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2. INTRODUCAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE de Rosério do Sul apresenta as diretrizes para a gestdo da
salde no quadriénio 2022 a 2025 tendo como base as orientacdes para elaboracdo da Lei n°8.080/90, a Lei
8.142, /1990, das Portarias Ministeriais n® 3.085/06, n° 3.332/06 e n°® 3.176 de 24 de dezembro de 2008
Revogada pela PRT n° 2135/GM/MS de 25.09.2013, que estabelecem o sistema de planejamento do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O municipio de Rosario do Sul, através de sua Secretaria Municipal de Saude, tem atribuicdo de
coordenar a Politica Municipal de Saude em consonancia com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas
na Lei Orgéanica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude (PMS) € o instrumento que orienta todas as medidas e iniciativas para
o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente
expressadas nas Programacdes Anuais de Saude tendo seus resultados avaliados nos Relatorios Anuais de
Gestdo com a participacédo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saiude (CMS) e da
realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e a
Lei Orcamentaria Anual (LOA), se consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

Esse PMS apresenta breve andlise situacional do municipio proporcionando informac@es gerais das
condicdes em que vive a populacdo rosariense. Essa situacdo estd refletida na analise da salude da
populacdo onde estdo apresentados os principais indicadores de morbimortalidade.

Os servicos assistenciais de saude estdo apresentados pela forma como estdo organizados partindo
da base do sistema até os servicos mais complexos ofertados a populacdo dentro do sistema. Assim estdo
incluidos os servigos publicos e os servicos contratualizados pelo SUS.

Também estdo contempladas as acdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica. Na area de gestao
da saude estdo apresentados os instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliacdo, informacdes sobre o
Financiamento da Saude no Municipio, questdes relacionadas ao Trabalho (Gestdo Técnica do Processo),
Educacdo em Salde, Logistica e Abastecimento, Patrimbénio, Assisténcia Farmacéutica, Informacdes,
Informatica em Salde e Participacdo Popular.

Para andlise e defini¢cdo do eixo central foram priorizados dados destacados dentre os indicadores
de satde da populagdo que proporcionou o planejamento de programas e a¢Bes nas areas da gestdo da

salde, promocéo e assisténcia a saude e investimentos em infraestrutura.



O acompanhamento e avaliagéo desse Plano ocorrerdo por meio de reunides das coordenagdes dos
programas, equipe administrativa desta secretaria, assim como representantes dos diversos setores da
administragdo publica e principalmente instrumentos do controle social (Conferéncias e Conselho
Municipal de Saude-CMS).

O instrumento para avaliacdo serd a Programacdo Anual de Salde - PAS e as respectivas acGes
pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo das audiéncias publicas apresentard os
dados quantitativos e financeiros quadrimestralmente. O Relatério Anual de Gestdo apresentard a
consolidacdo dos dados e analise dos resultados alcangados.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica representativa da secretaria municipal de

saude.

3. APRESENTACAO

3.1 - Caracteristicas Gerais do Municipio

O municipio de Rosario do Sul localiza-se a 385 km da capital do Estado, Porto Alegre e pertence a
Décima Coordenadoria Regional de Saude - 10 CRS que abrange 11 municipios da regido da Fronteira
Oeste do RS, sendo suas caracteristicas as grandes extensdes de terras e a grande distancia entre os
municipios e destes em relacdo a centros maiores. Além destes dados verifica-se a baixa densidade
demogréafica. Desta forma o territorio merece ser estudado para que as demandas de salde venham a
contemplar as necessidades e as realidades dos cidadaos.

O Municipio de Rosario da Sul tem uma éarea da unidade territorial de 4.369,649 KmZ, este
localizado na Regido da Fronteira Oeste do Estado do Rio Grande do Sul, os habitantes se chamam
rosariense. Rosério do Sul se situa a 57 km a Norte-Oeste de S&o Gabriel. Esta situada a 106 metros de
altitude, as coordenadas geograficas do municipio Latitude: 30° 14' 36" Sul Longitude: 54° 55' 18" Oeste.
Em divisdo territorial datada de 1988, o municipio é constituido de 6 distritos: Rosario do Sul (sede),
Campo Seco, Cavera, Sdo Carlos, Mangueiras e Touro Passo. Limita-se com as seguintes cidades: Séo
Gabriel distante de 62 km, Cacequi distante 44 km, Alegrete distante 105km, Quarai distante 200km,

Santana do Livramento distante 100km e Dom Pedrito distante 120km.

