteis;

Agédo n° 4 - Realizar a instauragéo e julgamento de processos administrativos sanitarios.
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Meta 23 — SSVS

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS glstt;uipgé Co&lgtc; gs Descrigcao da Meta monitoramento e (Iggtzaézggg) Ur;\:ltiz?gade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prevli\gzaZOZQ
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
Desenvolver agbes de vigilancia em saude
do trabalhador através das seguintes
SADDEE estratégias: assisténcia !nqulqua! para Meta sera quantificada com 2.375
BEN-ESTAR estabelecer nexo causal; vigilancia nos ~ | de 9500 a3
ambientes e processos de trabalho; énfase Atividades agoes ano e total de 9.500 agoes no
2.1.5 ~ o ) 9.500 Ndmero final do plano 2.375 2.375 2.375 2.375
(") na educacao permanente e na gestéo da desenvolvidas
informacao da saude do trabalhador no
ambito do municipio e regido de abrangéncia
do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST)
Agéo n° 1 - Aumentar 10% ao ano o numero de agdes de vigilancia em processos e ambientes de trabalho, bem como acompanhar e monitorar os processos;
f,':'fﬁ,‘fjﬁ'm PPA Agéo n° 2 - Realizar pelo menos uma reunido por quadrimestre do Comité de Vigilancia em Saude do Trabalhador, de forma articulada com os demais eixos da vigilancia em salde e Rede de Atengéo a

(1]

TRABALHO DEGENTE
E CRESCIMENTO
ECONOMICO

297 - Saude do
Trabalhador

Subfungao
302 - Média e
Alta
Complexidade

Saude (RAS) para investigacédo dos casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho, a fim de consolidar e ampliar as politicas de atengéo a saude do trabalhador;

Agéo n° 3 - Confeccionar e divulgar pelo menos um boletim epidemiolégico por quadrimestre com analise dos sistemas de informagéo e indicadores de saude do trabalhador preconizados pelo
Ministério da Saude e SES/MG;

Acgéo n° 4 - Implementar a interconsulta junto as Unidades Basicas de Saude (UBS) para fortalecimento da assisténcia ao trabalhador;

Agéo n° 5 - Mapear o perfil produtivo do municipio, para maior efetividade e eficacia das agdes de vigilancia em saude do trabalhador, em parceria com instituicdes de ensino superior;

Agédo n° 6 - Matriciar 100% das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio;

Acao n° 7 - Realizar pelo menos cinco a¢des de educagdo em saude, voltadas para trabalhadores e sindicatos;

Acédo n° 8 - Realizar pelo menos uma agéo de educagédo permanente em saude do trabalhador por quadrimestre, direcionadas aos profissionais de salde da Rede de Atengéo a Saude (RAS), visando a
identificagdo do usuario enquanto trabalhador, os agravos e doengas relacionadas ao trabalho e as notificagdes;

Agéo n° 9 - Fomentar capacitagéo para a correta notificagdes de acidentes de transito e agcdes preventivas envolvendo motoentregadores, trabalhadores de plataformas digitais e demais profissionais,
considerando a Portaria SS n° 180/2023;

Agao n° 10 - Ampliar em 10% o nimero de agdes de vigilancia a saude dos trabalhadores de postos de combustiveis de forma conjunta com o sindicato da categoria;

Acao n° 11 - Fortalecer o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) regional a partir da contratagdo de um engenheiro e um técnico de seguranga do trabalho;

Acgdo n° 12 - Manter a oferta de atendimentos assistenciais individuais de investigacdo de nexo causal, com suporte psicossocial, quando necessario durante o processo investigatoério;

Agéo n° 13 - Garantir a realizagdo de busca ativa para identificagéo de fatores de risco, qualificagdo dos dados e investigagéo dos casos;

Acédo n° 14 - Implementar protocolos de atengéo integral a satide dos trabalhadores expostos a riscos ocupacionais tais como: intoxicagdes, lesdes por esforgos repetitivos (LER) / disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), transtornos mentais relacionados ao trabalho, dentre outros.

Agéo n° 15 - Fomentar as discussdes para alteragéo da territorializagdo do CEREST Juiz de Fora a fim de diminuir os municipios de sua area de abrangéncia;
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Meta 24 - SSAES / SSAS / SSVS
o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gﬁ;?uipgé co&'g; = Descrigdao da Meta monitoramento e (l\g:tzas_F;I:;gc; Ur;\;liz(iigade Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g:;aZOZQ
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
- A meta sera quantificada por agdes
Bk Monitorar os potenciais riscos e ameacas continuas
para ocorréncia de emergéncias em saude - . .
_/M / 2 publica (surtos, epidemias, desastres e/ou Agbes realizadas 6 Ndmero Numero de agdes realizadas por 6 6 6 6
desassisténcia) periodo avaliado (quadrimestre)
reestruturacdo da meta em razéo das
REDUCAD DAS Acgédo n° 1 - Promover agdes voltadas a manutengao e ampliagédo de leitos hospitalares (UTI, clinicos e demais tipos), visando o enfrentamento eficaz de epidemias e pandemias;
1 DESIGUALDADES
- PPA Agédo n° 2 - Regular a oferta de procedimentos referentes em situagdes de epidemias e pandemias;

=) 919 - Agao n° 3 - Captar e investigar rumores de midia e redes sociais sobre doengas, agravos e/ou eventos que possam representar riscos ou emergéncias em saude publica e divulgar clippings com
e Enfrentamento e |rumores monitorados;
Resposta as
Emergéncias em
Saude Publica

Agéo n° 4 - Fortalecer o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) municipal;

Subfungéo
e 305 - Vigilancia
el Epidemiologica |Agso n° 5 - Detectar, por meio de notificagdes dos profissionais e servigos de salide e populag3o, eventos que possam constituir ameaca, risco ou efetiva emergéncia em satide publica, procedendo a
verificagdo/investigagdo em conjunto com as areas técnicas e monitorar eventos de importancia em saude publica, altera¢des no padrao epidemiolégico das doengas/agravos conhecidos, e/ou 6bitos
em determinado tempo e local, no ambito municipal;

Acgédo n° 6 - Organizar o enfrentamento e a resposta rapida a situagdes que possam constituir emergéncia em saude publica, quando houver.
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Meta 25 — SSVS / SSAS / SSAES

Indicador para Meta Meta Meta

Meta PPA / Codigo da . . Meta Plano | Unidade de - . . . . Meta
OoDS = Descrigao da Meta monitoramento e . Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista .
Subfungao Meta avallagdo da meta (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 Prevista 2029
PPA ) )
078 - Atuar para reduzir a taxa de mortalidade
. Implementar infantil em Juiz de Fora para menos de 10
e = 5bi ) i i f Numero de dbitos em criangas
DEESTAR Agdes do Plano opltos por 1.000 quc!dps vivos, conforme as . N cas
Municipal pela 217 orientagdes do Ministério da Saude, por meio| Taxa de mortalidade 10 Taxa menores de 1 ano no periodo avaliado / 10 10 10 10

e

REDUGAO DAS
DESIGUALDADES

-~
=)

v

10

Primeira Infancia
276 -
Operacionalizaca
o da Atencao
Basica
279 - Assisténcia
Ambulatorial e
Hospitalar
281 -
Operacionalizaga
o da Atengao
Especializada
284 -
Operacionalizaga
o da Rede
Hospitalar de
Urgéncia e
Emergéncia
290 - Vigilancia
Epidemioldgica e
Ambiental

Subfungéo
301 - Atencéo
Basica
302 - Média e
Alta
Complexidade
305 - Vigilancia
Epidemioldgica

infantil Numero de criangas nascidas vivas no

mesmo periodo x 1.000

da atengéo integral a gestante, puérpera e
crianga, incluindo agbes de prevengao,
acompanhamento clinico, vacinagéo e

promog¢ao da saude infantil

Acgédo n° 1 - Viabilizar a oferta de consultas de puericultura e de acompanhamento de risco, alcangando 100% de cobertura na Atengéo Primaria a Saude (APS) e no Departamento de Salude da Mulher,
Gestante, Criancga e do Adolescente (DSMGCA);

Agédo n° 2 - Fortalecer o Programa Cultive, através de adequacéo de recursos humanos e materiais para vacinagéo do recém nascido nas maternidades, bem como implantar a vacinagéo de BCG nas
maternidades publicas e privadas nas primeiras 12/24 horas de vida do recém nascido, a fim de garantir imunidade precoce para ele, tal qual recomendado em normas de vacinacéo vigentes;

Acgédo n° 3 - Fortalecer a parceria com as maternidades com o apoio da Rede Alyne e a assisténcia integrada com a Atengao Primaria a Saude (APS) e a Atengédo Secundaria (Ambulatérios
Especializados), por meio do aprimoramento da comunicagao entre esses servigos, implantando o envio das informagdes de alta do recém-nascido das maternidades para as Unidades Basicas de
Referéncia e para o Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianga e do Adolescente (DSMGCA), no caso de recém nascidos de area descoberta, a fim de garantir a realizacdo da 12 consulta
nos primeiros 7 dias de vida;

Acgédo n° 4 - Aumentar a cobertura vacinal nos menores de 1 ano;

Acgédo n° 5 - Regionalizar a assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério, puericultura e acesso ao servigo de planejamento familiar;

Acédo n° 6 - Implantar a Linha de Cuidado do Recém Nascido em Juiz de Fora, a qual deve descrever normas assistenciais e fluxogramas em todos os pontos de atencéo ao recém nascido na rede;

Agéo n° 7 - Implantar e habilitar o Ambulatério de Seguimento do RN e Criancga (A-SEG) conforme diretrizes da Rede Alyne e critérios estabelecidos na Portaria GM/MS 5.350 de 24 de setembro de
2024;

Agéo n° 8 - Implantar a etapa 3 do Método Canguru, em todas as maternidades publicas do municipio e na Atencdo Primaria a Saude (APS), promovendo a desospitalizagéo segura do recém nascido
prematuro;

Acgdo n° 9 - Aprimorar a Atengado Pré Natal do municipio através da melhoria da acessibilidade a realizagdo de exames diagndsticos laboratoriais e de imagem, propiciando tratamento oportuno evitando
partos prematuros.

