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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL
XAVIER CHAVES/MG - VIGENCIA 2018 A 2021

“Antes de mais nada, a
preparacdo é a chave do
sucesso’.

Alexander Graham Bell,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER
CHAVES / MG
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CORPO E MENTE

Saude e felicidade sdo dois valores inseparaveis. O equilibrio entre o ter o ser
é o caminho mais viavel para uma vida com qualidade.

Ter nossos desejos basicos supridos gera felicidade, mas eles também
precisam vir acompanhados de paz de espirito.

Estar em paz também gera felicidade e saude, tanto que as doencas que mais
tem comprometido a qualidade de vida das pessoas no século 21 sdo as psiquicas,
como depressao e todos os tipos de ansiedade.

Fazer pausas durante o dia, criar momentos de relaxamento, como contemplar
a natureza, respirar profundamente, ouvir os sons ambientes ou simplesmente ficar
em siléncio ajudam a acalmar a mente e gerar sensa¢do de bem-estar e aumentar a
saude do corpo e da mente.

Portanto, pense, sem ansiedade, como vocé pode chegar a velhice com sadde e
felicidade.

https://sucossa.com.br/
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VIGENCIA DO PLANO

Este Plano Municipal de Saide tem vigéncia de janeiro de 2018 a dezembro de
2021, cumprindo o que determina a legislagdo vigente que estabelece que o Plano
Municipal de Satde deve ser compativel como Plano Plurianual do Governo, com
vigéncia do segundo ano do mandato administrativo até o primeiro ano do mandato

consecutivo.

Este documento também sera importado no Sistema DIGISUS GESTOR para
cumprimento do que determina o conjunto de obrigacées do ente municipal junto

ao SUS.
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satide é um documento obrigatério a toda gestdo do SUS,
deve ser elaborado a cada quatro anos e ser compativel com o Plano Plurianual do
Governo.

0 Sistema Nacional de Planejamento do SUS - PLANE]JASUS contido na Portaria
de Consolidacao n? 01/2017 prevé os seguintes instrumentos de planejamento:

v" Plano Municipal de Saude - Vigéncia de 4 anos em consonincia com
o PPA;

v Programacio Anual de Satude - Anual;

v’ Relatério Demonstrativo Quadrimestral - quadrimestral por meio do
DigiSUsS;

v' Relatério Anual de Gestdo - Anual.

Com isto se estabeleceu um fluxo, onde a cada quatro anos se elaboram um
macro planejamento, devendo sempre ser elaborado no primeiro ano de cada
mandato administrativo.

Assim o Plano é um documento completo que evidencia a organizagdo e
funcionamento do Sistema de Sadde. O Plano deve estar compativel com o PPA, que
é uma lei proposta pelo poder executivo, aprovada pelo poder legislativo que define
as metas fisicas e orcamentarias para aquele periodo.

A programacao anual de saude é um detalhamento anual, deve ser compativel
com a LDO (Lei de Diretrizes Or¢amentaria) e a LOA (Lei orcamentaria anual) é um
quarto do plano, evidencia o que sera feito naquele periodo com maior
profundidade. A programacao Anual deve ser elaborada antes do envio da LDO a
Casa legislativa, ou seja, sempre antes do més de abril do ano anterior.

A cada quatro meses o gestor presta contas a sociedade por meio do Conselho
de Saude em audiéncia publica na casa legislativa, pois assim evidencia o
desempenho da gestao frente aos compromissos e por este meio se observa tudo
aquilo que sera possivel de ser executado e aquilo que nao sera com as devidas
justificativas. Estas Prestacdes de Contas por forca da Lei Complementar 141/2012
devem ser feita nos meses de maio, setembro e fevereiro.

Anualmente, sempre, até o dia 30 de marco se elabora o Relatério Anual de
Gestdo que demonstra comparativamente o que deveria ser feito e o que foi
efetivamente realizado, com todas as justificativas. Desta forma se avalia o sistema
de planejamento e elabora a nova Programacao Anual, com os pés firmes no
processo de gestao da saude em cada esfera de gestao.
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O Sistema de Planejamento tem como principio organizativo a ascendéncia,
primeiro o ente municipal, a regido assistencial, cada estado, e a Unido que sem seu
planejamento leva em conta todo o processo ascendente de organizacdo deste
sistema.

Por esta razdo elaborar um Plano Municipal ndo é somente cumprir com um
dispositivo legal, é assegurar clareza nas intengdes, é permitir que o controle social,
seja exercido da forma mais soberana e democratica, é saber aonde serao aplicados
os recursos publicos da saide e cada periodo saber se foi aplicado, que produto foi
entregue a sociedade com as devidas justificativas, dai vem um repensar, e uma
adequacdo ao Plano para que este seja efetivamente tangivel, transparente e,
sobretudo exequivel.

Toda a proposta encaminhada ao respectivo setor advém das diretrizes
exaradas pela Conferéncia Municipal de Saude, cumprindo o que determina a
legislacao do SUS.

Desta forma este plano pretende, conforme determina a legislacdo do SUS,
declarar todas as inten¢bes possiveis para que todos possam acompanhar com
transparéncia e efetividade o desenrolar de cada processo e corroborar todos os
dias para que tenhamos sucesso nesta empreitada de luta.

O Plano Municipal de Coronel Xavier Chaves encontrava-se no Sistema
DIGISUS GESTOR com o status aprovados, mas nao o encontramos arquivado, desta
forma para fins de regularizacdao do Sistema Municipal de Planejamento estamos
atualizando-o, nao havia compatibilidade com o PPA, as a¢des que constavam no
instrumento do SUS nao eram as mesmas que se encontravam no PPA, desta forma
estamos atualizando-o, para que nos seja permitido o lancamento das Programacdes
Anuais de Saude de 2018 a 2021.
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BASE LEGAL

Este documento tem como base o Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Sadde - PLANE]JASUS.

Inicialmente, cabe lembrar que o planejamento e instrumentos resultantes de
seu processo sao objeto de grande parte do arcabouco legal do SUS, quer indicando
processos e métodos de formulagdo querem como requisitos para fins de repasse
financeiro.

A Lei n2 8080, de 19 de setembro de 1990, atribui a direcao nacional do SUS a
responsabilidade de “elaborar o planejamento estratégico nacional no dmbito do
SUS em cooperacao com os estados, municipios e o Distrito Federal” (inciso XVIII do
Art. 16). A referida Lei dedica o seu Capitulo III ao planejamento e orcamento.

No primeiro artigo desse Capitulo III, é estabelecido o processo de
planejamento e orcamento do SUS, que “sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica
de saude com a disponibilidade de recursos em planos de satide dos municipios, dos
estados, do Distrito Federal e da Unido” (Art. 36) Essa légica de formulagdo
ascendente é um dos mecanismos relevantes na observancia do principio de
unicidade do SUS. O cumprimento dessa orientacao legal € um desafio importante,
tendo em conta as peculiaridades e necessidades préprias de cada municipio, estado
e regido do Pais, o que dificulta a ado¢do de um modelo Unico aplicavel a todas as
instancias.

0O CONASEMS encabecou um grande movimento nacional para que se faga
cumprir a lei no que tange sua legislacdo, defendendo este processo de
planejamento ascendente e também assegurando a autonomia pelos entes
federados que devem receber os recursos de custeio e de capital, permitindo que
estes entes federados decidam junto com os seus conselhos qual a melhor forma de
aplicacdo dos recursos na saude.

Nos paragrafos 12 e 22 do Art. 36, sdo definidos a aplicabilidade dos planos de
saude e o financiamento das a¢des dele resultantes. O primeiro paragrafo estabelece
que “os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel
de direcdo do SUS e seu financiamento serd previsto na respectiva proposta
orcamentaria”. Ja o segundo veta a “transferéncia de recursos para o financiamento
de a¢des ndo previstas nos planos de saide”, salvo em situagdes emergenciais ou de
calamidade publica de satide. No Art. 37, a Lei atribui ao Conselho Nacional de Satude
aresponsabilidade pelo estabelecimento de diretrizes para a elaboracao dos planos
de sadde, “em funcao das caracteristicas epidemiolégicas e da organizacao dos
servicos em cada jurisdicao administrativa”.
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A Lein® 8142, de 28 de dezembro de 1990, define, no seu Art. 42, os requisitos
para o recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude, fixando
que os municipios, estados e o Distrito Federal devem contar com plano de satde e
relatério de gestdo “que permitam o controle de que trata o §42 do Art. 33 da Lei n?
8080, de 19 de setembro de1990” (esse paragrafo refere-se ao acompanhamento,
pelo Ministério da Saude, da aplicacdo de recursos repassados na conformidade do
Ministério da Sauide programacdo aprovada, a ser realizado por meio de seu sistema
de auditoria).

A Lein? 3690, de 30/01/2002, dispde sobre a criacdo do Fundo Municipal de
Saude e da outras providéncias.

DECRETO 7508/2011 - Que regulamentou a lei 8080/1990 - e apresenta uma
nova légica de organizacao instituindo: Regido de Saude - espaco geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de ac¢des e servigcos de satde; Contrato
Organizativo da A¢do Publica da Saude - acordo de colaboragao firmada entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes e servigos de saide na
rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades,
indicadores e metas de sautde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos
financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua
execucdo e demais elementos necessarios a implementagdo integrada das agdes e
servicos de saude; Portas de Entrada - servigcos de atendimento inicial a sadde do
usuario no SUS; Comissoes Inter gestores - instancias de pactuacao consensual entre
os entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS;
Mapa da Saude - descricao geografica da distribuicdao de recursos humanos e de
acoes e servicos de saide ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-
se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a
partir dos indicadores de saude do sistema; Rede de Atenc¢do a Saude - conjunto de
acoes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude; Servicos Especiais de
Acesso Aberto - servigos de satde especificos para o atendimento da pessoa que, em
razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de atendimento especial; e
Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para
o diagnéstico da doenca ou do agravo a sadde; o tratamento preconizado com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.
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Lei Complementar 141/2012 que regulamenta a Emenda Constitucional
29/2000, define o que sdo gastos em sadde e orienta a transparéncia e a forma de
prestacdo de contas dos recursos da saude.

E importante destacar igualmente as Portarias editadas pelo Ministério da
Satude de n? 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 e
aprova as diretrizes operacionais do referido Pacto e de n2 699, de 30 de margo, que
regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao e que foi
consolidada em 2017 pelas Portarias de consolidacao de 01 a 06 e suas posteriores
alteragoes

O Sistema de Planejamento do SUS - Planeja SUS - é objeto do item 4 do anexo
da Portaria n? 399, estando nele contidos o seu conceito, principios basicos e
objetivos principais destaque-se, também, que o Pacto estabelece cinco pontos
prioritarios de pactuacao para o planejamento, que sdo:

[. A “adogdo das necessidades de saide da populacdo como critério para o
processo de planejamento no ambito do SUS”;

II. A “integracao dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada
esfera de gestdo, quanto do SUS como um todo”;

III. A “institucionalizacdo e o fortalecimento do PlanejaSUS, com adog¢do do
processo de planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliacao, como
instrumento estratégico de gestdao do SUS”;

IV. A “revisao e a adogdo de um elenco de instrumentos de planejamento - tais
como planos relatérios e programacdes - a serem adotados pelas trés esferas de
gestao, com adequacao dos instrumentos legais do SUS no tocante a este processo e
instrumentos dele resultantes”;

V. A “cooperacdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a
equidade do processo de planejamento no SUS”.

No item 3 do capitulo relativo a responsabilidade sanitaria, estdo estabelecidos
os compromissos de cada esfera no que concerne aos instrumentos basicos de
planejamento destacam-se como responsabilidades comuns aos entes federados:

[. Sistema de Planejamento do SUS; Portaria GM/MS n? 1510, de 25 de
junho de 2007, que desvincula o repasse do incentivo financeiro para a
organizacdo do Sistema de Planejamento do SUS da adesdo ao Pacto pela
Saude;

. Portaria GM/MS n2 376, de 16 de fevereiro de 2007, que institui o incentivo
financeiro para Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente
de planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em saude, construindo nesse processo o plano de saide
e submetendo-o a aprovacao do Conselho de Saide correspondente”;
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1885_09_09_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1510_25_06_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1510_25_06_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1510_25_06_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1510_25_06_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1510_25_06_2007.html

II. “Formular, no plano de satde, a politica de aten¢ao em satude, incluindo a¢des
Inter setoriais voltadas para a promocgao da saide”;
[II. “Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a
aprovacao do Conselho de Sadde correspondente”.

Nesse contexto, é importante destacar as seguintes portarias:

a. Portaria GM/MS n? 2751, que disp0e sobre a integracdo dos prazos e
processos de formulacdo dos instrumentos do Sistema de Planejamento do
Sistema Unico de Satide (SUS) e do Pacto pela Saude;

b. Portaria GM/MS n? 2327, de 06 de outubro de 2009, que define o incentivo
financeiro para o ano de 2009 destinado a implementag¢do do Sistema de
Planejamento do SUS;

c. Portaria GM/MS n? 3176, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientacoes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual
de Gestio;

d. Portaria GM/MS n? 1885, de 9 de setembro de 2008, que institui incentivo
financeiro para o PlanejaSUS;

e. Portaria GM/MS n? 3332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova

orientacOes gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS;
f. Portaria GM/MS n? 3085, de 12 de dezembro de 2006, que regulamenta o
PlanejaSUS.