Sua economia € praticamente agropecudria, mas possui uma das melhores praias fluviais do estado:
a Praia das Areias Brancas, onde desagua o Rio Santa Maria, cruzado pela ponte Marechal José de Abreu a
terceira maior do pais, com 1.772 m de extensdo. Muitos turistas visitam esta cidade no verdo, que dispde

de boa infraestrutura para acomodar os visitantes.



Geograficamente a regido Fronteira-Oeste caracteriza-se pelas grandes distancias entre 0s seus
municipios e uma ampla fronteira com a Argentina e o Uruguai, tendo inclusive uma fronteira seca entre
Santana do Livramento e a cidade de Rivera, no Uruguai.

Esta proximidade dificulta o controle epidemioldgico, pois, além das diferencas estruturais, nao
existe uma efetiva politica integrada de salde, entre os sistemas de salde do Brasil, Argentina e Uruguai e

de seus respectivos servigos de vigilancia em saude.
FIGURA 1 - MAPA DE ROSARIO DO SUL.
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Fonte: maps.google.com.br, em 24 de janeiro de 2022.

FIGURA 2 - DISTANCIA DA CAPITAL PORTO ALEGRE A 386 KM.
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Fonte: maps.google.com.br, em 24 de janeiro de 2022.

Atualmente a area urbana é composta 34.707 habitantes, composta pelos seguintes bairros:
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- Regido Norte: Barbosa, Vila Nova, Primavera, Parque Ibicui, Santa Rita, Logradouro.

- Regido Sul: Alianga, Ana Luiza, Olivério Ramos Vasconcelos, Jodo Osorio, Lafar Azevedo, Santa
Marta, Paraiso.

- Regido Oeste: Centenario, Graciano Argemi, Presidente Vargas, Tenente Bandeira, Jodo Nunes da Silva,
Rio Branco, Lagoa.

- Regido Leste: Carmelo, Progresso, Areias Brancas, Santo Antonio, Pinheiro.
- Regiéo Central: Centro.

- Regido Centro-Oeste: Nossa Senhora do Rosario, Monte, Rocha.

- Regido Sudoeste: Artidor Ortiz, Jorge Arigony, Jardim Paraiso.

- Regido Noroeste: Distrito Industrial, Prates, Adroaldo Rodrigues, ABC, Planalto.

FIGURA 3 - REGIOES URBANAS DO MUNICIPIO DE ROSARIO DO SUL - RS

Fonte: maps.google.com.br, em 24 de janeiro de 2022.

3.2 Aspectos Demograficos

A populacéo total de Rosario do Sul, segundo do Censo 2010 é 39707 habitantes, destes 20396 sdo
mulheres e 19311 homens. A populagdo urbana é de 34931 e a populagéo rural de 4776 moradores, sendo a
populacdo estimada IBGE 2021 de 39210 habitantes.

A distribuigdo da populagéo conforme faixa etaria e sexo podem ser visualizados na tabela abaixo:
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- POPULACAO DE ROSARIO DO SUL (Fonte: IBGE, Censo 2010).
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visualizacao da evolucdo da populacédo rosariense, de acordo com os censos de 2000 e 2010.

FIGURA 4 — COMPARATIVO ENTRE PIRAMIDE POPULACIONAL CONFORME CENSO

2000 E CENSO 2010

Distribuigao da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade
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0%
1%
1%
1%
1%
%

%

%
3b%

in
3%

%

Homeng . Muhersg

1%
5%

4%

41%
3%

4

3
L]
16
ur
o
&
2]
v
1164
1283
1534
1433
1304
1263
140
142
RRJE]
1634
1502
11682



Frafziiurzy Munisjazi] ol rlasizirie) ele) Si)

Clelzielsy elz) Hreilz) el=tg ArSEtS =irciriects

Dindmica populacional: anélise de pirdmide e curva de crescimento populacional, migracéo,

populacdo flutuante;

Evolugéo Populacional

Rio Grande do Sul

S ———

Rosario do Sul

Brasil

/

Fonte: ibge.gov.br, acessado em 20 de dezembro de 2017.