Acédo n° 10 - Qualificar a investigagdo dos 6bitos materno, infantil e fetal no ambito hospitalar e municipal.

Acgédo n° 11 - Promover A¢des para redugao da Morbi mortalidade fetal, neonatal e infantil.
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Meta 26 - SSVS

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS iz PP’?‘/ Gl ek Descrigdao da Meta monitoramento e bl R Unlda(.ie oz Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Meta
Subfungao Meta Lo (2026-2029) Medida Prevista 2029
avaliagao da meta 2026 2027 2028
Proporgdo de analises
Alcangar e manter a realizagdo minima de realizadas em
PPA o - . amostras de agua Numero de amostras coletadas no
A 70% das analises de amostras de agua para ) .

290 - Vigilancia para consumo quadrimestre / 140 amostras previstas
. S consumo humano — referentes aos o = . o o o o

Epidemiologica e 2.1.8 A . ) humano quanto aos 70% Proporgao para o quadrimestre x 100 70% 70% 70% 70%
Ambiental parametros de coliformes totais, cloro arametros coliformes

mbienta residual livre e turbidez — previstas em 140 paran -
amostras por quadrimestre to_tals, cIorq residual
Subfungéo livre e turbidez (35
meés)
305 - Vigilancia
Epidemioldgica
Acgédo n° 1 - Viabilizar a coleta e analise de amostras de agua nos pontos de coletas preestabelecidos;
Agéo n° 2 - Realizar inspegdo sanitaria ambiental periddica.
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Meta 27 - SSVS

s Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gleta P"‘}’ Gl ek Descrigao da Meta monitoramento e bl R Unlda(.ie = Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Meta
ubfungao Meta avallagdo da meta (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 Prevista 2029
Numerador: Total das de vacinas
selecionadas que alcangaram a
cobertura vacinal preconizada pelo
Programa Nacional de Imunizagdes
Proporgéao de vacinas Denominador: 4 vacinas selecionadas
selecionadas do com cobertura vacinal =2 95% em
Calendario Nacional criangas menores de 1 ano de idade -
de Vacinagao para Pentavalente (32 dose), pneumocdcica
SADEE criangas menores de 10-valente (22 dose), Poliomielite (32
SEEESTAR Garantir a vacinagdo para criangas menores | dois anos de idade - dose) - e para criangas de 1 ano de
21.9 de dois anos conforme Calendario Nacional |Pentavalente 32 dose, 75% Proporgao idade - Triplice viral (12 dose) 75% 75% 75% 75%
v de Vacinagao Pneumocécica
PPA 10-valente 22 dose, Fator de multiplicacdo: 100 - Nao fazer
078 - Poliomielite 3 dose e alteragbes no indicador pois, 0 mesmo
Implementar Triplice viral 12 dose - vai encontro de as metas estabelecidas

'I PAZ JUSTICA E

INSTITUIGOES
EFICAZES

Acdes do Plano
Municipal pela
Primeira Infancia
276 -
Operacionalizaga
o da Atengao
Basica
290 - Vigilancia
Epidemioldgica e
Ambiental

Subfungao
301 - Atengao
Bésica
305 - Vigilancia
Epidemiologica

com cobertura vacinal
preconizada

pelo Ministério da Saude e SES-MG e
deve ser perseguido a fim de que
possamos alcangar altas e
homogéneas coberturas vacinais

Meta de 75% com previséo de alcance
de 100% até o fim do plano

Agdo n° 1 - Promover campanhas de atualizagdo da caderneta de vacina;

Acao n° 2 - Realizar a busca ativa de criangas menores de 2 anos;

Acgédo n° 3 - Desenvolver campanhas que comuniquem com a populagédo a importancia da vacinagéo e de manter o cartdo de vacinas atualizado;

Agéo n° 4 - Ampliar o acesso da populagéo aos imunobioldgicos ampliando o horario de funcionamento das salas de vacinagao e a utilizagdo do vacimével com o objetivo de quebrar barreiras

geograficas;

Agao n° 5 - Supervisionar as diversas salas de imunizagdo do municipio;

Agdo n° 6 - Executar as agoes estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), incluindo o monitoramento rapido da cobertura vacinal, quando indicado, a investigagéo de eventos
adversos pés-vacinais, e a realizagdo de campanhas de vacinagao e atividades de rotina;

Agéo n° 7 - Realizar e monitorar o registro oportuno dos imunobiolégicos nos sistemas de informag&o nas salas de vacina da Atencéo Primaria e Secundaria;

Agéo n° 8 - Garantir salas de vacina equipadas com o sistema de registro informatizado, equipamentos, recursos humanos, insumos e materiais necessarios;

Agdo n° 9 - Recompor e ampliar o quadro de Agente Comunitarios de Saude (ACS);

Acao n° 10 - Realizar busca ativa mensal das criangas faltosas de escolas, creches e domicilios, e mapear os bolsdes de pessoas nao vacinadas;

Acédo n° 11 - Manter os profissionais das equipes de Atengao Basica atualizados por meio da educagéo permanente;

Agédo n° 12 - Intensificar a discussao sobre imunizagao nas reunides de equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) com a participagado do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
(DVEA), com sugestéo de pautas mensais;

Acgédo n° 13 - Articular parcerias com ONG/outras instituicdes, escolas, creches etc. para atividades de mobilizagéo e possibilidades de vacinacao;

Agédo n° 14 - Expandir o Programa Cultive com foco em ampliar a cobertura vacinal nas maternidades, bem como trabalhar em parceria com as maternidades na realizagdo da vacina hepatite b;

Acgédo n° 15 - Utilizar a avaliagdo das coberturas vacinais como parametro para o planejamento das agées em imunizagao.
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Meta 28 - SSVS

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gj;?uipgé co&'g; = Descrigdao da Meta monitoramento e (l\g:tzas_F;I:;gc; Ur;\;liz(iigade Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g:;aZOZQ
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
Trabalhar com o . .
SAUDEE ] ‘ . monitoramento por N'umero de semanas m‘onlto.raqa.s /
I 1113 PPA Monitorar o Aedes Aegypti por meio de Ovit | Numero de semanas epidemiolégica
290 - Vigilancia 2.1.10 ovitrampas (armadilhas de oviposigdo) em 5\8°;a;nazassemr?:so 50% Proporgéo (ano / quadrimestre) 50% 50% 50% 50%
A4 Epidemioldgica e todo o municipio .d° ioloai d
Ambiental epi eml;)nooglcas o
Subfungao
305 - Vigilancia

Epidemioldgica

Agédo n° 1 - Garantir a instalagdo de armadilhas em todo o municipio, conforme diretrizes do Programa Nacional de Controle das Arboviroses;

Agao n° 2 - Monitorar quinzenalmente os indice de Densidade de Ovos (IDO) e indice de Positividade das Ovitrampas (IPO);

Agao n° 3 - Planejar as ag¢des de controle vetorial com base nos resultados do monitoramento;

Acgéo n° 4 - Implantar, de forma gradual, novas tecnologias (borrifagao especial, estagdes disseminadoras de larvicida - EDL) de controle vetorial no municipio.
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Meta 29 - SSVS

Indicador para

Meta

Meta

Meta

Meta PPA/ |Cédigo da . o . Meta Plano | Unidade de - . . . . Meta
OoDS = Descrigao da Meta monitoramento e . Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista .
Subfungao Meta avallagdo da meta (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 Prevista 2029
PPA Reduzir em 32% a taxa de mortalidade Numero de 6bitos (de 30 a 69 anos)
SADEE 276 - prematura (30 a 69 anos) por Doengas Taxa de mortalidade por DCNT registrados nos cédigos
SHESTAT Operacionalizaga Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) até | prematura (30 a 69 CID-10 - 100-199; C00-C97; J30-J98;
21.11 2029, tomando como base a taxa de 310,7 | anos por doengas e 222,6 Taxa E10-E14 — em determinado ano e local 285,6 263 241,09 222,6

e

REDUCAO DAS
DESIGUALDADES

2N

=)

v

o da Atengao
Basica
290 - Vigilancia
Epidemioldgica e
Ambiental

Subfungao
301 - Atencéo
Basica
305 - Vigilancia
Epidemiolégica

6bitos por 100.000 habitantes registrada em
2024,0 que corresponde a uma redugao
média de 8% ao ano

agravos nao
transmissiveis)

X 100.000 / Populagéo residente (de 30
a 69 anos), em determinado ano e local

Acgédo n° 1 - Realizar monitoramento, atuando ativamente na realizagdo de diagnésticos para prevengao e tratamento precoce;

Acgdo n° 2 - Aumentar a cobertura de servigos de identificagdo, manejo e acompanhamento da pessoa com diabetes mellitus, estimulando o diagnéstico e tratamento precoce, diminuindo o avango das
complicagdes relacionadas a doenga;

Acgédo n° 3 - Aumentar a cobertura de servigos de detecc¢éo precoce, acompanhamento e controle de hipertenséo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia em adultos assintomaticos;

Acao N° 4 - Ampliar a oferta de exames para detecgéo precoce das doengas respiratérias cronicas e acesso ao tratamento especializado;
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Meta 30 — SSVS / SSAS / SSAES

IGUALDADE
DE GENERO

¢

ISTs

Subfungao
305 - Vigilancia
Epidemioldgica

oDS Meta PPA/ |Cédigo da Descric Indicador para | . plano | Unidade de » . oa | Lk LB Meta
= escrigdao da Meta monitoramento e . Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista .
Subfungao Meta Lo (2026-2029) Medida Prevista 2029
avaliagao da meta 2026 2027 2028
Percentual de casos de
sifilis congénita em Numero de casos de sifilis congénita
relagéo ao total de casos em menores de
de sifilis em gestantes, na .
populacao residente em um ano em _dc'atgrmlnadc_) ano, segundo
. determinado espaco municipio de residéncia.
SAUDE E . H .
BEESTAR Reduzir um ponto percentual do valor da geografico, para Denominador: Numero de casos de
proporgao de casos de sifilis congénita em avaliag&o sera o = sifilis em gestantes em determinado
_/\,\/\. i relagdo ao total de casos de sifilis em considerada a redugéo 32% Proporgdo ano, segundo municipio de residéncia. 35 34 33 32
gestante . percentual com base nos Fator de multiplicag&o: 100.
dados consolidados do 2026 - 35%
ano de 2024, que obteve 2027 34,3/0
proporgéo de 36% (85 - °°
PPA casos de sifilis congénita 2028 - 33%
205 - e 237 casos de sifilis em 2029 - 32%
L |Enfrentamento as gestante).