Considera ainda, as diretrizes do CONASS contidas no documento SUSLEGAL
publicada em 25/01/2017 que propde o cumprimento das Leis Organicas do SUS,
da lei Complementar 141/2012 LEI 141 Art. 18 Os recursos do Fundo Nacional de
Saude, destinados a despesas com as agoes e servigos publicos de saude, de custeio
e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos
Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de saude, de
forma regular e automatica, dispensada a celebracdo de convénio ou outros
instrumentos juridicos, cujas propostas se consubstanciam na seguinte PREMISSA:

Os recursos federais destinados as agbes e servicos de sadde serdo
transferidos em duas modalidades de repasse classificadas nas categorias
econOmicas:

% DE CUSTEIO;
+» DE CAPITAL.
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt2751_09_integra_prazos_instrumentos_e_pacto.pdf
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt2751_09_integra_prazos_instrumentos_e_pacto.pdf
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ROL DOS RESPONSAVEIS

% PREFEITO MUNICIPAL:
FUVIO OLIMPIO DE OLIVEIRA PINTO

% VICE PREFEITO:
ANTONIO MARIA CLARET ASSUNCAO

% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
JOELMA CONCEICAO RESENDE
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SIMBOLO DE CORONEL XAVIER CHAVES/MG

BANDEIRA BRASAO DAS ARMAS

Gentilico xavierense

IDENTIFICACAO

Orgao: Secretaria Municipal de Satide de Coronel Xavier Chaves/ MG
Fundo Municipal de Saide de Coronel Xavier Chaves / MG

CNPJ: 18.557.546/0001-03

Endereco: Rua Padre Reis, n? 84, bairro Centro. Coronel Xavier Chaves-MG
Telefone: 32 3357-1235

Codigo do IBGE: 3119708

Regido Ampliada: Centro Sul do Estado de Minas Gerais
Mesorregido: Campo das Vertentes

Regido de Saude: Sao Jodo Del Rei/MG

Geréncia Regional de Saude: Sdo Jodo Del Rei/MG

Data de criacdo do Municipio: 30/12/1962

Populagdo atual: 3.301 pessoas (Estimativa IBGE 2010)

Extensao Territorial: 140,954Km?

Site: https://www.coronelxavierchaves.mg.gov.br

FEEFEFEEFEFREFREFEREREEE
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LOCALIZACAO GEOGRAFICA:

| Casa Grande *
Cristiano
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Chaves
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Localizagdo de Coronel Xavier Chaves em Minas Gerais —

Coordenadas ¢ 21" 01 26" S 44 13 22" 0

Pais Brasil

Unidade Minas Gerais

federativa

Municipios Séo Jodo del-Rei, Ritapolis,
limitrofes Resende Costa, Prados,

Tiradentes e Lagoa Dourada

Distancia até 174 km
a capital
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ESTADO DE MINAS GERAIS - PLANO DIRETOR DE
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REGIAO AMPLIADA CENTRO SUL

Congorhas

MACRO CENTRO SUL

Conzeheiro Lalsiele

560 Jodo el Rel

Fonte: Tabwin - DREA/SDCAR

REGIAO DE SAO JOAO DEL REI

Macrorregidao: Centro Sul Microrregidao: Sao Joao Del Rei

Legenda:

@ Polo Macro e Micro
A Polo Micro

® Municipio

Fonte: Tabwin - DREA/SDCAR
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ASPECTOS HISTORICOS

Um pouco da Historia de Coronel Xavier Chaves

Nos primeiros anos do século XVIII, paulistas e portugueses, atraidos pelas
grandes possibilidades de descoberta de veios auriferos, fixaram-se as margens do
Rio grande, que banha

Nos primeiros anos do século XVIII, paulistas e portugueses, atraidos pelas
grandes possibilidades de descoberta de veios auriferos, fixaram-se as margens do
Rio Grande, que banha os municipios de Itutinga e Nazareno, préximos estes dois
ultimos do municipio de Sdo Jodo Del Rei. Ja nessa época, se tinha conhecimento do
primeiro morador da regido, descendente da familia Gongalves Lara, tendo de
fixado, no lugar denominado Mosquito. Segundo dados que nos conta a tradi¢do, este
primitivo habitante se dirigiu para aquelas paragens e se estabeleceu em uma
aguada para gado e terrenos para cultura. Nesta época, foi eregida a primitiva Capela
de Nossa Senhora da Conceicdo. Este fato se deu entdo bem apds a chegada dos
paulistas aos cascalhos auriferos que emergiam da bacia do Rio das Mortes, como
também é posterior a chegada de Tomé Portes del Rei, no fim do século XVI],
procedente de Taubaté. Este fato é, pois, bem posterior a fundacido do arraial de Sao
Joao del Rei, hoje Tiradentes e Sdo Jodo del Rei. Nos albores ainda do século XIX,
outro forasteiro procedente do Rio de Janeiro, se deslocou para a regidao do antigo
Mosquito, hoje Coronel Xavier Chaves, fugindo a perseguicdes politicas, ndo se
sabendo qual seria o seu nome e o de sua familia. Este forasteiro fixou-se na regiao
e 1a se casou com membros da familia Gongalves Lara, estabelecendo-se na Fazenda
do Retiro, tronco da familia Mendon¢a, que mais tarde era numerosa na regido.
Naquela época, a localidade contava apenas com a fazenda do Mosquito e fazenda
do Retiro. Apenas trés casas, casa da Pedra, uma casa hoje, ja demolida, que
pertencia ultimamente a Valentim Chaves de Mendonga e a fazenda Grande, situada
no perimetro urbano da atual cidade de Coronel Xavier Chaves.

Os primitivos habitantes, até o inicio do século XIX, segundo nos foi dado
concluir através de registros do arquivo da Prefeitura Municipal, foram as familias
Gongalves Lara, Chaves e Mendonga. Segundo nos parece e a conhecedores da
historia de Coronel Xavier Chaves, a regido permaneceu estagnada em suas
atividades econémicas e mesmo em seu crescimento demografico, quando la chegou
por volta dos fins do século XIX, procedente da fazenda do Jacaré, municipio de
Lagoa Dourada, o Coronel Francisco Rodrigues Xavier Chaves, denominado o
Comendador. Era ele o homem de sélida formacao religiosa, austero, de coragdo
magnanimo e possuidor de vastas extensdes de terra e de grande tino
administrativo e politico. Tornou-se herdeiro da fazenda do Mosquito e das terras
do atual municipio de Coronel Xavier Chaves. Este homem, dindmico e progressista,
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deu inicio a formac¢do da povoagdo para la trazendo muitas familias, fixando-as ao
meio através de trabalho nas lavouras, engenhos e na fabricacao de manteiga. A sua
vocacao politica levou-o a muito trabalhar para o desenvolvimento daquela regido.
Em 1911, foi criado e inaugurado o distrito administrativo de Coronel Xavier Chaves
que tomou o nome de Sdo Francisco Xavier, primeiro nome oficial. 0 Comendador,
que tanto trabalhou para a criagdo do distrito recusou-se a dar seu nome ao novo
distrito por ser devoto de Sao Francisco Xavier. Em 28/10/1912, falecia este
benemérito e grande benfeitor do municipio, que anteriormente denominava-se
Mosquito, Sdao Francisco, Coroas e, finalmente, Coronel Xavier Chaves, em
30/12/1962, quando se elevou a categoria de municipio e cidade, desmembrado do
territério do municipio de Prados.

Os trabalhos na agricultura, na pecudria, em varios engenhos de cana e
fabricacdo de laticinios foram, sem ddvida alguma, a causa da ocupagao, fixacao, dos
primitivos habitantes e do desbravamento do atual municipio de Coronel Xavier
Chaves.

A origem do topénimo é uma homenagem que os municipes, com muita razao e justo
orgulho, prestaram ao seu eminente e emérito patrono. O gentilico dos que 1a é
'Xavierense'.

https://cidades.ibge.gov.br
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

POPULAGAO ESTIMADA (i] 3.426 pessoas
TERAITORIAL o 140,354 v
. oomciLos
» Coletivos 1 domicilios
~ Particulares
» OCUPADOS 997 domicilios
» NAD OCUPADOS 365 domicilios
Recenseados 1.363 domicﬂiose
v POPULAGAO RESIDENTE [i] - T pessoas
v Sexo
» MASCULINO 1.6845 pessoas
» FEMININO 1.696 pessoas
v Situagdo domiciliar
URBAMNA 1.800 pessoas
RURAL 1.501 pessoas
MEDIADEMORADORESEM
DOMICILIOS PARTICULARES 3,31 moradores
OCUPADOS
3.500 il il o 5
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500
2017 2018 2019 2020 2021

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/coronel-xavier-chaves/panorama
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v’ POPULACAO RESIDENTE - ESTIMATIVAS PARA O TCU - MINAS
GERAIS

Populacio estimada por Municipio e Ano

3475 3471
3470

3465 3461
3460

3455 3451

3450

3445 3440

3440

3435

3430

3425

3420

2014 2015 2016 2017

m 311970 CORONEL XAVIER CHAVES

http://tabnet.datasus.gov.br

v POPULACAO RESIDENTE - ESTUDO DE ESTIMATIVAS - BRASIL

Populac¢ao residente por Sexo e Ano

1730 1721 1722
1720 1713
1709
1710
1700 1696
1690 1690
1690 1686
1680
1670
1660
2014 2015 2016 2017

M Masculino ™ Feminino

http://tabnet.datasus.gov.br

v POPULACAO RESIDENTE POR ANO SEGUNDO FAIXA ETARIA 1

0 a4 anos 222 222 222 220
5a9anos 235 236 230 228
10 a 14 anos 230 224 223 224
15a 19 anos 253 242 237 232
20 a 29 anos 498 499 503 499
30 a 39 anos 532 527 514 501
40 a 49 anos 470 467 474 485
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50a 59 anos 428 4472 449 455

60 a 69 anos 283 290 294 296
70 a 79 anos 171 176 181 189
80 anos e mais 73 78 84 89
Total 3395 3403 3411 3418

http://tabnet.datasus.gov.br
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TRABALHO E RENDIMENTO

UNIDADES LOCAIS 93 unidades
NUMERO DE EMPRESAS E
QUTRAS ORGANIZACOES 92 unidades
ATUANTES
PESSOAL OCUPADO 481 pessoas
PESSOAL OCUPADO
ASSALARIADO sz pessoas Sy
3
SALARIO MEDIO MENSAL 19 salarios minimos
SALARIOS E QUTRAS
REMUNERAG@ES 9.085 (x 1000) RS
unidades
120
100
80
60
40
20
0
o Q0 o0 iy o o o o e
Numero de empresas e outras organiza¢bes atuantes ( Unidade: .
unidades ) Pessoal ocupado ( Unidade: pessoas )
unidades pessoas
E3
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100 400
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200
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. a
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Pessoal ocupado assalariado ( Unidade: pessoas ) Salario médio mensal ( Unidade: saldrios minimos )
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https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/coronel-xavier-chaves/panorama
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+ ENSINO BASICO

v

MATRICULAS

» Ensino infantil

3 Ensino fundamental

3 Ensino médio

»

DOCENTES

> Ensino infantil

> Ensino fundamental

Ensino médic

ESCOLAS

» Ensino infantil

3 Ensino fundamental

Ensino médic

EDUCACAO

101 matriculas
454 matriculas
122 matriculas'
7 docentes
28 docentes
14 docentes
1 escolas
2 escolas
1 escolas

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/coronel-xavier-chaves/panorama
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ECONOMIA

PIE APRECOS CORRENTES

SERIE REVISADA 49.291,51 (x 1000) R$

PIE PER CAPITA

SERIE REVISADA 14.387,48 RS

VALOR ADICIONADO BRUTO A ‘
PRECOS CORRENTES

> SERIE REVISADA 47.350,83 (x 1000) RS

IMPOSTOS, LiQuiDos DE
SUBSIDIOS, SOBRE PRODUTOS,
A PRECOS CORRENTES

SERIE REVISADA 1.940,67 (x 1000) RS

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/coronel-xavier-chaves/panorama
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TERRITORIO E AMBIENTE

POPULAGAO ESTIMADA (i] 3.428 pessoas

AREA DA UNIDADE

TERRITORIAL o 140,554 km*

s
=
=]
L
L
.
L
]

2017 2012 2019 2020 2021 2022

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/coronel-xavier-chaves/panorama
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v OBITOS 15 Sbitos
~ SEXO B ]

» Masculino 9 dbitos

» Feminino 6 obitos
Ignorado o] obitos

~ GRUPO DE IDADE

Menos de 1 ano de idade 0 Obitos
1 a 4 anos de idade 0 Obitos
5a9anos 0 Obitos
10 a 14 anos de idade 0 Gbitos
16 a 19 anos 0 Obitos
20 a 29 anos de idade 0 Obitos
30 a 39 anos de idade 0 Obitos
40 a 49 anos de idade 1 Obitos
50 a 59 anos de idade 2 Gbitos
60 a 69 anos de idade 5 Gbitos
70 a 79 anos de idade 4 Obitos
80 anos ou mais de idade 3 Obitos
Idade ignorada 0 Obitos

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/coronel-xavier-chaves/panorama
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ANALISE DA SITUACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO

v' NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Municipio e Ano do

Nascimento

:g 34 37
30 29 27
25
20
15
10

5

0

2014 2015 2016 2017

m 311970 Coronel Xavier Chaves

http://tabnet.saude.mg.gov.br

v’ NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Idade da Mde e Ano
do Nascimento

1010

11
9
8 8 8
8
6 6 6
6 5 5 5 5
4 4
4 3 3 3 3
2 2
0
5 ull
15a19 anos 20 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 34 anos 35a39anos 40 a 44 anos

m2014 m2015 =2016 m2017

http://tabnet.saude.mg.gov.br
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v' NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Escolaridade mae e
Ano do Nascimento

25
20
20 18 19
15 14
11
10 p 9 p
5

5 P II 3 I 3 3 2

0 l 0 0 0
0 Hom | H =

1a3anos 4 a7 anos 8allanos 12 anos e mais Ignorada

m2014 m2015 =2016 m2017

http://tabnet.saude.mg.gov.br

v NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Estado civil mde e
Ano do Nascimento