Acgdo n° 1 - Estabelecer estratégias junto ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e equipe de enfermagem para o tratamento medicamentoso imediato;
Acao n° 2 - Promover agdes continuadas de educagao em salde extrapolando os espagos de saude;

Acédo n° 3 - Garantir acesso oportuno ao pré-natal, possibilitando diagnéstico e tratamento precoce dos casos confirmados com realizagédo de testes rapidos na 12 consulta e ultimo trimestre além das
sorologias de acompanhamento;

Acao n° 4 - Promover o tratamento adequado das parcerias;

Agédo n° 5 - Fortalecer e monitorar as notificagdes dos casos de sifilis em gestantes com base nas estimativas de casos esperados;

Acao n° 6 - Monitorar o cumprimento do protocolo municipal de prevengéo e tratamento da Sifilis;

Acgédo n° 7 - Manter a oferta da testagem rapida de IST's em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e ambulatérios que realizam o pré-natal;
Acao n° 8 - Monitorar a administragédo da benzilpenicilina nas Unidades de Saude;

Acgdo n° 9 - Manter a politica de enfrentamento a Sifilis Gestacional e Congénita através da aplicagéo efetiva do Protocolo/Nota Técnica n® 03 / 2024 / Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental - DVEA / Subsecretaria de Vigilancia em Saude - SSVS / Secretaria de Saude;

Agéo n° 10 - Captar as gestantes precocemente (1° trimestre) para realizacdo de pré-natal;
Agdo n° 11 - Garantir a testagem rapida na primeira consulta e no momento do parto;
Agéo n° 12 - Sensibilizar os profissionais e servigos de saude para notificagéo e investigacdo oportuna e qualificada.
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Meta 31 - SSVS / SSAS
o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gsgiuipgé coa‘g& = Descrigdao da Meta monitoramento e (I\g:tzaszgggc; uzldc:?i:e = Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g(te;a2029
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
Intensificar as acdes de vigilancia e
assisténcia para o controle da hanseniase, P =
SAUDEE ) = o roporgao de cura ~
BEN-ESTAR garantindo a detecgao precoce, a realizagéo dos casos novos de Proporgéo
2.4.43 | de exames dos contatos ¢ o alcance de, no hanseniase 90 (maior ou Proporgao 90% 90% 90% 90%
("} PPA minimo, 90% de proporg&o de cura dos : : igual)
) ) diagnosticados nos
290 - Vigilancia casos novos diagnosticados, conforme as anos das coortes
Epidemiolégica e metas estabelecidas pelo Ministério da
Ambiental Saude
-m :gmgx{s Agéo n° 1 - Implementar fluxos com a Atencdo Primaria a Saude (APS) e demais servigos envolvidos;
- SUbelf!QAéO ~ |Ag&o n° 2 - Reorganizar fluxos de exames para Baciloscopia e Teste Rapido (Anti PGL 1);
L e 30_5 ~ Vlgllgn.czla Acdo n° 3 - Estimular a busca ativa de casos com maior dificuldade de ades&o;
Epidemioldgica — -
N Acgédo n° 4 - Garantir acesso ao tratamento;
Acgdo n° 5 - Sensibilizar os profissionais da Atengéo Primaria a Saude (APS) para detecgao e busca ativa de novos casos;
Agéo n° 6 - Estimular a busca ativa de sintomaticos dermatoldgicos na Atencao Primaria a Saude (APS);
Agao n° 7 - dentificar os contatos dos casos novos e examir pelo menos 80% dos contatos.
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Meta 32 - SSAS-AB
o Indicador para . Meta Meta Meta
oDSs gsgiuipgé coa‘g& g2 Descrigao da Meta monitoramento e (I\g:tzaszgggc; Ur;\;ltiad(iigade Memoria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g(te;a2029
¢ avaliacao da meta 2026 2027 2028
Calculo de cobertura realizada por
Vigéncia (semestralmente)
ﬁ'}".fﬁ';ﬁ@.‘f" ;7’?_ Fortalecer e acompanhar as acon?or;ehr;ﬁ?ar?ti das Fonte: e-Gestor AB
. = condicionalidades de saude do Programa pa . o o o o
OSONOWE Operacionalizagd | 2.1.14 o . Condicionalidades de 80 Percentual . L 72,50% 75% 77,50% 80%
Mﬁw ~ Bolsa Familia (PBF), visando alcangar, no . namero de beneficiarios
L) o da Atengdo L o S Saude do Programa .
L minimo, 80% de cobertura dos beneficiarios " acompanhados/ nimero de
Basica Bolsa Familia .
beneficiarios do PBF x 100
- SUbfungéo
301 - Atengéo

10 Faudons Basica Acgdo n° 1 - Elaborar estratégias para realizar o acompanhamento da condicionalidades de saude;

p o > Acao n° 2 - Identificar possiveis equipamentos para o acompanhamento das familias beneficiarias residentes em areas descobertas pela Atengao Basica;

v Agéo n° 3 - Estimular o uso do sistema e-SUS AB e do Sistema BFA como ferramentas de registro e monitoramento.
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Meta 33 - SSAS

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gsgiuipgé coa‘s& = Descrigao da Meta monitoramento e (I\ggtzaszgggc; u‘::izge oz Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g(te;a2029
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
Percentual de Numgro de proc_:e_di_mentos registrados
procedimentos de nos sistemas oficiais de sg@dg (e-SUS
Ampliar o acesso em 20% das Praticas Praticas Integrativas e nf’;r?]:tr:?Z)ee;;?of:i(é?r::r?tgsw:glg?gt;ﬂgs
e Integrativas e Complementares em Satde Complementares em nos sistemas oficiais em 2025 (este
e (PICS) em relagao a 26.478 procedimentos Saude (PICS) numero sera congelado para fins de
_/M / 2 no ano de 2024 nas di\}ersas unidades de registrados nos 20% Percentual servir de memoria de calculo para os 5% 5% 5% 5%
saude - SUS municipal, com crescimento sistemas oficiais de anos anteriores) x 100 - 100: este
o ’ B} saude (e-SUS, SIAE X o ’
PPA gradual de 5% ao ano até 2029 SIH e outros) em resultado sera o acréscimo no ano de
276 - procedimentos - 26478 procedimentos

REDUGAO DAS
DESIGUALDADES
o~

10

(=)

v

Operacionalizaga
o da Atengao

relagdo ao ano de
2025

no ano de 2024

Basica

Agéo n° 1 - Realizar reunides mensais do grupo condutor das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), nos termos da Portaria Municipal SS n°® 64/2022;

Subfungao

Acéo n° 2 - Propor capacitagdes/treinamentos em praticas integrativas e complementares para profissionais de saide da rede SUS municipal;

301 - Atencgéo
Basica

Agéo n° 3 - Incrementar gradativamente as praticas integrativas e complementares no dmbito das unidades de saude do SUS municipal de acordo com disponibilidades;

(PICS);

Agéo n° 4 - Propor ajustes e parcerias com instituicdes de ensino, pesquisa e extensao com vistas a buscar o incremento e fortalecimento das agdes Praticas Integrativas e Complementares em Saude

municipal;

Agéo n° 5 - Ampliar as consultas em homeopatia, acupuntura, antrosofia, auriculoterapia, reiki e as praticas de meditagao e de terapia comunitaria integrativa no ambito das unidades de saude do SUS

Agédo n° 6 - Manter o fornecimento de medicamentos homeopaticos e fitoterapicos ao usuarios do SUS municipal, bem como as rodas de conversas das plantas medicinais/fitoterapicos;

Agéo n° 7 - Desenvolver campanhas de conscientizagéo sobre os beneficios das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), além de realizar agbes de divulgagdo em centros de saude,
escolas e atividades voltadas ao publico, com o objetivo de aumentar a procura pelos servigos.
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Meta 34 - SSAS

Indicador para

Meta

Meta

Meta

Meta PPA / Codigo da . . Meta Plano | Unidade de - . . . . Meta
OoDS = Descrigao da Meta monitoramento e . Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista .
Subfungao Meta avaliagdo da meta (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 Prevista 2029
PPA Numero de agdes desenvolvidas
078 - Acbes serdo continuas
SAUDEE Implementar Monitorar o processo de implementagao das
EEYELD Acdes do Plano agoes do Plano Municipal pela Primeira 4 acdes E importante fortalecermos as acdes do
Municipal pela 2.1.16 Infancia (PMPI) que visam o Acbes realizadas e Numero port ) ¢ 4 4 4 4
(") anuais comité intersetorial para que as metas

Primeira Infancia
276 -
Operacionalizaga
o da Atengao
Basica

Subfungao
301 - Atencgéo
Basica

desenvolvimento integral das criangas de 0 a
6 anos do municipio

propostas pelo Plano Municipal pela
Primeira Infancia (PMPI) sejam
implementadas

Acao n° 1 - Mapear o perfil das criangas de 0 a 6 anos nos territérios de todas as unidades de Atengéo Primaria do municipio;

Agédo n° 2 - Monitorar e analisar os indicadores propostos pelo Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI);

Agéo n° 3 - Promover agdes intersetoriais para capacitacéo da rede de garantia de direitos para integralidade do cuidado;

Acgdo n° 4 - Promover agdes e campanhas educativas junto as familias e comunidade, com vistas a fortalecer praticas para o adequado desenvolvimento das criangas de 0 a 6 anos no municipio.
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Meta 35 - SSAS / SSVS

s Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS il PP{U Gl ek Descrigao da Meta monitoramento e bl R Unlda(.ie = Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Meta
Subfungao Meta L s (2026-2029) Medida Prevista 2029
avaliagao da meta 2026 2027 2028
. Promover a¢des que viabilizem a
e PPA identificagdo de sintomaticos respiratdrios, o
276 - 2117 tratamento e 0 acompanhamento adequado Numerq de agdes 5 Namero Nimero de agdes realizadas 5 5 5 5
L | Operacionalizaga dos casos de tuberculose e seus contatos, realizadas
o da Atengso considerando as competéncias de cada
Basica servigo no enfrentamento da doenca
290 - Vigilancia
IALINE Epidemioldgica e |[A¢&o n° 1 - Intensificar a busca ativa de sintomaticos respiratérios (identificar e examinar), inclusive na populagéo em situag&o de rua e privados de liberdade;
Ambiental
Agéo n° 2 - |dentificar os contatos de casos novos e examinar pelo menos 70% dos contatos;
3os1u?ij,[r;%1% o Acgédo n° 3 - Realizar parcerias com universidades e sociedade civil para incorporagéo de novas tecnologias e enfrentamento da doenga;
10 REDUCAD DAS Bé‘f"i‘f? . |Agdo n° 4 - Promover agdes de divulgacéo de informagdes e capacitagdo/formacéo sobre tuberculose, destinadas a profissionais e servigos de saide (minima de uma agéo por quadrimestre);
LD 305 - Vigilancia

-~
(=)

v

Epidemioldgica

Agao n° 5 - Monitorar as agdes previstas no Plano Estadual de Enfrentamento a Tuberculose.
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OBJETIVO N° 2.2 - Promover a equidade em satide, garantindo o acesso universal, acolhedor e livre de discriminagao aos servigos do Sistema Unico de Satide (SUS) em Juiz de Fora para todos os grupos sociais, com
atencao prioritaria e estratégias especificas para a populacao negra, LGBTQIAPN+, mulheres, Pessoas com Deficiéncia (PcD), pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), trabalhadores, idosos e demais
grupos em situacao de vulnerabilidade.

Meta 36 - SSAS / SSAES

o Indicador para . Meta Meta Meta
ODS gﬁt;uipgé Co&lg; e Descricao da Meta monitoramento e (I\ggtzas_F;I:;;; Ur;\;ltiacﬁade Memodria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prevli\g:;a2029
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
PPA
SAUDEE 276 - s . .
RERAr Operacionalizaga _ Garantir dlrgltqs sexuais reprodutlv_os
o da Atengao 2.21 |’nt_egrando pL_JbIlcos de dlfe_rente_s faixas Acdes realizadas 5 Ndmero Acdes realizadas 5 5 5 5
(") Basica etarias e respeAltando as particularidades de
279 - Assisténcia género e ragajcor
Ambulatorial e
Hospitalar
281 - Agéo n° 1 - Ampliar a oferta de grupos de direitos sexuais e reprodutivos para a populacdo adscrita da Atencao Primaria & Saude (APS);
-m o Operacionalizaca
e o da Atengdo |Agdo n° 2 - Manter a oferta de preservativos masculino e feminino nas unidades de satide do municipio;
: Especializada N -~ - i )
{=) Acgédo n° 3 - Intensificar a oferta de DIU para mulheres com dificuldades de adaptagao a outros métodos contraceptivo;
v ~
Subfi . . )
mdvicia Agéo n° 4 - Estabelecer, com os profissionais, protocolos clinicos para o acesso da populagdo LGBTQIA+ aos grupos de direitos sexuais reprodutivos;
301 - Atencéo
Basica
302 -Al\l/tledla e Acao n° 5 - Incorporar o implante subdérmico contraceptivo de etonogestrel na lista de medicamentos do municipio para fornecimento a pessoas em situagéo de risco e/ou vulnerabilidade social,
Complejidade conforme protocolo estabelecido pelo municipio.
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Meta 37 - SSAS / SSAES / SSVS

s Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gl 4 PP{U Gl ek Descrigao da Meta monitoramento e bl R Unlda(.ie = Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Meta
ubfungao Meta Lo (2026-2029) Medida Prevista 2029
avaliagao da meta 2026 2027 2028
Razao de exames de Numerador: Soma da frequéncia do
mamografia de numero de mamografias realizadas em
. rastreamento mulheres residentes na faixa etaria de
e PPA Ampliar o rastreamento do cancer de mama realizados em 35 a 74 anos por ano de atendimento
276 - priorizando a populagdo alvo entre a faixa | mulheres de 35 a 74 =
L2 Operacionalizaca P etaria de 35 a 74 anos pelas novas anos na populagéo 0.8 Razdo Denominador: Populagéo feminina na 0.5 0.6 0.7 08
o da Atencdo recomendagdes do Ministério da Saude residente de faixa etaria de 35 a 74 anos, no mesmo
Basica determinado local e local e ano/2
279 - Assisténcia populagé@o da mesma
Ambulatorial e faixa etaria

IGUALDADE

g Hospitalar

281 -
Operacionalizaca
o da Atengao
Especializada

¢
_

Subfungao
. 301 - Atencao
10 st Basica
- 302 - Média e
4d =) Alta

v

Complexidade

Acgédo n° 1 - Expandir o acesso e a oferta do exame de mamografia para mulheres de 35 a 74 anos, por meio de escuta qualificada durante o acolhimento em consultas ginecolégicas e nas salas de
espera, além da busca ativa e do monitoramento realizado pelas equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS);

Acgédo n° 2 - Manter o fluxo de atendimento de mulheres de areas descobertas para consultas ginecolégicas ou com mastologistas, garantindo a solicitacdo dos exames de mamografia, o retorno dos
resultados e a contrarreferéncia dos casos suspeitos;

Acao n° 3 - Incentivar e promover agdes de prevengao e diagndstico precoce do cancer de mama, assegurando oferta de consultas com mastologista, exames de imagem (mamografia, ultrassonografia,
core bidpsia, imunohistoquimica) e retorno com especialista para tratamento conforme protocolo;

Acgédo n° 4 - Aprimorar o fluxo de prevengao e assisténcia as pacientes com cancer de mama, ampliando o acesso a oferta de vagas para mamografias e estabelecendo novas contratualizagdes de
prestadores, considerando a ampliagao da faixa etaria prevista na legislagéo vigente — a partir dos 35 anos. Garantir a reserva de vagas prioritarias para mamografia diagndstica, bem como a
continuidade da realizag&o da core bidpsia guiada por ultrassom, assegurando diagndstico precoce e maior agilidade no tratamento;

Agéo n° 5 - Realizar efetiva implantagao do Projeto Acolher em Mastologia, objetivando formalizagéo de programas de fisioterapia de reabilitagdo oncoldgica, nutricdo, psicologia e educador fisico para
este publico alvo, bem como manter parcerias com as faculdades afins;

Acgédo n° 6 - Aperfeigoar a utilizagado do Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN) para o adequado monitoramento de acompanhamento dos usuarios.
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Meta 38 - SSAS / SSAES / SSVS

o Indicador para . Meta Meta Meta
oDSs gj;?uipgé I\cnz?algo GEl Descrigao da Meta monitoramento e gggzggg) u‘:gizge £s Memoria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\gf;azom
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
Raz3o de exames Numerador: Soma d_a frequén_cia do
citopatologicos do ndamero dg exames citopatoldgicos do
colo do utero + cglo do utero + exames DN.A-HP\’/.
s exames de DNA-HPV realizados em mulheres na fal’xg etaria
SEMEESTAR Ampliar o rastreamento do cancer de colo realizados em dree}szigéigii Zn::E) %Zr 2:::&?;5;?09
2.2.3 uterino na populagdo alvo entre 25 e 64 anos | mulheres de 25 a 64 0,7 Razao 0,4 0,5 0,6 0,7
_/\'\/\' PPA de idade anos na populagdo . . ~ -
276 - residente de D.enomllr]ador. Populagéo feminina na
Operacionalizaga determinado local e a faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo
o da Atengéo populagdo da mesma local e ano/5
Basica faixa etaria
279 - Assisténcia

REDUGAO DAS
DESIGUALDADES

-~
=)

v

10

Ambulatorial e
Hospitalar
281 -
Operacionalizaca
o da Atengao
Especializada

Subfungao
301 - Atengao
Basica
302 - Média e
Alta
Complexidade

Acgdo n° 1 - Realizar medidas visando implementar as a¢des de tecnologia da informag&o de acordo com os programas de financiamento do més, garantindo uma gestao integrada, conectada e
qualificada das informagdes em saude no municipio, buscando maior eficiéncia no atendimento aos usuarios.