30

95 24

20 18

15 1213 4 13 12 14

10

5 I I I 00 o 1 2 1110

0 — e N
Solteira Casada Separada Unido consensual Ignorado/em

judicialmente branco

m2014 m2015 =2016 m2017

http://tabnet.saude.mg.gov.br
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v' NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Duracio da Gestacao
e Ano do Nascimento

35
30

31 31
25 i EZ
20
15
10 .
0o 1 o iil o 1 1 1 1 ¢ 0 1
0 — T —— — —

22a27semanas 32a36semanas 37 a4lsemanas 42 oumaissemanas Ignorado oundo
informado

v

m2014 m2015 =2016 m2017

http://tabnet.saude.mg.gov.br

v NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Tipo de gravidez e
Ano do Nascimento

40

e 34 35

30 29 27

25

20

15

10

5 0 0 2 0

0 ——

2014 2015 2016 2017

m Unica ®Dupla

http://tabnet.saude.mg.gov.br
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v' NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Tipo de Parto e Ano
do Nascimento

25

22 22
20 20
20
15
15 14
10 K
5
5 O
0

2014 2015 2016 2017

® Vaginal ® Cesario

http://tabnet.saude.mg.gov.br

v NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Consulta Pré-Natal e
Ano do Nascimento

30
25
25 23
20 19 18
15 13
10
10 7 8
5 2
1 1
0 0 0 0 0
0 - || ||
2014 2015 2016 2017
B Nenhuma  ®De 1a 3 consultas De 4 a 6 consultas M7 ou mais consultas

http://tabnet.saude.mg.gov.br
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v' NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Apgar 12 minuto e
Ano do Nascimento

35 32
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5 o9o0log 1goo 11p?2 I 2001 o000l
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http://tabnet.saude.mg.gov.br

v NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Apgar 52 minuto e
Ano do Nascimento
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http://tabnet.saude.mg.gov.br
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v' NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Sexo do RN e Ano do

Nascimento
25 23
20
20 16
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15 14 14 14
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v NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Ra¢a/Cor e Ano do

Nascimento
20 19
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15 13
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10 10 11 11
10
6 7
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®Branca MPreta  Parda MIgnorado

http://tabnet.saude.mg.gov.br
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v' NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Peso ao nascer do RN
e Ano do Nascimento
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15
TRTI.
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5
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500 a999g 1500a2499g 250022999 g 3000a3999g 4000g e mais
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http://tabnet.saude.mg.gov.br

v NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Anomalia congénita
e Ano do Nascimento
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®Sim ™ Nao

http://tabnet.saude.mg.gov.br
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v' NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

Nascimentos p/residéncia por Local Nascimento e
Ano do Nascimento

43;(5) 34 37
30 29 27
25
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10

5

0
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= Hospital

http://tabnet.saude.mg.gov.br

v’ NASCIDOS VIVOS - MINAS GERAIS

0026972 MATERNIDADE ODETE VALADARES 1 = - = 1
0027030 HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL 1 - - -
PINHEIRO

2139626 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO = 4 1 = 5
ROSARIO

2140217 HOSPITAL E MATERNIDADE VITAL - 1 - - 1
BRAZIL

2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO 29 24 34 27 114
JOAO DEL REI

2173565 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS 3 - 2 - 5
MERCES

Total 34 29 37 27 127

http://tabnet.saude.mg.gov.br
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IMUNIZACAO

v' IMUNIZACOES - COBERTURA - BRASIL

COBERTURAS VACINAIS POR ANO SEGUNDO IMUNO
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd pni/cpnibr.def
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v' IMUNIZACOES - DOSES APLICADAS - BRASIL

BCG (BCG) 0 0 0 24 24
Febre Amarela (FA) 75 147 235 676 1133
Hepatite A (HA) 17 33 25 33 108
Hepatite B (HB) 15 17 29 145 206
Influenza (INF) 52 4 0 0 56
Raiva - Cultivo Celular/Vero (RV) 12 3 7 10 32
Varicela 5 1 29 23 58
Dupla Adulto (dT) 114 135 151 356 756
Poliomielite inativada (VIP) 85 70 105 89 349
Meningocdcica Conjugada - C (MncC) 127 97 104 192 520
Oral Poliomielite (VOP) 79 90 69 74 312
Oral de Rotavirus Humano (VORH) 81 68 66 59 274
Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA) 128 97 104 88 417
Pneumocdcica 10valente 166 123 102 93 484
Pneumocdcica Polissacaridica 23 Valente 0 0 3 9 12
(Pn23)

Triplice Acelular (DTPa) 1 20 0 0 21
Triplice Bacteriana (DTP) 60 74 75 71 280
Triplice Viral (SCR) 254 65 69 70 458
Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumbae 26 29 2 5 62
varicela)

HPV Quadrivalente - Feminino 165 117 42 67 391
HPV Quadrivalente - Masculino 0 0 0 96 96
dTpa 0 0 23 28 51
Total 1462 1190 1240 2208 6100

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd pni/dpnibr.def

v' IMUNIZACOES - DOSES APLICADAS SEGUNDO FAIXA ETARIA

- BRASIL
A 2 U AR 2= N 20T R Z0A T oI
Até 30 dias 2 1 0 4 7
2 meses 38 33 29 31 131
3 meses 0 0 0 2 2
4 meses 41 29 33 26 129
5 meses 1 4 0 0 5
6 meses 0 1 0 0 1
7 meses 1 1 0 0 2
Menor de 1 ano 533 370 379 352 1634
1 ano 327 249 248 248 1072
2 anos 45 1 1 6 53
3 anos 49 0 0 0 49
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4 anos 91 115 123 121 450

9 anos 0 33 29 39 101
10 anos 0 39 7 26 72
11 anos 41 35 1 21 98
12 anos 45 10 4 75 134
13 anos 60 0 89 149
14 anos 19 1 13 33
5a 6 anos 0 0 1
5a9anos 0 42 83 34 159
10 a 14 anos 19 38 55 32 144
13 a14 anos 0 0 0 1 1
15 a 16 anos 0 0 0 1 1
15 a 19 anos 0 0 6
15 a 59 anos 10 14 26 514 564
20 a24 anos 1 2 2 6 11
25a29 anos 2 6 10 21 39
30 a 34 anos 0 0 2 2 4
30 a 39 anos 9 5 0 0 14
35a39anos 0 0 4 2 6
40 a 44 anos 0 0 0 1

50 a 59 anos 0 0 1 0

60 anos e mais 0 0 1 9 10
65 anos e mais 17 15 53 235 320
Gestantes 15 a 49 anos 2 10 2 14 28
Nao gestantes 15 a 49 anos 109 136 114 277 636
Homens 15 a 49 anos 0 0 32 0 32
Total 1462 1190 1240 2208 6100

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd pni/cpnibr.def
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DOENCAS / AGRAVOS DE NOTIFICACAO

COMPULSORIA

v' NOTIFICACAO INDIVIDUAL POR LOCAL DE RESIDENCIA -

MINAS GERAIS

Semana epidemioldgica notific. 2014

Semana 01
Semana 02
Semana 03
Semana 04
Semana 05
Semana 06
Semana 07
Semana 08
Semana 09
Semana 10
Semana 11
Semana 12
Semana 13
Semana 14
Semana 15
Semana 16
Semana 17
Semana 18
Semana 19
Semana 20
Semana 21
Semana 22
Semana 23
Semana 24
Semana 25
Semana 26
Semana 27
Semana 28
Semana 29
Semana 30
Semana 31
Semana 32
Semana 33
Semana 34

1

1
2
1

2015

3

A w

NN

N S Y SUR N

2016

DR R R NN N R

W Rk N -

S T N

= W

2017 Total

- 2
2 7
- 3
= 7
1 7
1 2
1 3
1 1
3 4
1 6
- 3
- 4
2 2
3 4
- 1
= 4
- 1
1 2
- 4
= 4
- 1
3 3
- 1
3 8
- 1
1 1
1 3
= 10
1 2
= 6
1 4
= 3

6

3
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Semana 35 -
Semana 36 2
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Semana 46

1
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1
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Semana 48 - -
Semana 49 - -

- e
1

Semana 50 - -
Semana 51 - -

1
=N e

Semana 52 - - 1

AN DN DN R DNRP NN NN UTWww oy

Semana 53 6 - - -
Total 33 58 51 50 192

v' NOTIFICACAO INDIVIDUAL POR LOCAL DE RESIDENCIA -
MINAS GERAIS

Ano In.Sint/Acid/Diag 2014 2015 2016 2017 Total
2011 - - - 1 1
2013 1 - - - 1
2014 32 1 - - 33
2015 - 57 - - 57
2016 - - 51 - 51
2017 - - - 49 49

Total 33 58 51 50 192
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v' NOTIFICACAO INDIVIDUAL POR LOCAL DE RESIDENCIA -
MINAS GERAIS

Notificacdes por Ano da notificaciao e Ano da
notificacao

70
58
60 51

50
40 33
30
20
10

50

0 0 O 0 0 0 0 o0 0 0 0 O

2014 2015 2016 2017

m2014 m2015 =2016 m2017

v' NOTIFICACAO INDIVIDUAL POR LOCAL DE RESIDENCIA -

MINAS GERAIS
I GGG GES RO R ANG DANHIFICAGAO SEGUNPAGRAYOS NOTIICADDS NN
Agravos notificados 2014 2015 2016 2017 Total

Acidente de Trab. com Exposi¢cao Mat. 2 - - - 2
Biolagico

Acidente de Trabalho Grave - - 1 2
Acidente por Animais Peconhentos 1 5 8 11 25
Atendimento Anti-Rabico Humano 4 17 23 20 64
Coqueluche 1 - - - 1
Esquistossomose 1 - - - 1
Hanseniase - 1 - - 1
Hepatites Virais - - 1 -
Intoxicacdes Exogenas 6 4 - 4 14
LER/DORT 2 - - -

Meningite 1 - 1 -

Sifilis Adquirida (Nao especificada) - - 1 -

Varicela sem complica¢ao 7 28 7 - 42
Varicela - - - 1 1
Violéncia Interpessoal/auto provocada 8 2 10 13 33
Total 33 58 51 50 192

http://tabnet.saude.mg.gov.br/tabcgi.exe?def/agravos/notiindiv r.def
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v' NOTIFICACAO INDIVIDUAL POR LOCAL DE RESIDENCIA -
MINAS GERAIS

Notificacoes por Agravos Saude Trabalhador e Ano
da notificacao

8 6
6 4 4
4 2 2 ) .
2
0 0 0 0 0 0 0 0 0
> molm - -
2014 2015 2016 2017

® Acidente Trabalho c/Exposicdo a Material Biol6gico
B Acidente de Trabalho Grave
Intoxicagdes Exdgenas

B LER DORT

v' NOTIFICACAO INDIVIDUAL POR LOCAL DE RESIDENCIA -

MINAS GERAIS
- NOTIFICACOES POR ANO DA NOTIFICACAO SEGUNDO FAIXAETARIAL

Faixa Etaria 1 2014 2015 2016 2017 Total

<1Ano 1 2 1 - 4
01/abr 1 6 5 5 17
mai/14 10 23 8 10 51
15-24 8 10 11 32
25-34 2 7 4 16
35-44 10 7 8 7 32
45-54 2 4 4 9 19
55-64 2 4 2 10
65 e+ 4 4 2 11

Total 33 58 51 50 192

v' NOTIFICACAO INDIVIDUAL POR LOCAL DE RESIDENCIA -

MINAS GERAIS
Ocupacgio 2014 2015 2016 2017 Total
992225 AUXILIAR GERAL DE CONSERVACAO DE VIAS - - 1 - 1
PERMANENTES (EXCETO TRILHOS)
999991 ESTUDANTE 3 8 10 11 32
999992 DONA DE CASA 3 7 5 10 25
999993 APOSENTADO/PENSIONISTA 1 3 - 3 7
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999994 DESEMPREGADO CRONICO OU CUJA OCUPACAO
HABITUAL NAO FOI POSSIVEL OBTER
212315 ADMINISTRADOR DE SISTEMAS OPERACIONAIS

252105 ADMINISTRADOR

313415 ENCARREGADO DE MANUTENCAO DE
INSTRUMENTOS DE CONTROLE, MEDICAO E SIMILARES
352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA

512105 EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS GERAIS
512120 EMPREGADO DOMESTICO DIARISTA

514205 COLETOR DE LIXO

514210 FAXINEIRO

515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

516205 BABA

611005 PRODUTOR AGROPECUARIO, EM GERAL

621005 TRABALHADOR AGROPECUARIO EM GERAL
622005 CASEIRO (AGRICULTURA)

622315 TRABALHADOR NA OLERICULTURA (RAIZES,
BULBOS E TUBERCULOS)
715210 PEDREIRO

715505 CARPINTEIRO
717020 SERVENTE DE OBRAS

725305 MONTADOR DE EQUIPAMENTO DE LEVANTAMENTO 2 - - -

782305 MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO
848310 CONFEITEIRO

848505 ABATEDOR

Total

1 1 1
1 1 1
W N e
(S S S
R W N W R RN R R R

'
'
1

W = N

R R RN U RN

v' NOTIFICACAO INDIVIDUAL POR LOCAL DE RESIDENCIA -

MINAS GERAIS

Notificacdes por Doenca relacionada trabalho e Ano

da notificacao

60
50

2014 2015

®Ign/Branco ™ Ndio

49
41 43
40 33
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20 17
; . B

2016 2017
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MORTALIDADE GERAL

v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS
GERAIS

Frequéncia por Municipio e Ano do Obito

35
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m 311970 Coronel Xavier Chaves

http://tabnet.saude.mg.gov.br

v MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS

GERAIS
Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 Total
I. Algumas doencas infecciosas e - 1 - 1 2
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 4 5 6 2 17
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 1 2 - 4
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 1 3
VI. Doencgas do sistema nervoso 1 - 1 - 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 7 12 3 5 27
X. Doengas do aparelho respiratdrio 4 4 4 3 15
XI. Doencas do aparelho digestivo 3 3 2 1 9
XVIL.Malf cong deformid e anomalias - 1 - - 1
cromossdomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e - - - 1 1
laborat
XX. Causas externas de morbidade e 3 1 - 2 6
mortalidade
Total 24 29 18 16 87

http://tabnet.saude.mg.gov.br
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS
GERAIS