Agéo n° 2 - Organizar e padronizar a oferta do exame DNA-HPV nas Unidades Basicas de Saude (UBS), assegurando equipe capacitada, insumos disponiveis, fluxo definido para envio das amostras e
registro correto no sistema de informagédo (JORDANA);

Acao n° 3 - Promover atividades de educagdo em saude voltadas para prevengao do cancer do colo do Utero, esclarecendo sobre HPV, importancia da coleta periddica, beneficios do exame
citopatoldgico e do teste DNA-HPV, orientando sobre o novo método de testagem e estimulando a adesdo das mulheres a linha de cuidado, com foco especial nos territérios de menor cobertura;

Agéo n° 4 - Capacitar profissionais para uso adequado do Sistema de Informagéo do Cancer (SISCAN) e consolidagéo dos relatérios de acompanhamento dos usuarios através da reestruturagdo de
operadores do programa, bem como reorganizacéo de fluxos em todos as etapas do monitoramento do cancer de colo uterino e de mama;

Acédo n° 5 - Ampliar Servigo de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia (PTGIC) do Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianca e do Adolescente (DSMGCA) através da reposicédo de
profissionais para ocupar as vagas dos médicos aposentados, considerando a importancia do exame de colposcopia em resultados alterados (citopatolégicos e HPV DNA oncogénico);

Acgédo n° 6 - Estruturar fluxo de cuidado para usuarias com resultado positivo para HPV de alto risco, incluindo coleta de citopatolégico reflexo, encaminhamento para colposcopia e acompanhamento
conforme protocolos do Ministério da Saude e da SES/MG;

Agédo n° 7 - Reforma/ampliagdo dos consultérios e compra de equipamentos, garantia de manutengéo preventiva e capacitagdo da equipe técnica para o Departamento de Saude da Mulher, Gestante,
Crianga e do Adolescente (DSMGCA);

Agédo n° 8 - Acompanhar indicadores de cobertura, taxas de positividade, tempo de retorno de resultado e linha de cuidado das mulheres com alteragdes, utilizando reunides peridédicas com as equipes
para ajustar estratégias e melhorar o desempenho;

Agéo n° 9 - Organizar e otimizar fluxo de encaminhamento na rede de pacientes diagnosticadas com cancer de colo de Utero para tratamentos especificos tais como CAF (cirurgia de alta frequéncia,
ionizacao entre outros procedimentos afins).

105




Meta 39 - SSAS / SSAES / SSVS

Indicador para

Meta

Meta

Meta

Meta PPA / Cadigo da . o . Meta Plano [Unidade de - . . . . Meta
oDS Subfungo Meta Descrigao da Meta momto_ramento e (2026-2029) |Medida Memoria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prevista 2029
avaliagao da meta 2026 2027 2028
Numerador: nimero de nascidos vivos
SAUDEE PPA por parto cesario ocorridos de mées
S 284 - Reduzir t d - icipio de Jui residentes em determinado local e ano
Operacionalizaga | 2:2.4 |-/ 2x@ e cesaras Mo MUNCIPIO €8 2! Taxa de cesarea 30 Taxa 30 30 30 30
A o da Rede Denominador: nimero de nascidos
Hospitalar de vivos de todos os partos, de maes
Urgéncia e residentes no mesmo local e ano
IGUALDADE Emergéncia £ 0 ] . . = x .
DE GENERO Acao n° 1 - Manter o monitoramento das taxas de cesarea das maternidades, com entrega de planos de agéo para as metas nao alcangadas;
Subfungao
302 - Média e |Ag&o n° 2 - Monitorar o cumprimento de metas em todas as maternidades beneficiadas pelo Programa Rede Alyne, solicitando plano de ac&o das respectivas instituicdes para as metas n&o atingidas;
Alta

Complexidade

Acgédo n° 3 - Acompanhar a oferta de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto e disponibilizagdo de enfermeiros obstetras nas 24 horas durante os sete dias da semana
pelas maternidades, bem como a atualizagédo da equipe no manejo do parto vaginal.
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Meta 40 - SSAES / SSVS

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gﬁ;?uipgé coa‘g& = Descrigdao da Meta monitoramento e (I\g:tzas_F;I:;gc; ;';L’C'iz:e oz Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g:;aZOZQ
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
PPA )
S A 276- Pr?a?,?&iionie Numero de nascidos vivos de maes
Operacionalizaca Reduzir a proporgéo de adolescentes gravide ~ com idade de 10 a 19 anos no ano de
o da Atengéo 225 2vid icibio d ) adolescéncia entre as 5 Proporgéo . : . 5 5 5 5
("} A gravidas no municipio de Juiz de Fora fai - 2023 / Numero de nascidos vivos por
Basica aixas etarias 10 a 19 e A o
‘ . municipio de residéncia * 100
279 - Assisténcia anos
Ambulatorial e

IGUALDADE
DE GENERO

¢

Hospitalar
281 -
Operacionalizaca
o da Atengao
Especializada
290 - Vigilancia
Epidemioldgica e
Ambiental

Subfungao
301 - Atencao
Basica
302 - Média e
Alta
Complexidade
305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Acgédo n° 1 - Manter o atendimento ginecolégico pelo Servigco de Ginecologia Infanto Puberal do Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianca e do Adolescente (DSMGCA);

Agédo n° 2 - Retomar solicitacdo de incorporagéo de contraceptivos de implantacéo intradérmica para adolescentes e populacéo vulneravel (Implanon);

Acao n° 3 - Manter o acesso de métodos contraceptivos para adolescentes (Grupos de Direitos Reprodutivos).
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Meta 41 - SSAS / SSAES / SSVS

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gﬁ;?uipgé coa‘g& = Descrigdao da Meta monitoramento e (I\g:tzaszgggc; Ur;\;ltiad(iigade Memoéria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g(te;a2029
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
Rec!u;l_r arazdo de morte materna no O calculo da razéo da mortalidade
SAUDEE municipio de Juiz de Fora, mantendo-a materna deriva da relacao entre o
YL PPA abaixo de 30 6bitos a cada 100 mil nascidos = . . ¢
: - = Raz&o de morte = numero de 6bitos maternos, a
078 - 2.2.6 vivos por ano, por meio de atengéo materna 30 Razao uantidade de nascidos vivos durante o 30 30 30 30
L 4 Implementar qualificada ao pré-natal, parto e puerpério, q ano em determinado espaco
Acdes do Plano acompanhamento das gestantes e eografico, multiplicado orp1 80 mil
Municipal pela capacitagao dos profissionais de saude geog ’ P P
T Primeira Infancia
'DE QUALIDADE 276 -
|!!|l Operacionalizaga |Agdo n° 1 - Capacitar a rede na Ateng&o ao Pré-Natal e Parto;
o da Atencao
GUADADE Basica
DE GENERD 281 _

g Operacionalizaga |Ag&0 n° 2 - Implantar metodologia de cadastro de gestantes do municipio com foco na estratificagéo de risco gestacional;

o da Atencao
Especializada

10 SScikvis

- Agéo n° 3 - Continuidade a implantagéo da Regionalizagéo do pré-natal, parto e nascimento;

=) Subfungéci
v 3018- ’Atlengao Agéo n° 4 - Capacitar os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) sobre o preparo para o parto normal e seus beneficios;
302 _al\s/'llgjia e Acgédo n° 5 - Efetivar a realizagéo da visita domiciliar e consulta puerperal nas Unidades Basicas de Saude (UBS);
Alta Agéo n° 6 - Implantagéo do projeto de internagao domiciliar de gestantes de alto risco;

Complexidade |Agado n° 7 - Subsidiar as agdes e a tomada de decisdo com base nos relatérios do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;
Agédo n° 8 - Estruturar e habilitar o ambulatério de AGPAR no Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianga e do Adolescente (DSMGCA) e HU (Hospital Universitario), em conformidade com as

diretrizes da Rede Alyne para o atendimento de gestagéo de alto risco.
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Meta 42 - SSAES
o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gsgiuipgé coa‘s& = Descrigao da Meta monitoramento e (I\ggtzaszgggc; Ur;\;ltiad(iigade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g(te;a2029
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
” Produgado Ambulatorial SASI
SAUDE E P N ’
— PPA e o co nfaee mb oramocae 8 Ndmero de Fonte de dados SIA/SUS-DataSus
276 - 227 pe » €0 promog procedimentos 52.000 Ndmero 13.000 | 13.000 | 13.000 13.000
UM operacionalizacs saude e prevencao da doenca em todos os realizados
% da Aten éog pontos de atengao 13.000 por ano (média de 4.333 por
Bésicag quadrimestre)
281 - Acao n° 1 - Alinhar com a Secretaria de Esporte e Lazer a realizagao de atividades preventivas na manutencéo da saude e do bem-estar dos idosos;

Operacionalizagé |Ag&o n° 2 - Promover assisténcia multiprofissional aos idosos voltadas para pratica de atividades de educagéo do movimento, coordenagéo e equilibrio, cognitivas e marcha;

o da Atengao - - - ) . . - - .~ - " : - - - .
Especializgda Agéo n° 3 - Promover o envelhecimento ativo e saudavel, buscando agdes inter setoriais como os grupos educativos, imunizacao, servigo de praticas integrativas, saude mental e saude bucal, visando a

0 REDUGAD DAS integralidade da Atencéo a Saude da Pessoa Idosa;
] DESIGUALDADES

-~ SUbfunS?éQ Acgédo n° 4 - Ampliar o Servigo de Atengdo Integral a Saude da Pessoa Idosa, com énfase na promogao a saude e prevengdo da doenga em todos os pontos de atengdo, através da adequagdo do
4=) 301 - Ateng&o |espago fisico do Servico de AtengZo a Sautde do Idoso, capaz de assegurar a qualidade dos servigos nele prestados;
v Basica
302 - Médiae |Agdo n°5 - Expanséo da equipe multidisciplinar para promogéo da Politica de Saude da Pessoa Idosa;
AIta. Agao n° 6 - Reorganizagao dos fluxos assistenciais na garantia da acessibilidade aos equipamentos de salde;
Complexidade Agéo n° 7 - Parceria com o Conselho Municipal da Pessoa Idosa (CMDPI) e o Comité Técnico de Saude da Pessoa Idosa, visando a articulagéo de a¢des voltadas a promogao da saude e ao cuidado
integral.