Frequéncia por Causas mal definidas e Ano do Obito
1,2

1 1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 0 0 0 0 0
0
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m Sint sinais e achad anorm,exc morte stubita infinci

B Doengas do aparelho respiratério, mal definidas
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS

GERAIS

 FREQUENCIAPORANO DO OBITO SEGUNDO CAUSASEVIT.LISTA0A4ANOS

Causas evit.-Lista 0 a 4 anos 2014 2015 2016 2017 Total

1. Causas evitaveis 7 5 2 4 18

1.3. Reduz agdes diagndstico e tratamento 4 4 2 2 12

adequado

.. Pneumonia 2 1 1 1 5

.. Outras doencas bacterianas - 1 - 2

.. Diabetes mellitus 1 2 1 - 4

.. Epilepsia e estado de mal epiléptico 1 - - - 1

1.4. Reduz. acées promocio a saude vinc. Ag. 3 1 - 2 6

At

.. Acidentes de transporte 1 1 - 2 4

.. Quedas 1 - - -

.. Eventos (fatos) cuja intencao é 1 - - -

indeterminada

2. Causas mal definidas - - -

.. Sintomas, sinais e achados anormais - - -

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 17 24 16 11 68

Total 24 29 18 16 87

http://tabnet.saude.mg.gov.br
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS

GERAIS

Causas evit.-Lista 5 a 74 anos
1. Causas evitaveis

1.2. Reduz agdes prom prev contr ateng
doeng infec
.. Outras infec¢oes

.. Infec¢des respirat incl pneumonia e
influenza

1.3. Reduz a¢des prom prev contr ateng doe
il trans

.. Neopl malig figado vias biliares intra-
hepatic

.. Neoplasia maligna do estomago

.. Neopl malig cdélon juncio retossigmoid reto
anus

.. Neoplasia maligna boca faringe e laringe
.. Neoplasia maligna traqueia brénquios
pulmaées

.. Neoplasia maligna do colo do titero

.. Diabetes mellitus

.. Psicose alcodlica e outr transtornos do
alcool
.. Epilepsia e estado de mal epiléptico

.. Doencas hipertensivas exceto hipert
secundaria
.. Doengas isquémicas do coragao

.. Insuficiéncia cardiaca
.. Doencas cerebrovasculares

.. Doencas cronicas vias aéreas infer e edema
pulm

1.5. Reduz ag¢des prom prev aten¢ causas
externas

.. Acidentes de transporte

.. Quedas

.. Eventos cuja intencdo é indeterminada

2. Causas mal definidas

3. Demais causas (nao claramente evitaveis)
Total

w

W Ak, W

5
18

http://tabnet.saude.mg.gov.br

2017 Total
12 60
2 7
1 2
1 5
8 47
- 1
- 1
- 2
1 1
- 1
1 1
- 4
1 6
2 7
- 3
1 4
1 6
1 9
2 6
2 4
- 1
- 1
1 1
3 26
16 87
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS
GERAIS

Frequéncia por Faixa Etaria e Ano do Obito
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS

GERAIS
Frequéncia por Sexo e Ano do Obito
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS
GERAIS

Frequéncia por Raca/cor e Ano do Obito
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS
GERAIS

Frequéncia por Escolaridade e Ano do Obito
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS
GERAIS

Frequéncia por Estado Civil e Ano do Obito
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS

GERAIS
| RGO SO G QR

Ocupacido 2014 2015 2016 2017 Total
Comerciante varejista - - - 1 1
Trabalhador volante da agricultura - - - 2 2
Pedreiro 1 - - - 1
Servente de obras 1 - - - 1
Operador de maquina de eletroerosio 1 - - - 1
Motorista de caminhdo (rotas regionais e - 1 - - 1
internaci

Dona de Casa - - - 1 1
Aposentado/Pensionista 5 4 2 7 18
Nao informada 16 24 16 5 61
Total 24 29 18 16 87

http://tabnet.saude.mg.gov.br
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS
GERAIS

Frequéncia por Local Ocorréncia e Ano do Obito
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS
GERAIS

Frequéncia por Assisténcia Médica e Ano do Obito
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v' MORTALIDADE GERAL (NAO FETAL) POR RESIDENCIA - MINAS
GERAIS

Frequéncia por Atestante e Ano do Obito
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MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil é um importante indicador de saide e condi¢des de vida
de uma populacao. Com o calculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo
morrer antes de chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precarias
condic¢des de vida e saide e baixo nivel de desenvolvimento social e econémico.

No Brasil, vem-se observando um declinio na taxa de mortalidade nesse grupo,
com uma diminuicdo de 5,5% ao ano nas décadas de 1980 e 1990, e 4,4% ao ano
desde 2000. Alguns autores atribuem essa queda, especialmente, a mudangas nas
condic¢oes de saude e vida da populacao. Melhoria nos servigos de Aten¢do Primaria
a Saude, que proporcionou maior acesso ao pré-natal e promog¢do do aleitamento
materno, aumento da cobertura vacinal e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida; aliados a uma melhoria na
distribuicao de renda, no nivel de escolaridade da mae, nas condi¢cdes de habitacdo
e alimentacdo sdo alguns pontos destacados nesse processo.

Contudo, é importante destacar que feito o levantamento e a ultima
mortalidade infantil constada no municipio de Coronel Xavier Chaves, foi em 2012.
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MORBIDADE (HOSPITALAR)

v' MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE
RESIDENCIA - MINAS GERAIS

Internag¢des por Municipio e Ano atendimento
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v' MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE
RESEDENCIA - MINAS GERAIS

Estabelecimento 2013 2014 2015 2016 2017 Total
0026808 HOSPITAL EVANGELICO DE BELO - 1 1 1 - 3
HORIZONTE

0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO - 3 - - - 3
FRANCISCO

0026921 HOSPITAL JOAO XXIII - 1 - - - 1
0026948 HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO II - - - 1 - 1
0026972 MATERNIDADE ODETE VALADARES - 5 - - - 5
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE - 3 - - - 3
0027049 HOSP DAS CLINICAS DA UNIV FED DE - - 1 - 3 4
MINAS GERAIS EBSERH

2098466 CLINICA MANTIQUEIRA LTDA - 1 - - - 1
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS - 3 2 1 5 11
2098946 CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO - - 1 - 3 4
DE BARBACENA

2111624 HOSPITAL REGIONAL JOAO PENIDO - - 1 - - 1
2117037 NOVA LIMA HOSPITAL NOSSA 2 - - 1 - 3
SENHORA DE LOURDES

2123436 SANTA CASA DE PRADOS 1 31 26 30 14 102
2138875 SANTA CASA MISERICORDIA - 5 1 2 5 13
BARBACENA

2138964 CASA DE SAUDE SANTA IZABEL LTDA - 1 8 6 - 15
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2139626 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO 2 70 70 42 54 238
ROSARIO

2143852 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO BRASIL - - - - 1 1
DE BAMBUI

2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS - 1 = 2 - 3
ASCOMCER

2153084 HOSPITAL E MATERNIDADE - - - 1 1 2
THEREZINHA DE JESUS

2153106 INSTITUTO ONCOLOGICO = 4 = = 1

2153882 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE - 1 2 - -

JUIZ DE FORA

2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE 7 92 91 76 64 330
SAO JOAO DEL REI

2173565 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS - 29 22 26 28 105
MERCES

2192128 SANTA CASA DE SANTO ANTONIO DO - - 1 - - 1
AMPARO

2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE - - - 1 -

2200422 HOSPITAL MADRE TERESA -
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA -
2208156 HPS DR MOZART GERALDO TEIXEIRA -
2218798 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF -
2695332 HOSPITAL DA CRIANCA - -
3004791 SARAH BELO HORIZONTE - -

4034236 HOSPITAL UNIVERSITARIO CIENCIAS -
MEDICAS

7866801 HOSPITAL METROPOLITANO DOUTOR - - - - 2
CELIO DE CASTRO HMDCC

Total 12 258 232 194 189 885

http://tabnet.datasus.gov.br

v' MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE
RESEDENCIA - MINAS GERAIS

NN 1
== '
' '
1 w

.
N R
S )
w )

W N R AW W W R

w
1
1
1

N

Freqiiéncia por Ano processamento segundo
Complexidade do Procedimento

300 269
244

250

200 183 188

150

100

50 17 9 7 14
0 | | — — |
2014 2015 2016 2017

®m Média complexidade  ® Alta complexidade

http://tabnet.datasus.gov.br

Pagina 52 de 98


http://tabnet.datasus.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/

v' MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE
RESEDENCIA - MINAS GERAIS

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2014 2015 2016 2017  Total
I. Algumas doencas infecciosas e 8 13 12 10 43
parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 24 17 14 17 72
III. Doencas sangue orgios hemat e transt 4 3 0 0 7
imunitar

IV. Doencgas end6crinas nutricionais e 15 20 10 9 54
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 31 22 11 2 66
VI. Doencas do sistema nervoso 4 4 1 9 18
VII. Doencas do olho e anexos 0 1 0 0 1
VIII.Doencas do ouvido e da apofise 0 0 0 1 1
mastoéide

IX. Doengas do aparelho circulatério 27 42 18 30 117
X. Doengas do aparelho respiratdrio 46 26 23 30 125
XI. Doencas do aparelho digestivo 22 22 17 15 76
XIIL. Doengas da pele e do tecido subcutineo 4 3 3 4 14
XIIl.Doengas sist osteomuscular e tec 6 8 6 2 22
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 28 19 18 22 87
XV. Gravidez parto e puerpério 45 28 36 23 132
XVI. Algumas afec originadas no periodo 2 2 6 6 16
perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias 2 2 0 0 4
cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e 3 4 5 2 14
laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 15 16 9 18 58
externas

XXI. Contatos com servicos de saude 0 1 1 2 4
Total 286 253 190 202 931

http://tabnet.datasus.gov.br

v' MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE
RESEDENCIA - MINAS GERAIS

Faixa etaria (18) 2014 2015 2016 2017 Total

<la 7 6 8 8 29
1-4a 10 12 5 4 31
5-9a 4 1 2 8 15
10-14a 3 5 1 3 12
15-19a 12 12 7 5 36
20-24a 17 14 13 20 64
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25-29a 19 11 12 7 49
30-34a 20 10 9 8 47
35-39a 35 33 17 13 98
40-44a 14 13 14 17 58
45-49a 14 24 22 5 65
50-54a 17 14 8 10 49
55-59a 28 16 10 16 70
60-64a 12 17 7 10 46
65-69a 24 8 12 20 64
70-74a 10 20 9 13 52
75-79a 19 20 9 10 58
80e+a 21 17 25 25 88
Total 286 253 190 202 931

http://tabnet.datasus.gov.br

v' MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE
RESEDENCIA - MINAS GERAIS

Freqiiéncia por Ano processamento segundo Sexo

160
140

146 140
12 12 116

120 109
10 93

3 74

6

4

2

0

2014 2015 2016 2017

o O O o o

B Masculino ™ Feminino

http://tabnet.datasus.gov.br

Pagina 54 de 98


http://tabnet.datasus.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/

v' MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE
RESEDENCIA - MINAS GERAIS

Freqiiéncia por Ano processamento segundo

Cor/raca
140
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v' PROCEDIMENTOS HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE
RESIDENCIA - MINAS GERAIS

Freqiiéncia por Ano processamento segundo Grupo
de Procedimentos
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v' PROCEDIMENTOS HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE
RESIDENCIA - MINAS GERAIS

SubGrupo de Procedimentos 2014 2015 2016 2017 Total

0201 Coleta de material 1 0 0 0 1
0301 Consultas / Atendimentos / 0 2 5 1 8
Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 159 147 101 105 512
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0304 Tratamento em oncologia
0305 Tratamento em nefrologia

0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e
outros, decorrentes de causas externas
0310 Parto e nascimento

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutineo e mucosa
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e
periférico

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face,
da cabeca e do pescoco

0405 Cirurgia do aparelho da visao

0406 Cirurgia do aparelho circulatorio

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos
e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario
0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia reparadora

0415 Outras cirurgias

0416 Cirurgia em oncologia

Total

11
18

16

15

15

17

286

10

11

11
11

16

253

7 2
12
2
13
0 3
0
1
0 1
0
2
9 10
7 13
6 4
0 1
21 16
0
1

190 202 9
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v' PROCEDIMENTOS HOSPITALAR DO SUS - MINAS GERALIS - POR

LOCAL DE RESIDENCIA

Freqiiéncia por Ano processamento segundo Gestao
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MORBIDADE (AMBULATORIAL)

v' PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - MINAS GERAIS - POR
LOCAL DE RESIDENCIA

Freqiiéncia por Ano de Processamento segundo

Producao Aprovada

23600 23445
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23000
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= Aprovado totalmente
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v' PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - MINAS GERAIS - POR

LOCAL DE RESIDENCIA
[ ERERU N CIA FORANG DE P ROCESSAMENTG SEGUNG0 SUBCRUFDIDE FROCEDIENTOS ]

SubGrupo de Procedimentos 2014 2015 2016 2017 Total
0101 Acgbes coletivas/individuais em satde 0 0 0 1 1
0201 Coleta de material 0 0 2 1 3
0202 Diagndstico em laboratdrio clinico 151 239 182 419 991
0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 440 396 349 363 1548
0204 Diagndstico por radiologia 96 90 209 108 503
0205 Diagnéstico por ultrasonografia 91 75 96 84 346
0206 Diagnéstico por tomografia 47 45 24 32 148
0207 Diagndstico por ressonincia magnética 11 8 10 2 31
0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 13 14 8 2 37
0209 Diagndstico por endoscopia 0 2 4 0 6
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 0 0 1 0 1
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 26 22 38 67 153
0212 Diagndstico e procedimentos especiais em 31 49 47 32 159
hemoterapia