109




Meta 43 - SSAS / SSAES / SSVS /| SSPGES

o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gj;?uipgé coa‘g& = Descrigao da Meta monitoramento e (I\ggtzaszgggc; Ur;\;ltiad(iigade Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\gf;azom
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
A PPA Fomentar a Politica Municipal de Atengéo Namero
276 - 2.2.8 Integral a Saude da Populagdo Ne?ra,m. Numero de agoes 1 Numero |https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicac| 11 11 1 11
)/ | Operacionalizaga SUS de JdL.uztd‘e Fo(rja, ’t:’erﬁp cc:\lmo‘re elrenma desenvolvidas oes/palitica_nacional_saude_populaca
o da Atengao as diretrizes da Politica Nacional o neara 3d.pdf
Basica — —

REDUGAD DAS
DESIGUALDADES

-~

10

(=)

v

279 - Assisténcia
Ambulatorial e
Hospitalar
281 -
Operacionalizaca
o da Atengao
Especializada
290 - Vigilancia
Epidemioldgica e
Ambiental

Subfungéo
301 - Atencéo
Basica
302 - Média e
Alta
Complexidade
305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Acgédo n° 1 - Apoiar e fortalecer o Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra;

Agédo n° 2 - |dentificar, a partir dos cadastros da populagdo negra no e-SUS, as caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmicas e elaborar os fluxos de acessos aos servigos instituidos;

Acéo n° 3 - Identificar as necessidades de saude da populagdo negra no ambito municipal, considerando as oportunidades e recursos, construindo propostas e agdes que visem a promogao da
equidade racial na Atencéo a Saude;

Agéo n° 4 - Elaborar e apresentar propostas de intervengéo conjunta nas diversas instancias e 6rgdos do SUS;

Acédo n° 5 - Participar de iniciativas intersetoriais relacionadas com a salde da populagéo negra;

Agédo n° 6 - Colaborar no acompanhamento e avaliagdo das agdes programaticas e das politicas emanadas pelos Conselhos de Saude nas trés esferas de governo no que se refere a promogéo da
igualdade racial, segundo as estratégias propostas pelos Conselhos de Promocéo da Igualdade Racial nas trés esferas de governo;

Acédo n° 7 - Apresentar subsidios técnicos e politicos voltados para a Atengéo a Saude da populagédo negra no processo de elaboragédo, implementagao e acompanhamento do Plano Municipal de Saude
(PMS), Plano Plurianual (PPA), Plano Operativo, dentre outros instrumentos de programagéao das agdes e servigos de saude;

Acgédo n° 8 - Garantir recursos orgamentarios e financeiros para implementacéo de politicas de promogéo de equidade com énfase a implementar a Politica Municipal de Saude Integral da Populagédo
Negra em todo SUS JF.

Acao n° 9 - Campanhas contra a discriminagao racial nos servigo de saude, pontuando que racismo é crime.

Acgédo n° 10 - Oferecer capacitagdes para os profissionais de saude sobre o racismo institucional no sus.

Acédo n° 11 - Capacitar profissionais da salde e desenvolver agdes educativas para a populagédo sobre as principais doengas que acometem a populagéo negra, incluindo doenga falciforme, hipertenséo,
diabetes, doenca renal cronica, tuberculose, HIV/hepatites, miomatose uterina, cancer de prostata e agravos em saude mental, visando a prevencgao, diagndstico precoce, cuidado integral e equidade
no SUS.
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Complexidade

implantagao e ao pleno funcionamento do Centro de Referéncia TEA (Transtorno do Espectro Autista);

Agao n° 2 - Aquisicdo de equipamentos, materiais e insumos para o funcionamento do ambulatério de TEA (Transtorno do Espectro Autista), de acordo com cada especialidade;

Agéo n° 3 - Estruturar a equipe do Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianga e do Adolescente (DSMGCA) para o ambulatério de TEA (Transtorno do Espectro Autista), buscando parcerias
com profissionais de outras secretarias e/ou aproveitando os servidores do departamento, além de contratacdes para cada equipe, compostas por: médico neuropediatra o psiquiatra infantil, psicélogo,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicopedagogo, nutricionista e fisioterapeuta;

Agao n° 4 - Pactuagdo com Secretaria de Saude e definigdo dos fluxos de encaminhamentos;

Agéo n° 5 - Inicio dos atendimentos com abordagem multiprofissional e integrada para criangas e adolescentes com diagndstico ou suspeita de TEA (Transtorno do Espectro Autista);

Agédo n° 6 - Ampliagdo da capacidade de atendimento com diminui¢do da demanda reprimida tanto dos primeiros atendimentos quanto dos servigos de reabilitagéo;

Acao n° 7 - Relatorios de resultados enviados a Secretaria de Saude;

Acgédo n° 8 — Implantagdo do sistema de monitoramento e avaliagdo continua

111




DIRETRIZ N° 3 - Gestao estratégica, participativa e educacao permanente

OBJETIVO N° 3.1 - Promover gestao estratégica em saude em Juiz de Fora, orientada por dados, participacao social e educagao permanente
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alinhados a Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP);

Acgéo n° 2 - Capacitar profissionais da Atengao Basica por meio da educagéo permanente;

Acao n° 3 - Elaborar e publicar um plano municipal de educagao permanente em saude;

Acédo n° 4 - Expandir a educagao permanente para areas especializadas, urgéncia e emergéncia, salude mental e saude bucal, garantindo atualizagéo técnica e melhoria na qualidade da assisténcia;

Agéo n° 5 - Implementar a educagéo permanente em Saude Digital, desenvolvendo cursos online e plataformas interativas para a capacitagéo continua dos profissionais, aproveitando tecnologias de
ensino remoto;

Agédo n° 6 - Manter o monitoramento continuo do Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-Saude (COAPES) com o objetivo de aprimorar constantemente a integracéo entre ensino, servigo e
comunidade no municipio de Juiz de Fora;

Acao n° 7 - Fomentar a formag&o continuada com temas de relevancia para a qualificagdo da assisténcia prestada aos usuarios do SUS;
Acéo n° 8 - Fortalecer o matriciamento online e assincrono, ampliando as especialidades de apoio técnico;

Agéo n° 9 - Utilizar de forma efetiva as contrapartidas firmadas por meio do Contrato Organizativo de Acédo Publica Ensino-Saude (COAPES), a fim de beneficiar os cenarios praticos, e por conseguinte
qualificar a assisténcia;

Agédo n° 10 - Manter o monitoramento continuo do Contrato Organizativo de Agédo Publica Ensino-Saude (COAPES) com o objetivo de aprimorar constantemente a integragéo entre ensino, servigo e
comunidade no municipio de Juiz de Fora;

Acédo n° 11 - Realizar atividades de educagao permanente para a qualificacdo dos conselheiros de saude, para a efetiva realizagdo do controle social das politicas publicas de salde;

Agédo n° 12 - Promover capacitagdo para os profissionais da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), da Atengdo Basica e Urgéncia e Emergéncia sobre agravos relacionados ao trabalho e demais
temas relevantes.

Acédo n° 13 -Capacitar os profissionais de toda rede para prevengao de conflitos e mediagéo de situagdes de risco.
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Implantar um Sistema GRP (Government
Resource Planning — Planejamento de
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PPA dos sistemas e aumento da eficiéncia dos
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Integrada: Satde

Modernizagso da |A¢80o n° 1 - Informatizar o Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Teixeira (HPS);

Gestdo e do  |Agdo n° 2 - Implantar Sistema GRP - Saude no Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Teixeira (HPS);

Cuidado Agao n° 3 - Informatizar o Departamento de Clinicas Especializadas (DCE);

Agéo n° 4 - Implantar Sistema GRP - Saude no Departamento de Clinicas Especializadas - DCE, PAM Marechal, Departamento de Saude da Mulher, Gestante, Crianca e do Adolescente (DSMGCA) e
Saude do Idoso);

175 FalsE Agédo n° 5 - Informatizar os Departamentos de Atengao Secundaria (saude mental e saude bucal);

INSTITUIGOES
EFICATES | Agéo n° 6 - Implantagéo dos tablets para Agente de Combate as Endemias (ACE), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Departamento de Internagdo Domiciliar (DID);

Acgédo n° 7 - Desenvolver, implantar e monitorar a plataforma de gestdo do Contrato Organizativo de Agédo Publica Ensino-Saude (COAPES);

Agéo n° 8 — Implantar a plataforma de gestdo do Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-Saude (COAPES).

Acdo n° 9 — Realizar diagndstico situacional para implantagdo de medidas tecnolégicas, fisicas e organizacionais voltadas a prevengao e enfrentamento da violéncia nos servigos de salde.
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junto ao Ministério da Saude, visando garantir a oferta de servigos;

Agédo n° 2 - Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias cientificas, visando o acesso da populagéo a recursos efetivos e seguros e com impacto positivo na qualificagdo da assisténcia
ofertada a populagéo, de acordo com diretrizes do SUS;

Agédo n° 3 - Implementar e revisar os protocolos clinicos e de acesso existentes e implantar novos, junto as Unidades de Saude, a fim de qualificar os encaminhamentos e favorecer que o acesso ao
recurso especializado ocorra em tempo oportuno, de acordo com os principios da integralidade e da equidade;

Agédo n° 4 - Analisar as necessidades de saude/parametros SUS, visando adequar a oferta de agdes e servigos, assegurando o acesso em tempo oportuno e o cuidado integral a saude;

Acao n° 5 - Aprimorar a regulagdo das agdes e servigos nas linhas da rede de cuidados do municipio, visando oferecer assisténcia efetiva a populacéo;

Acgédo n° 6 - Monitorar os casos de indicagao cirurgica, acompanhar as filas de internagdes;

Agéo n° 7 - Intensificar acdes junto a SES/MG visando a otimizagdo do acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude;

Acéo n° 8 - Utilizar protocolo de acesso aos servigos cardiovascular de alta complexidade (marcapasso multissitio e CDI-Cardio Desfibrilador Implantavel);

Agéo n° 9 - Instituir o Nucleo de Apoio a Gestao (NAG);

Acgdo n° 10 - Apoiar o Nucleo de Gestao do Cuidado (NGC) dos prestadores na organizagao e gestédo do cuidado, com foco em garantir a integralidade, a continuidade e a qualidade do atendimento na
Atencéo Ambulatorial Especializada.
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Agédo n° 1 - Garantir o fornecimento continuo e adequado de medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) atendendo as demandas das unidades de saude que
compdem os diferentes niveis de atengéo;

Acao n° 2 - Realizar a analise integral dos procedimentos de compra de medicamentos, abrangendo todas as etapas — desde a elaboracéo do termo de referéncia até a entrega dos medicamentos
pelos fornecedores no Centro de Distribuigao;

Acao n° 3 - Analisar periodicamente a disponibilidade de estoque, comparando com o consumo mensal declarado pelas unidades de saude, para subsidiar novas compras;

Acgédo n° 4 - Garantir a distribuigdo dos medicamentos de acordo com o cronograma definido pela empresa de gestao logistica, atendendo também as demandas e necessidades excepcionais das
unidades de saude;

Agéao n° 5 - Prestar suporte técnico a Atengédo Primaria a Saude (APS), na promogao de acdes em saude e no cuidado farmacéutico, que visem o aprimoramento e o fortalecimento da Assisténcia
Farmacéutica nas Unidades Basicas de Saude (UBS);

Agédo n° 6 - Desenvolver e executar agdes conjuntas com a Farmacia Central, voltadas a promogéo da saude e ao engajamento da comunidade, contemplando temas relacionados as campanhas e
comemoragdes do més vigente;

Acéo n °7 - Exercer o papel de referéncia técnica na Assisténcia Farmacéutica, orientando e apoiando as agdes da politica farmacéutica junto aos diversos pontos de atengdo que compdem a Rede de
Atencéo a Saude (RAS);

Acao n °8 - Fomentar a atuagao efetiva da Comissao de Farmacia e Terapéutica, incentivando a implementagao de suas agdes e a atualizagéo periddica da Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), de acordo com as necessidades assistenciais e técnicas do municipio.
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275 :PAt, . Os 86 estabelecimentos sdo: Centro de
E 3 s§|5t§n0|a Especialidade Norte, Departamento de
alrmaceu Ica - ) ) ) Clinicas Especializadas (DCE),
e nsumos e Garantir o fornecimento continuo e adequado Consultério na Rua, Departamento de
SEFSIAR Materiais de insumos e materiais medico-hospitalares | o .\ Doengas Sexualmente Transmissiveis
Médico-Hospitala|  3.1.5 padronizados, atendendo as demandas das stabelecimentos 86 Numero Aids e Hepatites Virais (DDST) 86 86 86 86
(") r . ' . ~ com fornecimento o~ = . ’
es unidades de saude que compdem os Supervisédo de Atengdo ao Salde do Idoso
2716- diferentes niveis de atengdo (SASIDSI), DSI, DID, DSME, 5 CAPS,
Operacionalizaga Banco de Leite, DVEA, HPS, LESTE, FO,
o da Atencao FC, LACEN, STIH, 66 UBS (Contando
Basica Manoel Hondrio e aréa descoberta)
281 -

Operacionalizaca Acao n° 1 - Realizar as solicitagdes de compra de insumos de acordo com as informagdes de padronizagao enviadas pelas unidades de saude, considerando os parametros de disponibilidade

]0 REDUGHO DAS o da Atengao orgamentaria e financeira;
"Es'imm Especializada |A¢a@0 n° 2 - Realizar a andlise integral dos procedimentos de compra de insumos, abrangendo todas as etapas — desde a elaboragao do termo de referéncia até a entrega dos produtos pelos
(=) fornecedores no Centro de Distribui¢ao;
-_—

= Subfungéo Acédo n° 3 - Analisar periodicamente a disponibilidade de estoque, comparando com o consumo mensal declarado pelas unidades de saude, para subsidiar novas compras;
301 - Atengao Agédo n° 4 - Garantir a distribuicdo dos insumos de acordo com o cronograma definido pela empresa de gestao logistica, atendendo também as demandas e necessidades excepcionais das unidades de

Basica salde:
302 -Al\l/tlzdla e Agéo n° 5 - Fomentar a atuagao efetiva da Comissdo Permanente de Padronizagédo de Insumos Hospitalares (CPPIH), incentivando a implementagéo de suas agdes e a atualizagéo periddica dos itens
Complexidade padronizados, de acordo com as necessidades assistenciais e técnicas do municipio.
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[} realizagao de exames laboratoriais disponibilizados ;
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o da Atencio Agéo n° 1 - Manter e acompanhar os convénios e/ou contratos de procedimentos ambulatoriais relativos a exames laboratoriais em conformidade com capacidade instalada, garantindo critérios de
Especialidea qualidade técnica, tempo de entrega de resultados e integragdo com sistemas de informagéo;
287 - Servico  |Ag80 n° 2 - Promover a incorporagéo de novas tecnologias em saude, com o objetivo de ampliar o acesso da populagéo a recursos eficazes e seguros, como testes rapidos laboratoriais, automagéo de
10 i Laboratorial  |Processos e integragdo com prontuario eletrénico, contribuindo para a qualificagéo da assisténcia e a melhoria dos desfechos em saude; [1]
- Acédo n° 3 - Regular a oferta dos exames laboratoriais a populagédo atendida pelo SUS, utilizando a capacidade instalada para atendimento, com planejamento territorial da oferta, considerando demanda
4=) Subfungao das UBS e das especialidades reguladas;
v 302 -Al\l/tlédia € |Acdo n° 4 - Adequar o fluxo de encaminhamento e garantir que os exames sejam solicitados conforme protocolos clinicos e linhas de cuidado;
a

Acédo n° 5 - Capacitar profissionais de saude sobre a correta solicitagédo e interpretagdo de exames laboratoriais, reduzindo duplicidade e desperdicio;
Agédo n° 6 - Garantir a integracao dos resultados de exames laboratoriais ao prontuario eletrénico do cidadao, permitindo acesso pelos profissionais da rede assistencial e promovendo continuidade do
cuidado.

Complexidade
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Implementar e desenvolver agdes voltadas a
reducéo da judicializagéo da saude no ambito
3.1.7 municipal, buscando melhorar a gestao e o Acdes promovidas 5 Nudmero Acdes continuas 5 5 5 5
acesso aos servigos de forma mais eficiente
e eauilihrada
Acgédo n° 1 - Estabelecer parcerias com o judiciario e érgaos responsaveis para garantir de forma eficiente o ressarcimento ao municipio pelos recursos investidos em ordens judiciais compartilhadas,
PPA incluindo agbes integradas com os demais departamentos envolvidos nas demandas;
288 - Gestdo de |Ag80 n° 2 - Estabelecer a execugdo do Nucleo de Acolhimento de Demandas Especiais, com os devidos profissionais competentes, o qual necessita da composigéo minima de um médico, um
Demandas |enfermeiro, um nutricionista, um farmacéutico, um assistente social e um assistente técnico para apoio em legislagdo do SUS, conforme Portaria 2.128/2014 e adicionalmente a Ouvidoria Municipal de
Especiais Saude (OMS), buscando coordenar os trabalhos; [1]

Agéo n° 3 - Coordenar a avaliagdo das demandas judiciais por meio da Comissdo Técnica de Avaliagdo de Demandas Judiciais (CTADJ), com o objetivo de reduzir o impacto das agdes judiciais no
ambito municipal;

Acgédo n° 4 - Realizar a reestruturacéo do servigo assistencial prestado pelo departamento, considerando o atendimento do Programa Municipal de Nutricdo Enteral e Oral (PMNEO) e o Acordo de
Distribuigdo de Fraldas pela Atengdo Primaria, visando a melhoria do servigo e do acesso a populagao assistida;

Acédo n° 5 - Implementar o supervisionamento presencial e fixo no setor assistencial do departamento (Rua Halfeld, 1.400), considerando os diferentes pontos de trabalho do Departamento de Gestéo de
Demandas Especiais (DGDE), com o objetivo de reduzir intercorréncias e aprimorar a gestao.
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Meta 52 - SSPGES
o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gﬁ;?uipgé co&'g; = Descrigao da Meta monitoramento e (l\g:tzas_F;I:;gc; ;‘;z‘iz:e oz Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g:;aZOZQ
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
SAUDEE Qualificar a Atengao Hospitalar no municipio
EEl PPA de Juiz de Fora por meio de uma nova linha N° de
_3334 "~ 3.1.8 de financiamento do governo estadual para o AcBes realizadas 3 Namero Acdes continuas 3 3 3 3
) 4| Qualificagdo da servico hospitalar, através de indicadores ¢
Atencao estabelecidos pelo Programa Valora Minas