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 935 992 802 1236 3965
0302 Fisioterapia 11 27 14 20 72
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2 4 7 8 21
0304 Tratamento em oncologia 369 545 120 125 1159
0305 Tratamento em nefrologia 156 225 158 283 822
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0306 Hemoterapia 0 0 0 4 4

0309 Terapias especializadas 9 0 3 8 20
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 30 36 15 12 93
subcutaneo e mucosa

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da 0 0 1 2 3

cabeca e do pescoco

0405 Cirurgia do aparelho da visido 2 17 5 10 34
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1 0 2 1 4
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 0 4 3 2

0412 Cirurgia toracica 0 0 0 1 1
0417 Anestesiologia 0 2 1 0 3
0418 Cirurgia em nefrologia 0 5 0 9 14
0501 Coleta e exames para fins de doac¢ao de orgaos, 11 1 17 11 40
tecidos e células e de transplante

0604 Componente Especializado da Assitencia 20010 20513 20511 20577 81611
Farmaceutica

0701 Orteses, préteses e materiais especiais nio 4 5 5 5 19
relacionados ao ato cirirgico

0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados 0 9 0 20 29
ao ato cirurgico

Total 22446 | 23325 22634 23445 | 91850

http://tabnet.datasus.gov.br

v' PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - MINAS GERAIS - POR
LOCAL DE RESIDENCIA

Freqiiéncia por Ano de Processamento segundo
Complexidade Procedimento

25000
20634 21372 20863 21073

20000

15000

10000

5000 1809 1936 1759 2339
. 30 14 3 5 7 25 8

2014 2015 2016 2017
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v' PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - MINAS GERAIS - POR
LOCAL DE RESIDENCIA

Freqiiéncia por Ano de Processamento segundo
Carater de Atendimento.

25000 22438 23290 22568 23396
20000
15000
10000
5000
8 35 66 49
0
2014 2015 2016 2017

mELETIVO mURGENCIA

http://tabnet.datasus.gov.br

v' PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - MINAS GERAIS - POR

LOCAL DE RESIDENCIA
| CTD.APROVADAPORFAIXAETARIAEANOATENDIMENTO |

Faixa etaria 2014 2015 2016 2017 Total
Menor 1 ano 4 23 77 330 434
1a4 anos 542 256 80 200 1078
5a9anos 317 706 23 8 1054
10 a 14 anos 67 837 3119 3422 7445
15 a 19 anos 4252 2812 64 26 7154
20 a 24 anos 456 767 816 1363 3402
25 a 29 anos 1117 76 830 1238 3261
30 a 34 anos 750 579 92 118 1539
35a39anos 520 789 1169 2025 4503
40 a 44 anos 1270 1247 848 495 3860
45 a 49 anos 116 824 1932 1616 4488
50 a 54 anos 1135 1067 1292 747 4241
55 a 59 anos 3702 3375 1682 1416 10175
60 a 64 anos 2870 5556 5856 5451 19733
65 a 69 anos 3115 2055 718 282 6170
70 a 74 anos 656 1604 3588 4138 9986
75 a 79 anos 40 365 94 61 560
80 anos e mais 1518 393 354 521 2786
Total 22447 23331 22634 23457 91869

http://tabnet.datasus.gov.br
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v PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - MINAS GERAIS - POR
LOCAL DE RESIDENCIA

Freqiiéncia por Ano de Processamento segundo
Sexo do Paciente

20000 18454 18791 18629
16851

15000
10000
4534 5783
Hl B
: =

2014 2015 2016 2017

4816

B Masculino ™ Feminino

http://tabnet.datasus.gov.br

v' PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - MINAS GERAIS - POR

LOCAL DE RESIDENCIA

| PRI FORAND TS LTI SETRE PRl (5
Profissional - CBO 2014 2015 2016 2017 Total
221105 Bidlogo 2 0 30 109 141
223405 Farmacéutico 20010 20513 20511 20577 81611
223415 Farmacéutico analista clinico 191 289 227 354 | 1061
223505 Enfermeiro 26 34 39 123 222
223605 Fisioterapeuta geral 332 130 163 187 812
223710 Nutricionista 0 1 11 26 38
223810 Fonoaudiologo geral 317 398 64 276 | 1055
223905 Terapeuta ocupacional 92 80 65 72 309
225109 Médico nefrologista 156 239 159 312 866
225112 Médico neurologista 0 0 1 17 18
225115 Médico angiologista 0 4 0 0 4
225120 Médico cardiologista 5 9 25
225121 Médico oncologista clinico 136 144 120 120 520
225124 Médico pediatra 5 7 20 67 99
225125 Médico clinico 18 8 31 24 81
225133 Médico psiquiatra 1 3 8 24 36
225135 Médico dermatologista 0 0 0
225136 Médico reumatologista 0 0 1
225142 Médico da estratégia de saude da 0 0 0
familia
225148 Médico anatomopatologista 439 80 4 1 524
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225151 Médico anestesiologista 0 2 1 1

225160 Médico fisiatra 1 0 1 0

225165 Médico gastroenterologista 0 0 2 0

225210 Médico cirurgiao cardiovascular 2 0 3 5 10
225225 Médico cirurgiao geral 1 0 0 3 4
225235 Médico cirurgiao plastico 0 0 1 0 1
225250 Médico ginecologista e obstetra 0 2 10 24 36
225255 Médico mastologista 1 6 38 21 66
225265 Médico oftalmologista 15 26 34 72 147
225270 Médico ortopedista e 1 1 6 9 17
traumatologista

225275 Médico otorrinolaringologista 0 0 1
225280 Médico coloproctologista 0 2 2
225285 Médico urologista 9 60 44 60 173
225305 Médico citopatologista 1 7
225310 Médico em endoscopia 0 0 1
225315 Médico em medicina nuclear 14 14 8 2 38
225320 Médico em radiologia e diagnéstico 242 212 329 225 | 1008
por imagem

225330 Médico radioterapeuta 233 403 0 5 641
225335 Médico patologista clinico / 0 315 329 361 | 1005
medicina laboratorial

225340 Médico hemoterapeuta 0 0 0 1 1
239225 Professor de alunos com deficiéncia 0 0 4 0

visual

239415 Pedagogo 40 71 1 4 116
251510 Psicélogo clinico 97 187 204 149 637
251520 Psicélogo hospitalar 0 0 0 3 3
251605 Assistente social 44 88 72 35 239
322205 Técnico de enfermagem 17 0 47 112 176
322230 Auxiliar de enfermagem 0 0 31 51 82
515105 Agente comunitario de saude 0 0 0 1 1
Total 22446 23325 22634 23445 91850

http://tabnet.datasus.gov.br
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INDICADORES DE SAUDE

01. MORTALIDADE PREMATURA
14 13
12
10 9
8
6
4 3 3
2
0

2014 2015 2016 2017

02. PROPORGCAO DE OBITOS DE MULHERES EM
IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS (%)

120,00
100,00 100,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

2014 2015 2016 2017

03. PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA(%)

120,00

100,00 100,00
93,33

100,00

80,00
60,00
40,00

20,00

2014 2015 2016 2017
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04. PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO
CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO PARA
CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS DE IDADE

120,00
100,00
100,00
75,00
80,00
60,00
40,00 25,00
20,00
,00
0,00
2014 2015 2016 2017

05. PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO
(%)
120,00 100,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00 0,00 0,00 0,00

0,00
2014 2015 2016 2017

06. PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
HANSENiASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES (%)

1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

2014 2015 2016 2017
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07. NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1 0 0 0 0

2014 2015 2016 2017

08. NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS
CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
01 0 0 0 0

2014 2015 2016 2017

09. NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES
DE CINCO ANOS

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1 0 0 0 0

2014 2015 2016 2017
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10. PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
QUANTO A0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

40,00 34,72 33,42
35,00 28,65 28,91
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

2014 2015 2016 2017

11. RAZ[\O DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO
DO UTI:ERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA
POPULACAO RESI!)ENTE DE DETERMINADp LOCAL E
A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
1,40 1,25
1,20 111 1,07
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

1,01

2014 2015 2016 2017

12. RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE
50 A 69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E POPULACAO DA MESMA

FAIXA ETARIA

0,76
0,80 0,70

0,60
0,44 0,40

0,40
0,20

0,00
2014 2015 2016 2017
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13. PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA
SAUDE SUPLEMENTAR (%)

45,00 40,54

40,00

35,00

30,00

25,00 21,74
20,00

15,00

10,00

5,00 0,00 0,0
0,00

2014 2015 2016 2017

14. PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
ENTRE AS FAIXAS ETARIAS DE 10 A 19 ANOS (%)

16,00 14,71
14,00

13,51

12,00 10,34
10,00 8,70
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00
2014 2015 2016 2017

15. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20

0,10 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

2014 2015 2016 2017
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16. NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

2014 2015 2016 2017

17. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA (%)

120,00
100,00 100,00 100,00 100,00

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00
2014 2015 2016 2017

18. COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA (PBF) (%)

100,00 99,08
99,00

98,00

96,00 9467
95,00 938

94,00
93,00
92,00
91,00
2014 2015 2016 2017
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19. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE
SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA (%)

70,00 65,20 65,01

60,00
50,00 43,74 43,60

40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
2014 2015 2016 2017

20. PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO
MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS

0S MUNICIiPIOS NO ANO (%)

33,33 33,33 33,33 33,33
35,00

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

2014 2015 2016 2017

21. ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR
CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA (%)

1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

2014 2015 2016 2017
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22. NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MiNIMO DE
80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA
CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

6,00

0,0 0,00

2014 2015 2016 2017

23. PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
"OCUPACAO" NAS NOTIFICAGCOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO (%)

120,00
100,00 100,00 100,00

100,00

80,00
60,00
40,00
20,00

0,00
2014 2015 2016 2017

https: //www.saude.mg.gov.br

Pagina 69 de 98


https://www.saude.mg.gov.br/

FINANCIAMENTO DA SAUDE
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ACOES QUE SERAO DESENVOLVIDAS NO TEMPO DE VIGENCIA DO PLANO

MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer o Controle Social
Ne Descricdo da Meta

1.1.1 Reunides ordinarias mensais

1.1.2 Capacitacdo dos Conselheiros

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

monitoramento e Valor Ano Unidade de
avaliacdo da meta Medida
Reunides mensais - - Numero
realizadas

Capacitagdo realizada - - Numero

OBJETIVO N2 1.2 - Realizar Conferéncia Municipal de Satde

Ne Descri¢cdo da Meta

1.2.1 Realizacdo da Conferéncia Municipal
de Saude

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

monitoramento e Valor Ano Unidade de
avaliaciao da meta Medida
Conferéncia realizada - - Numero

Plano(2018-

Plano(2018-

Unidade Meta Prevista

de 2018 2019 2020 2021
Medida

Numero 12 12 12 12
Ndmero 0 0 1 0

Unidade Meta Prevista

de 2018 2019 2020 2021
Medida
Numero 0 0 0 1

OBJETIVO N2 2.1 - Melhorar e ampliar o acesso aos servicos de satide para os usuarios do sistema de satide

N2 Descricdo da Meta

211 Realizar atendimento em horario estendido

para facilitar o acesso aos usuarios que
trabalham o dia todo.

Indicador para  Indicador (Linha-Base)

monitoramento Valor Ano Unidade de
e avaliacdo da Medida
meta

Cobertura - - Numero

populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica

Plano(2018-

Unidade Meta Prevista

de 2018 2019 2020 2021
Medida
Numero 12 12 12 12
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2.1.5

Manter a cobertura de 100% da ESF -
Estratégia Saude da Familia

Cobertura de 100% da ESB - Equipe Saude
Bucal

Realizacgdo atividades de Grupo HIPERDIA
para monitoramento de Hipertensos e
Diabéticos e de Atividades Fisicas para
combater o sedentarismo

Implantacdo do Prontuario Eletronico na
UBS Centro de Satide e ESF - Estratégia
Saude da Familia

100% de
Cobertura ESF -
Estratégia Saude
da Familia
100% de
cobertura Saude
Bucal

Encontros
realizados com
grupos de
Hiperdia e
Atividades
Fisicas
Prontuario
implantado em
100% das UBS
com 100% das
unidades
informatizadas

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100 100
100 100
100 100
50 50

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer a atencdo primaria a satide e promover acdes e atividades na Atencio Basica

Indicador (Linha-Base)

Ne¢

3.1.1

Descricdo da Meta

Manuten¢do do Programa Satide na Escola

Indicador para
monitoramento
e avaliacdo da
meta
Atividades de
promogao e
Palestras
realizadas nas
Escolas
conforme
programacgao

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Numero

Meta
Plano(2018-
2021)

12

Unidade
de
Medida

Numero

Meta Prevista
2019 2020 2021

2018

12

12
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OBJETIVO N2 4.1 - Capacitar todos os profissionais de satide

Ne Descri¢do da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento Valor Ano Unidade de Plano(2018- de 2018 2019 2020 2021
e avaliacdo da Medida 2021) Medida
meta
411 Manter os profissionais de saude Profissionais - - Percentual 100 Percentual & 20 20 20 40
capacitados capacitados

OBJETIVO N° 5.1 - Manter o controle e avaliacdo dos servicos e recursos financeiros

Ne Descri¢do da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento Valor Ano Unidade de Plano(2018- de 2018 2019 2020 2021
e avaliacdo da Medida 2021) Medida
meta
5.1.1 Implementacio do servico de Servigo - - Percentual 100 Percentual | 25 25 25 25
monitoramento, controle e avaliagio monitoramento,
controle,
avaliacdo

OBJETIVO N2 5.2 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrio do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, inclusive das Emendas Parlamentares.

Ne Descri¢io da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento Valor Ano Unidade de Plano(2018- de 2018 2019 2020 2021
e avaliacdo da Medida 2021) Medida
meta

5.2.1 Recursos tripartite garantido 80% dos - - Percentual 80 Percentual @ 20 20 20 20
recursos
tripartite

OBJETIVO N2 6.1 - Garantir a populac¢io o acesso aos medicamentos e insumos conforme RENAME e REMUME

N2 Descri¢cdo da Meta Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
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Indicador para = Valor Ano Unidade de Meta Unidade 2018 2019 2020 2021
monitoramento Medida Plano(2018- de

e avaliacdo da 2021) Medida

meta

6.1.1 Assisténcia farmacéutica conforme Atendimento a - - Percentual 100 Percentual = 25 25 25 25
Programa Farmacia de Todos populagdo com
relagdo aos
medicamentos
da REMUME e
RENAME

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecer as ac6es de promogio e prevenciao a COVID-19 conforme os protocolos existentes.

Ne Descricdo da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento Valor Ano Unidade de Plano(2018- de 2018 2019 2020 2021
e avaliacdo da Medida 2021) Medida
meta

7.1.1 Implementar as campanhas nas redes Cobertura - - Numero 50 Numero - - - 50

sociais com relagdo a prevencao e cuidados populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica
OBJETIVO N2 7.2 - Testar os usuarios e profissionais em conformidade com os protocolos do Ministério da Satide e do Municipio.

Ne Descri¢io da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento Valor Ano Unidade de Plano(2018- de 2018 2019 2020 2021
e avaliacido da Medida 2021) Medida
meta
7.2.1 Realizar a testagem dos funcionarios, Testagem - - Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
usuarios e ainda aleatério no comércio, realizada

conforme os protocolos.
OBJETIVO N2 7.3 - Rastrear os casos positivos e contatos

Ne Descri¢do da Meta Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
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Indicador para = Valor Ano Unidade de
monitoramento Medida
e avaliacdo da
meta
7.3.1 Insercdo da Equipe de Vigilancia em Saude 100% dos - - Percentual

para rastreamento dos contatos positivos e familiares e

ou suspeitos contatos
monitorados
OBJETIVO N2 7.4 - Adquirir EPIs para os funcionarios da saude
Ne Descricdo da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base)
monitoramento Valor Ano Unidade de
e avaliacdo da Medida
meta
7.4.1 Garantia de EPIs para os funciondrios da Funcionario - - Percentual
saude trabalhando com
seguranca

OBJETIVO N2 7.5 - Adquirir Totens para higieniza¢do alcool em gel nos locais publicos

Ne Descri¢io da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base)
monitoramento Valor Ano Unidade de
e avaliacdo da Medida
meta

7.5.1 | Aquisicdo de 8 totens. Locais publicos - - Numero
com totens
instalados

OBJETIVO N2 7.6 - Gratificar os funcionarios da linha de frente a COVID-19

N2 Descricdo da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base)
monitoramento Valor Ano Unidade de
e avaliacdo da Medida
meta

7.6.1 Gratificar os funcionarios da linha de frente Profissionais da - - Percentual

durante um periodo determinado conforme | linha de frente

Decreto. gratificados.
OBJETIVO N2 7.7 - Garantir tratamento e medica¢ao aos casos COVID-19
N2 Descri¢do da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base)
monitoramento Valor Ano Unidade de
Medida

Meta
Plano(2018-
2021)

100

Meta
Plano(2018-
2021)

100

Meta
Plano(2018-
2021)

8

Meta
Plano(2018-
2021)

100

Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade
de
Medida

Percentual

Unidade
de
Medida

Percentual

Unidade
de
Medida

Numero

Unidade
de
Medida

Percentual

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

Meta Prevista

Meta Prevista

Meta Prevista

2020 2021
100 100
2020 2021
100 100
2020 2021
8 0
2020 2021
100 0
2020 2021
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e avaliacdo da

meta
7.7.1 Medicacdo e tratamento a covid para os Pacientes - - - 100
usudrios do SUS. positivos com
medicacdo
garantida
OBJETIVO N2 7.8 - Fiscalizar e monitorar o comércio local e reparti¢cdes publicas
Ne Descricdo da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento Valor Ano Unidade de Plano(2018-
e avaliacdo da Medida 2021)
meta
7.8.1 Realizacdo de fiscalizagdo e monitoramento = 80% do - - Percentual 80
do comércio local e locais publicos quantoa | comércio e setor
prevencdo a COVID-19. publico
monitorado

Percentual

Unidade
de
Medida

Percentual

OBJETIVO N2 7.9 - Implantar barreira sanitaria e fazer o isolamento das pragas e locais publicos para evitar aglomeragoes.

Ne Descri¢io da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento . Plano(2018-
e avaliagio da Valor Ano Unld.ade de 2021)
meta Medida
7.9.1 Implantacdo de barreira sanitria e colocar 90% das pragas | - - Percentual 90
grades isolando as pracas e locais publicos. e locais publicos
além de barreira
implantada.
OBJETIVO N° 7.10 - Testar aleatoriamente o comércio local para controle epidemiolégico da disseminacao do virus.
N2 Descricdo da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base) Meta
monitoramento = Valor Ano Unidade de Plano(2018-
e avaliacdo da Medida 2021)
meta
7.10.1 | Fazer a testagem de 1 funciondrio de cada 100% do - - Percentual 100
comérecio local aleatoriamente. comércio
testado de
acordo com o
Projeto.

OBJETIVO N2 7.11 - Vacinar toda a populacio seguindo os critérios e protocolos do Ministério da Saude.

N2 Descricdo da Meta Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Percentual

Unidade
de
Medida

Percentual

Meta Prevista
2018 2019

Meta Prevista

2018 2019

Meta Prevista
2018 2019

Meta Prevista

100 -

2020 2021

80 -

2020 2021

90 -

2020 2021

100 -
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7.11.1 | 85% da populagdo vacinada

Ne Descri¢do da Meta

8.1.1 Fortalecer o servico de vigilancia em saude,

epidemiologia e vigilancia sanitaria

Indicador para
monitoramento
e avaliacdo da
meta

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica

Indicador para
monitoramento
e avaliacdo da
meta

Numero de
ciclos que
atingiram
minimo de 80%
de cobertura de
imoveis
visitados para
controle vetorial
da dengue

Unidade de
Medida

Valor Ano

Percentual

Indicador (Linha-Base)
Valor Ano Unidade de
Medida

Percentual

Meta
Plano(2018-
2021)

85

Meta
Plano(2018-
2021)

80

Unidade
de
Medida

Percentual

Unidade
de
Medida

Percentual

2018

2019 2020 2021

Meta Prevista

2018

2019 2020 2021
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CONCLUSAO:

As programagdes anuais deverdo detalhar, ajustar e redefinir as agdes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento do
servico de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do
Conselho Municipal de Saude.

Para obter impacto neste universo de problemas de satde, temos que intervir
ndo s6 de forma curativa, mas também preventiva e coletivamente sobre os
condicionantes e determinantes da manifestacdo dos agravos e doengas que, na
maioria das vezes, estdo além do campo de acdo da Secretaria de Sauide. Mais do que
dos servicos de saude propriamente ditos, sdo das ag¢des governamentais
intersetoriais que surgirdo os resultados esperados para a melhoria da qualidade de
vida dos cidadaos e, portanto, para seu estado de saude. Apds a aprovacao pelo
Conselho Municipal de Saude, esse Plano substituira o Plano Municipal de Satde
2018 - 2021.

Conforme esclarecido na introducdo, este documento esta sendo atualizado e
2023 para fins de regularizacao do Sistema DIGISUS, o documento que foi lancado
no DIGISUS SERA ANEXADAO AQUI PARA GARANTIR A LEGITIMIDADE, mas como
ndo estava compativel com o PPA, s faz necessdario corrigir para assegurar esta
compatibilizacao,

Pagina 87 de 98



ANEXOI-PPA2018A 2021

MUNICIPIO DE CEL XAVIER CHAVES

PPA 2018/2021

ANEXO 1 - PROGRAMAS FINALISTICOS

PROGRAMA : 1001 - AGOES EM SERVIGOS DE SAUDE BASICAS
OBJETIVO : COMPREENDE AS AGOES DESENVOLVIDAS PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS BASICAS DE SAUDE DA POPULAGAD, ATRAVES DA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL E EXAMES, CAMPANHAS E
PROGRAMAS DE VACINACAQ, OUTRAS MEDIDAS E ACOES TANTC PREVENTIVAS QUANTO CURATIVAS,

INDICADOR INDICE MAIS RECENTE iNDICE FINAL PPA

Dados Financeiros em R$ Médios/2018

2018 2018 2020 2021 TOTAL
1.175.014,00 1.344 800,12 1.424 646,00 1.488 824 47 5.433.254 59
ACAO UNIDADE DE
TIPO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
PRODUTO MEDIDA
RECURSO FINANCEIRO ORIUNDO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PARA VERBA A META FISICA: 1 1 1 1 4
ATENDIMENTO AOS SERVICOS AMBULATORIAIS.

AQ@ES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA VALOR: 3B8.000,00 41.800,00 45.980,00 50.578,00 176.358,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGAO DO SERVICO DE ALTA E MEDIA VERBA A META FiSICA: 1 1 1 1 4
COMPLEXIDADE - REC UNIAC

AQGES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA VALOR: 9.317.00 10.248,00 11.273,00 12.400,00 43.238,00
RECURSOS FINAMCEIRC PARA CONSTRUGAD DE UMA ACADEMIA DE GINASTICA UNID P META FiSICA: 1 1 1 1 4
ATRAVES DE CONVENIO COM A UNIAOQ E COM CONTRAPARTIDA DO MUNICIPIO.

F’OPULA(;»&O DO MUNICIPIO VALOR: 10.000,00 11.000,00 12.100,00 13.300,00 46.400,00
RECURSQ FINANCEIRC PARA MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA FARMACIA DE VERBA A META FiSICA 1 1 1 1 4
MINAS - RECURSOS PROPRIOS.

AgéEs EM SERVICOS DE SAUDE BASICA WVALOR: B80.060,00 88.000,00 96.500,00 106.600,00 371.460,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MAMUTENGAO DAS ATIVIDADES DA FARMACIA DE VERBA A META FiSICA: 1 1 1 1 4
MINAS COM RECURSOS DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES.

AQCN)ES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA VALOR: 20.000,00 22.000,00 24.200,00 26.620,00 92.820,00
RECURSO FINANCEIRD PARA MANUTENGCAO DO PROGRAMA ESTAGIARIOS AREA DE  VERBA A META FisICa: 1 1 1 1 4
SAUDE, VISANDO UM MELHOR ATEMDIMENTO PARA A POPULACAD

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA VALOR: 7,00 14,00 21,00 28,00 70,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE CAMPANHAS UNID A META FiSICA: 1 1 1 1 a
VACINACAQ DIVERSAS - REC UNIAC

AQC’?ES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA VALOR: 1.200.00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 4 800,00
RECURSOS FINANCEIRO PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA GESTAO DO SUS.  VERBA A META FiSICA- 1 1 1 1 a
RECURSOS ESTADO/UNIAC

AQGES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA WVALOR: 11.730.00 12.903,00 14.193,00 15.638,00 54.462,00
RECURSOS FINANCEIRO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS KIT P META FisICA: 1 1 1 1 4
DIVERSOS(INFORMATICA E OUTROS) PARA MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DA
GESTAQ DO SUS. RECURSOS ESTADO/UNIACD

A(;éES EM SERVIGOS DE SAUDE BASICA WALOR: 4.000,00 4.400,00 4.840,00 5.300,00 18.540,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGAO DO PAB - RECURSO UNIAO VERBA A META FiSICA: 1 1 1 1 a
SH3 Sistemas Impresso por: JABER JOSE DE MEMNDOMCA
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MUNICIPIO DE CEL XAVIER CHAVES

PPA 2018/2021

ANEXO 1- PROGRAMAS FINALISTICOS

AGOES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA
RECURSQ FINANCEIRO PARA MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DO PAB - RECURSO
PROPRIOS.

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DO PAB - RECURSO
PROFRIOS.

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA
RECURSOS FINANCEIRO PARA AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA SEREM
UTILIZADOS EM UNIDADES DE SAUDE.

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA
RECURSOS FINANCEIRQ PARA AQUISICAQ DE MATERIAIS HOSPITALARES.

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA

RECURSOS FINANCEIRD PARA AQ UISI(,‘AO DE MATERIAL ODONTOLOGICO PARA
APLICACAD NOS GABINETES ODONTOLOGICOS....

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA

VERBA

VERBA

VERBA

VERBA

VERBA

RECURSOS FINANCEIRO PARA MANUTENGAO DE DESPESAS DE CUSTEIO DAS AGOES VERBA

EM VIGILANCIA EM SAUDE RECURSOS DO ESTADO.
ACOES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA

RECURSOS FINANCEIRD PARA MANUTEN(;F'\O DE DESPESAS DE CAPITAL DAS A'QC'IES VERBA

EM VIGILANCIA EM SAUDE RECURSOS DO ESTADO.

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA

RECURSOS FINAMCEIRO PARA SEREM UTILIZADC NO FORTALECIMENTO DO
CONTROLE SOCIAL - REC ESTADO.