Hospitalar Agéo n° 1 - Acompanhar os contratos dos hospitais credenciados do Programa Estadual Valora Minas para o cumprimento dos indicadores do programa Estadual;
Subfungdo Acgédo n° 2 - Acompanhar o contrato do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Teixeira (HPS), credenciado do Programa Estadual Valora Minas, para o cumprimento dos indicadores do programa
302 - Médiae |estadual; [1]
Alta_ Acgédo n° 3 - Integrar o subsistema de Urgéncia e Emergéncia: Pré Hospitalar Fixo (UPAs e Regional Leste) e Hospitalar (HPS e outros Hospitais Contratados) com o Pré Hospitalar Mével (Servigo de
Complexidade | Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU), conforme habilitagdes / credenciamento no Ministério da Satide (Vaga zero).
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o Indicador para . Meta Meta Meta
OoDS gsgiuipgé coa‘s& = Descrigao da Meta monitoramento e (I\ggtzaszgggc; u‘::izge oz Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista Prev'i\g(te;a2029
¢ avaliagao da meta 2026 2027 2028
SAUDEE Monitorar, avaliar e propor intervencdes para
SEEESTAR melhor aproveitamento dos profissionais
PPA 3.1.9 lotados na Secretaria de Saude, de acordo | Atividades realizadas 5 Ndmero Acdes realizadas 5 5 5 5

e

TRABALHO DECENTE
E CRESCIMENTO
ECONOMICO

i

297 - Saude do
Trabalhador
276 -
Operacionalizaga
o da Atengao
Basica
281 -
Operacionalizaca
o da Atengao
Especializada

Subfungao
301 - Atengao
Basica
302 - Média e
Alta
Complexidade

com a necessidade do servico e legislagbes
pertinentes a cada servigo

Agdo n° 1 - Reestruturagdo do Recursos Humanos (RH) central da Secretaria de Satde em nivel de departamento;

Acao n° 2 - Realizar treinamentos periddicos com as rotinas administrativas e pontos focais das subsecretarias, de modo a alinhar fluxos e melhorar comunicagao; [1]

Acédo n° 3 - Realizar, em conjunto com as subsecretarias, analise da necessidade e quantitativo de profissionais de cada setor por cargo e fungdo, conforme parametros de instru¢cdes normativas,
portarias e resolugoes;

Acao n° 4 - Mapear os profissionais lotados na Secretaria de Saude para melhor distribui¢cdo, visando atendimento da agéo 03;

Acgédo n° 5 - Criar comissao técnica especifica compostas por representantes da Secretaria de Saude, Secretaria de Recursos Humanos, Secretaria de Fazenda, PGM (Procuradoria Geral do Municipio)
e sindicatos dos representantes dos trabalhadores da saude para realizar o diagnéstico situacional.

Acao n° 6 - Reestruturar a politica municipal de provimento e fixagdo de especialistas criando incentivos por titulacdo e tempo de servigo, gratificagdes por produtividade e desempenho e condigbes para

progressao

funcional;

Acao n° 7 - Ampliar o quadro funcional para provimento de médicos especialistas, priorizando areas de maior demanda .
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Meta 54 - SSAS /| SSPGES

Indicador para Meta Meta Meta

16

Meta PPA / Codigo da . . Meta Plano |Unidade de - . . . . Meta
OoDS = Descrigao da Meta monitoramento e . Meméria de Calculo Prevista | Prevista | Prevista .
Subfungao Meta avallagdo da meta (2026-2029) |Medida 2026 2027 2028 Prevista 2029
Estruturar e qualificar, por meio dos
SADDE E instrumentos de planejamento (PMS, PAS,
SEEESTAR RAG e RDQA), a atuagio da gestdo na
3.1.10 tomada de deciséo, assegurando a Acoes realizadas 10 Numero Acoes realizadas 10 10 10 10
participagao efetiva do Conselho Municipal
de Saude nos processos de elaboragao,
monitoramento e avaliagdo
Agéo n° 1 - Elaborar e atualizar os instrumentos de planejamento e monitoramento do SUS (Plano Municipal de Saude - PMS, Programagao Anual de Saude - PAS, Relatério Detalhado do Quadrimestre
PPA Anterior - RDQA, Relatério Anual de Gestéo - RAG), dentro dos prazos legais, garantindo a conformidade com o ciclo de gestao: PMS até dezembro de 2026; PAS até marco de cada ano; RAG até
208 - Saude  |Mmargo do ano subsequente; e RDQA até maio, setembro e fevereiro;
Digital e Agdo n° 2 - Assegurar que os instrumentos de planejamento estejam alinhados as diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Saude (PMS)2026-2029, promovendo coeréncia entre o
Integrada: planejamento, a execugado orgcamentaria e as politicas de saude;
Modernizac¢éo da [Agao n° 3 - Encaminhar os instrumentos de planejamento ao Conselho Municipal de Saude para deliberagao, garantindo o controle social e o cumprimento do que dispde a Lei n® 8.142/1990;
G%St%() Z do Agédo n° 4 - Garantir prazo de até 30 dias apds o envio via DIGISUS para que o Conselho Municipal de Saude realize reunides com as areas técnicas, a fim de analisar e esclarecer diuvidas sobre os
uidado

PAZ, JUSTICA E
INSTITUIGOES
EFICAZES

instrumentos de planejamento;

Acgédo n° 5 - Apresentar oficialmente os instrumentos de planejamento ao Conselho Municipal de Saude até 60 dias ap6és o encaminhamento, assegurando transparéncia e publicidade das agdes de
gestao;

Agéo n° 6 - Promover capacita¢des anuais para conselheiros municipais de saude e trabalhadores da Secretaria de Saude sobre os instrumentos de planejamento (PMS, PAS, RAG e RDQA)
fortalecendo a gestéo participativa e o controle social;

Agédo n° 8 - Fortalecer a atuagdo da Ouvidoria Municipal de Saide como instrumento de escuta e participagéo social, integrando suas demandas e relatérios aos processos de planejamento e avaliagdo
da gestéo;

Acgdo n° 9 - Planejar e executar, junto ao Conselho Municipal de Saude, as Conferéncias Municipais que se derem no periodo de vigéncia do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029.

Acgdo n° 10 - A Ouvidoria Municipal de Saude atuara como instrumento estruturado de escuta qualificada, centralizando, analisando e integrando as manifestagdes dos usuarios aos processos de
planejamento, monitoramento e avaliagao da gestdo. A cada ciclo da RDQA serdo apresentados dados quantitativos e qualitativos das manifesta¢des, permitindo que a gestao utilize essas informagdes
na tomada de decisdes.
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11. Reuniao de Apresentacao e Deliberacao do Plano
Municipal de Saude 2026-2029

Abaixo, encontra-se a lista de presenca, que nomina todos os conselheiros
municipais, referente a reunido de aprovacdao do Plano Municipal de Saude
2026-2029 de Juiz de Fora, que ocorreu no dia 10/12/2025 na sede do Conselho
Municipal de Saude.

1. Governo
Jonathan Ferreira Tomaz
Louise Candido Souza
Andreia Assis Novaes
Cybele Manso Guedes Azzi
Maristela Soranco Miranda
Mario de Araujo Porto Filho
Paula Martins de Souza
José Carlos Candiles Muniz
Diogo Victor Gongalves Mancini
Michele Branddo Drumond
Francinelly Aparecida Mattoso
Priscila Segregio de Carvalho Ramos
Leticia Goncgalves
Diogo Jacintho Barbosa
Rogério Siqueira Oliveira SG
José Luiz Oliveira de Paula
Natalia Cristina Sales de Paula
Thaysi Poliani Ribeiro Melo

2. Prestadores de Servigo

Aparecida de Fatima Gomes

Rilse Mara Herondino

Moyses da Silva Honorato

Denilson Costa do Livramento
Quéren Cassia de Souza Valverde
Virginia M. Ramos Ribeiro de Oliveira
Marco Antonio G. de Almeida

José Francisco da Silva Serdeira
Roseli Felicia Nicacio
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Maisa Fonseca Rooke
Karlana Franga da Silva Alvim
Rodrigo Martins de Oliveira
Douglas da Silva Miranda
Rozeli Martins Rodrigues

Dr. Raimundo Célio da Rocha
Dr. Luiz Anténio Avelar

. Trabalhadores da Saude
Maria Goretti Simoes
Jodo Batista Moyses Gaio
Fernando César Farineli de Souza
Ivan Charles Fonseca Chebli
Anderson Luiz Gongalves
Rodrigo da Silva Reis
Antbénio José Magalhaes
Geraldo Henrique Sette de Almeida
Claudia Maria Maximo
Cynthia Rezende Soares Rodrigues
Vanderli Henrique de Souza
Natalina de Fatima Germano
Nilza Rocha de Souza
Adriano Goulart Lara Santos

Usuarios

Jesus Alves da Silva
Andreia Patricia da Costa
Alessandra Marcia Nascimento
Roséngela Marcia Frizzeiro
Alice Gloria de Assis Viena
Karla Batalha Sivaolei
Carmem Lucia de Souza
Francisco F Alves Duque
Kennedy Anténio V. Ferreira
William de Menezes Cyrillo
Mozart de Oliveira

José Roberto da Silva
Rosimeire Rodrigues
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Maria Alice de Freitas
Fernando Leite da Silva

Luiz Carlos Barbosa

Carlos Matias

Reia Silva Paes

Pedro Afonso Ferreira Vaz
Carlos Roberto de Arruda
Tereza Cristina Eiterer
Fatima Sueli Barcellos Cunha
Osvaldo Carlos Ferreira
Maria Ap.Franco da R. Melo
Maria da Penha Silva
Wellington Carlos Alves
Regina Célia de Souza
Patricia Paula da Silva

Jorge Gongalves Ramos
Lauro Rosan dos Santos

Ana Maria Mezonato

Nivea Maria Santos Mandeira
Lucileia da Silva Delfino
Marilia de Lourdes Teixeiras
Lucimar Candido de Souza
Paula Michelle de Oliveira Assungao
Maria da Gloria dos Santos Pereira
Carla Gomes Ferreira
Fernando David Teixeira
Joao Cesar da Silva

Jeferson Anselmo Gongalve
Zuleika Martins Lima
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Este Plano consolida
escolhas responsaveis,
construidas de forma
democradtica, para garantir
mais cuidado, mais acesso e
mais qualidade de vida a

populacio.
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