ATIVIDADES ADMINISTRATIVA GERAL

VERBA

A

VALOR:

META FiSICA:

VALOR:

META FiSICA:

VALOR:

META FisICA:

VALOR:

META FiSICA:

VALOR:

META FiSICA:

VALOR:

META FiSICA:

VALOR:

META FiSICA:

VALOR:

META FiSICA:

VALOR:

86.000,00
1

7958.100,00
1

4.000,00
1

24.000,00
1

30.000,00
1

30.000,00
1

18.000,00
1

4.000,00
1

6.600,00

94.600,00
1

930.375,12
1

4.400,00
1

26.400,00
1

33.000,00
1

33.000,00
1

19.800,00
1

4.400,00
1

7.260,00

104.060,00
1

969.573,00
1

4.800,00
1

2%.000,00
1

36.000,00
1

36.000,00
1

21.780,00
1

4.840,00

7.956,00

114.466,00
1

959.926 47
1

4.600,00
1

31.900,00
1

39.000,00
1

39.000,00
1

23.958,00
1

532500
1

8.787,00

399.126,00
4

3.687.974,59
4

15.000,00
4

111.300,00
4

135.000,00
4

138.000,00
4

§3.538,00
4

15.565,00
4

30.633,00

5H3 Sistemas

Impresso por: JABER JOSE DE MEMDONCA

Pagina 89 de 98



MUNICIPIO DE CEL XAVIER CHAVES

PPA 2018/2021

ANEXO 1 - PROGRAMAS FINALISTICOS

PROGRAMA : 1002 - ASSISTENCIA DOMICILIAR DE SAUDE
OBJETIVO : COMPREEMNDE AS A(}OES DE ATENDIMENTC DOMICILIAR, OBJETIVANDO A DIMINUI(;.AO DA CARGA DE ATEN-DIMENTO EM HOSPITAIS, AMBULATORIOS E POSTOS DE SAUDE, BEM COMO AQ ATENDIMENTO
PREVENTIVO E CURATIVO DE PROFISSIONAIS DE SAU DE INCLUSIVE EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

INDICADOR iNDICE MAIS RECENTE iNDICE FINAL PPA

Dados Financeiros em RS Médios/2018

2018 2019 2020 2021 TOTAL
606.100,00 666.700,00 733.380,00 506.628,00 2.812.508,00
AGAO UNIDADE DE
TIPO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
PRODUTO MEDIDA
RECURSO FINANCEIRO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA E VERBA P META FiSICA- 1 1 1 1 4
OUTROS PARA MANUTENGAO DO PROGRAMA SAUDE EM CASA - RECURSO ESTADO
AGOES EM SERVICOS DE SAUDE DOMICILIAR VALOR: 7.000,00 7.700,00 8.470,00 9.300,00 32.470,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGAC DO PROGRAMA SAUDE EM CASA - VERBA A META FiSICA: 1 1 1 1 4
RECURSO ESTADO
AGOES EM SERVICOS DE SAUDE DOMICILIAR VALOR: 25.000,00 27.500,00 30.250,00 33.290,00 116.040,00
RECURSC FINANCEIRO PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PSF - REC UNIEQ  VERBA A META FiSICA- 1 1 1 1 4
ACOES EM SERVICOS DE SAUDE DOMICILIAR VALOR: 92.000,00 101.200,00 111.320,00 122.452,00 426.972,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PSF - RECURSO  VERBA A META FiSICA- 1 1 1 1 4
PROPRIO
ACOES EM SERVICOS DE SAUDE DOMICILIAR VALOR: 473.100,00 520.400,00 572.450,00 629.600,00 2.195.550,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PSF - RECURSC  UNID P META FiSICA: 1 1 1 1 4
PROPRIO
ACOES EM SERVICOS DE SAUDE DOMICILIAR VALOR: 3.000,00 3.300,00 3.630,00 4.000,00 13.930,00
PROMOCAOQ DA SAUDE CONSTITUI-SE UMA ESTRATEGIA DE ARTICULACAO UNID A META FiSICA- 1 1 1 1 4
TRANSVERSAL NA QUAL UM CONJUNTO DE INTERVENGOES, INDIVIDUAIS, COLETIVAS
E AMBIENTAIS, E RESPONSAVEL PELA ATUAGAC INTERSETORIAL SOBRE OS DET
AGOES EM SERVICOS DE SAUDE DOMICILIAR VALOR: 3.500,00 4.000,00 4.560,00 5.186,00 17.246,00
PROMOCAO DA SAUDE CONSTITUI-SE UMA ESTRATEGIA DE ARTICULACAO UNID P META FiSICA: 1 1 1 1 4
TRANSVERSAL NA QUAL UM CONJUNTO DE INTERVENGOES, INDIVIDUAIS, COLETIVAS
E AMBIENTAIS, E RESPONSAVEL PELA ATUAGAO INTERSETORIAL SOBRE OS DET
ACOES EM SERVICOS DE SAUDE DOMICILIAR VALOR: 2.500,00 2.600,00 2.700,00 2.800,00 10.600,00
SH3 Sistemas Impresso por: JABER JOSE DE MEMDONCA
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MUNICIPIO DE CEL XAVIER CHAVES

PPA 2018/2021

ANEXO 1 - PROGRAMAS FINALISTICOS

PROGRAMA : 1004 - ACOES EM SERV DE SAUDE DE PROGRAMAS ESPECICOS

OBJETIVO : COMPREENDE AS ACOES DE ATENDIMENTO A PROGRAMAS ESPECIFICO"‘ ESTABELECIDOS POR LEI OU ATRA ‘JES DE CONVENIOS COM ENTIDADES PUBLICAS E PRI VADA, TAIS COMO: SAUDE DA CRIANGA E
ALEITAMENTO MATERNO; SAUDE DA MULHER; SAUDE DO IDOSO; SAUDE Do TRABALHADOR; SAUDE ESCOLAR; SAUDE MENTAL; PREVENCAQ E CONTROLE DAS INFECCOE.J HOSPITALARES, DAS DOENCAS
CRONICO—DEGENERATI‘JAS DO CANCER E ASSISTENCIA ONCOLOGICA, DA TUBERCULOSE E OUTRAS PNEUMOPATIAS, DAS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DA HANSENIASE E OUTRAS DER

INDICADOR iNDICE MAIS RECENTE iNDICE FINAL PPA

Diados Financeiros em RS Médios/2018

2018 2019 2020 2021 TOTAL
343.000,00 377.300,00 414.630,00 455.293,00 1.590.223,00
AgAo UNIDADE DE
TIPO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
PRODUTO MEDIDA
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PACS - REC UNIAD VERBA A META FiSICA- 1 1 1 1 4

AGOES EM SERVIGOS DE SAUDE DE PROGRAMA WALOR: 110.000,00 121.000,00 133.100,00 146.410,00 510.510,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO PACS -RECURSO  VERBA A META FiSICA- 1 1 1 1 4
PROPRIO

AGOES EM SERVICOS DE SAUDE DE PROGRAMA WALOR: 125.000,00 137.500,00 151.250,00 166.375,00 580.125,00
RECURSO FINANCEIRO ORIUNDOS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE PARA . VERBA A META FiSICA- 1 1 1 1 4
QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO AMBITO
DO ESTADO DE MINAS GERAIS - ATRAVES DO PROGRAMA SISVAN - SISTEMA DE

AQ@ES EM SERVICOS DE SAUDE DE PROGRAMA VALOR: 14.000,00 15.400,00 16.940,00 18.634,00 64.974 00
RECURSOS FINANCEIRO PARA ATENDIMENTO AC PROGRAMA DE MELHORIA DO VERBA A META FiSIcA- 1 1 1 1 4
ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ (RAB-PMACQ-SM).

AQ@ES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA VALOR: 18.000,00 19.800,00 21.780,00 23.958,00 £3.538,00
RECURSOS FINANCEIRO PARA ATENDIMENTO AC PROGRAMA DE MELHORIA DO VERBA P META FiSIcA- 1 1 1 1 4
ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ (RAB-PMAGQ-SM).

AQ@ES EM SERVICOS DE SAUDE BASICA VALOR: 6.000,00 6.600,00 7.260,00 T.986,00 27.845,00
RECURSQS FINANCEIRO ORIUNDOS DA UNIAO PARA AQUISICAC DE MEDICAMENTOS. VERBA A META FiSICA- 1 1 1 1 4

AQ@ES EM SERVICOS DE SAUDE DE PROGRAMA VALOR: 20.000,00 22.000,00 24.200,00 26.620,00 92.820,00
RECURSOS FINANCEIRO ORIUNDOS DO ESTADO PARA AQUISICAO DE VERBA A META FiSIcA- 1 1 1 1 4
MEDICAMENTOS.

AQ@ES EM SERVICOS DE SAUDE DE PROGRAMAS ESPECIFICO VALOR: 10.000,00 11.000,00 12.100,00 13.310,00 46.410,00
COMPREENDE A4S ACOES DE ATENDIMENTO A PROGRAMAS ESPECIFICOS, VERBA A META FiSICA: 1 1 1 1 4
ESTABELECIDOS POR LEI OU ATRA. -VES DE CONVENIOS COM ENTIDADES PUBLICAS E
PRIVADA, TAIS COMO: SAUDE DA CRIANGA E ALEITAMENTO MATERNO; SAUDE DA

AQOES EM SERV DE SAUDE DE PROGRAMAS ESPECIFICOS VALOR: 40.000,00 44.000,00 48.000,00 52.000,00 184.000,00
SH3 Sistemas Impresso por: JABER JOSE DE MENDONCA
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MUNICIPIO DE CEL XAVIER CHAVES

PPA 2018/2021

ANEXO 1 - PROGRAMAS FINALISTICOS

PROGRAMA : 1005 - AGOES EM SERV DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO : COMPREENDE AS AGOES RELATIVAS AO CONHECIMENTO, DETECGAD, VIGILANCIA, PREVENCAO E COMBATE DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS, NAO TRANSMISSIVEIS E AGRAVOS, TAIS COMO DENGUE, MALARIA,
DOENGA DE CHAGAS, DENTRE OUTRAS.

INDICADOR iNDICE MAIS RECENTE iNDICE FINAL PPA

Dados Financeiros em R$ Médios/2018

2018 2019 2020 2021 TOTAL
B82.149.76 70.051,00 78.356,00 §7.591,00 318.147 76
acho UNIDADE DE
TIPO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
PRODUTO MEDIDA
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE WERBA A META FiSICA: 1 1 1 1 4
WVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RECURSOS UNIAC
AGOES EM SERVICOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VALOR: 18.000,00 19.591,00 23.180,00 26.5958,00 §7.969,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGEO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE WERBA P META FiSICA: 1 1 1 1 4
WVIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA RECURSOS UNIAC
ACOES EM SERVIGOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VALOR: 2.000,00 2.200,00 2.420,00 2 562,00 9.282,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGEQ DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE WVERBA A META FiSICA: 1 1 1 1 4
VIGILANCIA EFIDEMIOLOOGICA - RECURSOS PROPRIOS
AQ@ES EM SERVICOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VALOR: 51.149.76 44 550,00 49.126,00 54.038,00 198.973,76
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGAOQ DAS ATIVIDADES DO PROGRAMADE ~ VERBA P METAFisICA: 1 1 1 1 4
VIGILANCIA EPIDEMICLOOGICA - RECURSOS PROPRIOS
ACOES EM SERVICOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VALOR: 3.000,00 3.300,00 3.630,00 3.993,00 13.923,00
RECURSOS FINANCEIROS PARA COBERTURA DE DESPESAS COM PRESTACAQDE ~ UNID A METAFisICA: 1 0 0 0 1
SERVICOS CONTRATADOS JUNTO AD CONS_ORCIO INTERMUNICIPAL DE GESTAO E
DESENCOLCIMENTO AMBIENTAL SUSTENTAVEL DAS VERTENTES - CIGEDAS VERTEM
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VALOR: £.000,00 0,00 0,00 0,00 £.000,00
SH3 Sistemas Impresso por: JABER JOSE DE MEMDONCA
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ANEXO 1 - PROGRAMAS FINALISTICOS

PROGRAMA : 1006 - AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO : COMPREENDE AS ACOES CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR QU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA PRODUGAO E CIRCULAGAO DE
BENS E DA PRESTACAO DE SERVICOS DO INTERESSE DA SAUDE, ABRANGENDO O CONTROLE DE BENS DE CONSUMO, QUE DIRETA OU INDIRETAMENTE SE RELACIONEM COM A SAUDE, COMPREENDIDAS TODAS
AS ETAPAS E PROCESS0S, DA PRODUGAQ AC CONSUMO, E O CONTROLE DA PRESTAGAO DE SERVICOS QUE SE RELACIONAM DIRETA OU INDIRETAMENTE COM A SAUDE.

INDICADOR iNDICE MAIS RECENTE iNDICE FINAL PPA

Dados Financeiros em R$ Médios/2018

2018 2013 2020 2021 TOTAL
51.792,00 57.000,00 51.520,00 66.393,50 236.705,50
Acho UNIDADE DE
TIPO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
PRODUTO MEDIDA
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE WVERBA A META FiSICA: 1 1 1 1 4
VIGILANCIA SANITARIA - RECURSOS UNIAO
AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA VALOR: 17.292,00 19.050,00 19.775,00 20.470,00 76.587,00
ECURSO FINANCEIRO PARA MANUTEN(;%O DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE WVERBA P META FISICA: 1 1 1 1 4
VIGILANCIA SANITARIA - RECURSOS UNIAD
Agf}ES DE VIGILANCIA SANITARIA WVALOR: 2.500,00 2.750,00 3.025,00 3.330,00 11.605,00
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENQﬂO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE WVERBA A META FiSICA- 1 1 1 1 4
WIGILANCIA SANITARIA - RECURSOS PROPRIOS
AgéEs DE VIGILANNCIA SANITARIA WVALOR: 28.500,00 31.350,00 34.485,00 37.933,50 132.268,50
RECURSO FINANCEIRO PARA MANUTENGAOQ DAS ATIVIDADES DO PROGRAMADE ~ VERBA P META FisICA- 1 1 1 1 4
VIGILANCIA SANITARIA - RECURSOS PROPRIOS
AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA VALOR: 3.500,00 3.850,00 4.235,00 4.580,00 16.245,00
5H3 Sistemas Impresso por: JABER JOSE DE MENDONCA
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MUNICIPIO DE CEL XAVIER CHAVES

PPA 2018/2021

ANEXO 1 - PROGRAMAS FINALISTICOS

PROGRAMA : 1010 - AQ@ES EM SERVICOS DE saUDE DIVERSOS
OBJETIVO
PRIVADAS.

COMPREENDE AS AQGES EM SERVICOS DE SAUDE INSTITUIDOS COM OBJETIVO DE AMPLIAR O ATENDIMENTO PUBLICO A POPULA(;;EO, DIRETAMENTE OU ATRAVES DE CONVENIO COM ENTIDADES PUBLICAS E

INDICADOR

iNDICE MAIS RECENTE

INDICE FINAL PPA

Dados Financeiros em R$ Médios/2018

2018 2019 2020 2021 TOTAL
347.835,00 382.064,00 420.604,00 462.522,00 1.613.025,00
AGAO UNIDADE DE
TIPO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
PRODUTO MEDIDA
RECURSOS FINANCEIRO PARA MANUTENCAOC DAS ATIVIDADES DO CONSORCIO VERBA R ——— 1 1 1 1 1
(CISRU) PARA ATENDER MELHOR A COMUNIDADE XAVIERENSE.

GESTAO DO CISRU VALOR: 19.200,00 21.120,00 23.232,00 25.556,00 £9.108,00
RECURSOS FINANCEIRO PARA MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DO CISRU PARA VERBA P METAFisica: 1 1 1 1 4
ATENDER MELHOR A COMUNIDADE XAVIERENSE.

GESTAO DO CISRU VALOR: 250,00 275,00 303,00 333,00 1.161,00
RECURSOS FINANCEIROS PARA PARTICIPAGAO EM CONSORCIO PUBLICO / CISVER  VERBA A METAFisiCA: 1 1 1 1 4
ATRAVES DE CONTRATO DE RATEIQ, VISANDO MELHORAR O ATENDIMENTO A SAUDE
DOS MUNICIPES.

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE DIVERSOS VALOR: 42.070,00 46.277.00 50.904,00 55.995,00 195.247,00
RECURSOS FINANCEIROS PARA CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS A SAUDE VERBA A METAFisICA: 1 1 1 1 4
ATRAVES DE CONTRATO COM O CISVER, VISANDO MELHORAR O ATENDIMENTO A
SAUDE DOS MUNICIPES.

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE DIVERSOS VALOR: 223.115,00 245.000,00 269.970,00 296.967,00 1.035.052,00
COMPREENDE AS AGOES EM SERVICOS DE SAUDE INSTITUIDOS COM GBJETIVO DE  VERBA A META FisICA: 1 1 1 1 4
AMPLIAR O ATENDIMENTO PUBLICO A POPULAGAO, DIRETAMENTE OU ATRAVES DE
CONVENIO COM ENTIDADES PUBLICAS E PRIVADAS.

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE DIVERSOS VALOR: 60.000,00 66.000,00 72.600,00 79.860,00 278.460,00
RECURSOS FINANCEIROS PARA PARTICIPAGAO EM CONSORCIO PUBLICO / CISVER ~ VERBA P META FisiCA: 1 1 1 1 4
ATRAVES DE CONTRATO DE RATEIO, VISANDO MELHORAR O ATENDIMENTO A SAUDE
DOS MUNICIPES.

ACOES EM SERVICOS DE SAUDE DIVERSOS VALOR: 3.200,00 3.392,00 3.595,00 3.810,00 13.997,00

5H3 Sistemas

Impresso por: JABER JOSE DE MEHMDONCA
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ANEXO Il - LEI QUE INSTITUI O PLANO
PLURIANUAL 2018-2021

ﬁt; 4 FREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES

.1;‘{ E& CEP 36.330-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS
Wl =, _,,tu:; CGC N° 18.557.546/0001-03
%ﬁ Correio Eletronico — prefeitof coronelxavierchaves.mg.gov.br
LET N°1.190

DE 19 DE NOVEMBRO DE 2017

“Institni o Plane Plurianual  do
Municipio de  Coronel Xavier
Chaves - MG para o guadriénio de
20182021, € i} oniras
Providéncias”™.

A Camara Municipal de Coronel Xawvier Chaves aprova e eu Prefeito
Municipal sanciono a seguinte lei:

Art 1% Esta lei institni o Plano Plurianmal — PPA do Municipio de Coronel
Xawvier Chaves - MG, para o quadniénio de 2018 a 2021, em cumprimento ao disposto
no art. 165, § 1°, da Constituigdo Federal, estabelecendo. para o periodo, os programas
com suas respectivas metas, objetivos, indicadores e montantes de recursos a serem
aplicados, na forma dos anexos [ I I, IW e Vdesta Lei.

Paragrafo Gnico. Para efeito desta Lei entende-se por:

I - Programa: instrumento de organizacio da acdo governamental que articula
um conjunto de agdes visando a concretizacdo do objetivo nele estabelecido;

IT - Objetivo: expressa o que deve ser feito, reflete as agdes a serem alteradas
pela implementagio de um conjunto de iniciativas e tem como atributo:

a) Orgio Fesponsavel: unidade administrativa, subordinada ao Chefe do Poder,
ncumbido de executar o programa de trabalho na area de responsabilidade do governo;

b) Meta: medida do aleance do objetive, podendo ser da sua natreza
quantitativa ou qualitativa;

c) Iniciativa: atributo que declara as entregas de bens e servicos a sociedade,
resultantes da coordenacio de acdes governamentais, decorrentes ou nio do orgamento.

I - Acdo: instrumento de programagio que contribui para atender ao objetivo
de um programa podendo ser orcamentana ou nic-orcamentaria, sendo a orcamentaria
classificada. conforme a sua natureza, em:

a) Projeto: instrumento de programacio para alcancar o objetivo de um
programa, envolvendo um conjunto de operagdes. limitadas no tempo. das quais resulta
um produto que concorre para a expansio ou aperfeicoamento da acdo de governo;

b) Afividade: instrumento de programacdo para alcancar o objetivo de um
programa, envolvendo um conjunto de operagdes que se realizam de modo continuo e
permanente, das quais resulta wm produto necessano a manutencio da acio de governo;

c) Operacdo Especial: despesas que ndo contribuem para a mamtencio,
expansdo ou aperfeicoamento das agdes do governo municipal. das gquais ndo resulta wm
produto, e nio gera contraprestacio direta sob a forma de bens ou servigos.

Art 2° O Plano Plurianual 2018-2021 € instrumento de planejamento
governamental o qual, a partir de diagnésticos e estudos prospectivos, define diretrizes.
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objetivos e metas com o proposito de viabilizar 3 implementacio e a gestdo das politicas
publicas no Municipio, orientar a definicio de prionidades e auxiliar na promocio do
desenvolvimento sustentavel.

Art. 3 O Plano Pluriamal 2018-2021 foi elaborado observando as seguinfes
diretrizes para a a¢do do governo municipal:

I - Diretrizes do Legislativo

a)  Garanfir a eficiéncia do Legislativo no exercicio de sua fungdo
constitucional;

b)  Garanfir o processo Legislativo no Municipio;

c)  Garanfir suporte material e técnico visando a adequada estrufuracio
administrativa da Camara de Vereadores;

d)  Garantir publicidade aos atos legislativos, bem como quanto as
respectivas receitas e despesas;

e) Ampliar a participacio social na discussio e fiscalizacdo das politicas

MMCIPais;
f)  Fortalecer o Poder Legislativo, visando a sua integracio como forma de
obtengdo de eficiéncia;

IT — DAretrizes do Executivo:

a)  Garanfir a eficiéncia da Administragdo Municipal na elaboragio e
implementacdo de politicas publicas;

b)  Promover o avmento de eficiéncia dos gastos publicos;

c)  Realizar o conjunto de agdes que visam o abastecimento d’dgua de boa
qualidade, e a melhoria das condigdes sanitarias da commmidade;

d)  Realizar o conjunto de agdes desenvolvidas com o objetivo de
aperfeigoar o processo de whanizagdo, com melhoria da qualidade de vida da
populagao;

e)  Realizar acbes governamentais destinadas ao planejamento. controle,
modernizacio e melhorias vianas no sistema de fransifo do mumicipio e no sistema de
transporte publico;

f)  Garanfir o direito e o acesso a programas de habitacio popular mural e
urbana, de modo a materializar a casa propria;

g)  Realizar agSes governamentais destinadas a infraestrutura wrbana e
revitalizacio de bairros;

h) Promover a exceléncia na gestdo visando garantir o provimento de bens e
servigos a sociedade;

1)  Propiciar o crescimento econdmico sustentavel;

1) Realizar agdes governamentais para solugio de problemas sociais de
natureza temporara;

k)  Realizar o conjunto de agdes governamentais voltadas para a formacio
intelectual, moral, social, civica e profissional do individuo, garantindo aos alunos das
escolas municipais melhores condiges de ensino;

I)  Realizar agdes de conservagdo e revitalizacio das estradas vicinais;
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m) Promover a valorizacdo do fiuncionalismo pablico;

n)  Promover a sustentabilidade ambiental;

o) Incentivar a preservacio do patriménio historico e culfural;

p)  Valorizar a diversidade cultural;

q)  Estimular a valorizacio da educacio, da ciéncia e da tecnologia;

1)  Realizar agdes governamentais de protecio ambiental. preservacio da
flora e fauna. e outros recursos naturais locais;

s)  Realizar agdes governamentais prestados diretamente ao produtor mural
objetivando o aumento da qualidade e produtividade agropecuana;

t)  Realizar agdes governamentais para o desenvolvimento socioecondmico
do mumicipio, objetivando aumentar o nivel de emprego e melhorar a distribuigdo de
renda;

u)  Realizar agdes governamentais objetivando pesquisa e drvulgacio das
potencialidades turisticas locais;

v)  Realizar agdes governamentais objetivando desenvolvimento dos
esportes, da recreacdo, das aptiddes fisicas dos mdividuos;

w) Integrar os programas mumicipais com os do Estado e os do Governo
Federal, através de conveénios;

%)  Realizar acdes visando a transparéncia publica e o acesso a informacio,

v)  Realizar agdes governamentais destinadas a atender as necessidades e
promover a melhoria das institnigdes, do estado de sande da populacio;

z)  Realizar aces objetivando a difus3o e a preservacio do conhecimento
adquirido e acunmilado da historia da humanidade;

aa) Realizar acdes governamentais para atendimento das necessidades da
populacio relacionadas aos servigos postais e de comunicacio;

Art. 4% Os valores financeiros, metas fiscais e periodos de execucio
estabelecidos para as acdes orcamentarias constantes dos anexos desta Let sdo
estimativos, ndo se constituindo em limites & programacio das despesas expressas mas
leis orgamentanas e em créditos adicionais.

Art 3® A exclusdo ou a alteragio de programas constantes desta lei, on a
inclusdo de novo programa serdo propostas pelo Poder Executivo, por meio de projeto
de lei especifico.

Paragrafo vnico. Fica o Poder Executivo autorizado a introduzir modificacdes
no presente Plano Plurianual quanto aos objetivos, as agdes e as metas programadas
para o periodo abrangido nos casos de;

I - alteracio de indicadores de programa;

II - nclusdo, exclusdo ou alteracdo de agdes e respectivas metas;

I - alteracio cquando da elaboracio da lei de diretrizes orcamentinias dos
exercicios abrangidos pelo Plano;

IV - alteracdo quando da elaboracio da lei orcamentiria anual dos exercicios
abrangidos pelo Plano.

Art 6° Os programas constantes do Plano Plurianual para o guadnémio
2018/2021, serdo idenfificados por quatro digitos. sendo os dois primeiros
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representando a FUNCAO DE GOVERNO estabelecido pela Portaria n.® 42 de 14 de
abril de 1999 do Ministério do Orcamento e Gestdo, e os demais indicario a numeracio
sequencial dos programas.

Paragrafo tinico. Apds a numeracio estabelecida neste arfigo. os investimentos
serdo idenfificados sempre por niMmeros Mpares € a mamitencio Sempre por NUmeros
pares.

Art 7 O Poder Executivo enviara a Cimara Municipal até o dia 30 de junho
de cada exercicio relatorio comparativo do Plano Plurianual, demonstrando por
programa a execugdo fisica e financeira do programado com o executado.

§17 O relatorio conterd, no minimo:

I - Avaliacio do comportamento das varidvels macroecondmicas que
embasaram a elaboracio do Plano. explicitando, se for o caso. as razdes das diferencas
verificadas entre os valores previstos e observados;

IT - Demonstrativo, por programa, da execucdo fisica e financeira do exercicio
anteriof & a acumulada;

I - Demonstrativo, por programa e para cada indicador. do indice aleangado
a0 término do exercicio anterior, comparado com o indice final previsto.

IV - Avaliacio, por programa, da possibilidade de alcance do indice final
previsto para cada indicador e de cumprimento das metas fisicas e da previsio de custos
para cada acdo, relacionando, se for o caso, as medidas corretivas necessarias.

§2% O Poder Executivo e o Poder Legislativo promoverdo a participagio de
sociedade na elaboragio. acompanhamento e avaliacio das agdes do Plano de que frata
esta Lei.

Art 8% O Poder Executivo divulgara, pela internet, a presente lei e seus anexos
até 31 de janeiro de 2018,

Paragrafo unico. As alteraces do Plano Pluriamual 2018-2021 deverdo ser
publicadas anualmente. até 31 de janeiro.

Art. 0% Esta let enfra em vigor na data de sua publicacdo.

Coronel Xavier Chaves, 20 de novembro de 2017.

Fuvio Olimpio de Oliveira Pinto
Prefeito Municipal
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