Esperanca de ao nascer: 70,49

Taxa de desemprego: 6,37

indice de desenvolvimento humano (IDH): 0,699
3.3 - Aspectos Educacionais, Socioecondmicos e de Infraestrutura
Atividade Econdmica:

E uma cidade praticamente agropecuaria, que conta com grandes plantacdes de arroz e soja. Outra
cultura que vem se desenvolvendo é o plantio de eucalipto e citrus.
No municipio planta-se Arroz, Feijao, Milho, Soja e Hortifrutigranjeiros: por exemplo, melancia,
citricos dentre outros.
Estd instalada no municipio a indlstria de citricos, visando a exportagdo destas frutas
(aproximadamente 70 % da producéo);
Plantio de Eucalipto, como fonte de reflorestamento para suprir necessidades da inddstria de celulose
encontra-se em fase de corte.
PIB: R$ 929.896.650,00 (Fee-RS 2019)
PIB per capita: R$ 23.588,27 (IBGE-RS 2019)
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FIGURA 6 - PRODUTO INTERNO BRUTO DE ROSARIO DO SUL - RS

Produto Interno Bruto (Valor Adicionado)

Rosario do Sul

Fonte: ibge.gov.br, acessado em 20 de dezembro de 2017.

FIGURA 7 — DESPESAS E RECEITAS ORCAMENTARIAS DE ROSARIO DO SUL - RS

Rosaro do Sul

Fonte: ibge.gov.br, acessado em 20 de dezembro de 2017.

Agropecuéria:

Pecuéria rebanhos:

10



e Ovino: 101.365 cabecas;
e Bovino: 262.210 cabegas;
e Equinos: 11.566

e Caprinos: 554

e Muares: 198

e Suinos: 2.744

e Bubalinos: 1.030

e Galinaceos: 40.495
Fonte: IBGE-RS, 2018;

Agricultura:
e Soja 134.991 Toneladas
e Arroz 141.733 Toneladas
e Laranja 5.984 Toneladas
e Tangerina 6.825 Toneladas
e Melancia 8.000 Toneladas
Fonte: IBGE-RS, 2017,

Extrativismo Mineral:

Atualmente, trés empresas tém cadastro para extra¢do de areia no Municipio de Roséario do Sul, embora
esta atividade constitua-se em uma importante fonte de renda para mais de 100 familias que habitam nas
margens do Rio Santa Maria (bairros: Vila Nova, Progresso e Areias Brancas), fazendo da retirada de areia

0 Sseu sustento.

Na economia municipal, foca-se neste plano apenas o mercado formal, devido & dificuldade de levantar

informac0es estatisticas corretas sobre 0 mercado informal.

Educacdo:

Como direito fundamental e essencial a educacdo é uma das prioridades para a cidade que conta com
31 escolas, sendo 09 estaduais, 16 municipais sendo 03 infantis, 04 creches, 04 de Ensino Fundamental
urbanas, 05 de Ensino Fundamental Rurais, 01 Creche Particular, 02 infantis particulares, 02 de Ensino
Fundamental e Médio particular e 01 de Educacdo Especial. O nimero de alunos é de 2088 na rede

municipal, 4092 na rede Estadual e 108 na Educacdo Especial. Visando oportunizar aos educadores maior
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continuidade aos seus conhecimentos, cursos de capacitacdo sdo programados mensalmente na busca da

melhoria no processo de ensino aprendizagem e na qualidade de vida.

A cidade também possui cursos de graduacao e Pos-Graduacéo, ofertados pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA) na modalidade Educacgdo a Distancia (EAD), UNOPAR- Faculdades Integradas Norte do
Parana, nas modalidades a distancia e semi presencial com cursos de Graduacdo e Pos-graduacdo Lato
Sensu, Uniasselvi e Uninter na modalidade Educacéo a Distancia (EAD).

Nivel de escolaridade:

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos 96,5%

Taxa de analfabetismo: Porcentagem de analfabetos com 15 anos ou mais de idade 7,73% (IBGE-
2010).

Habitagéo:

Construcoes em alvenaria representam mais de 85% na area urbana.

Energia elétrica mais de 95%.

Esgoto Sanitario Adequado: 67%

4.0 - ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
4.1- ldentificacdo dos Servicos Proprios:

A Rede Municipal de Saide composta por: 05 Estratégias de Saude da Familia (ESFs.), consideradas
ordenadoras e porta de entrada do servico correspondendo a 42,33% de cobertura da populacdo do
municipio representando uma totalidade de 16.808 habitantes dentro das areas adstritas sob a Coordenacao
de profissional Especifico, sendo cada equipe composta pelos seguintes profissionais 40 horas semanais:
01 Enfermeiro Comunitario, 02 Técnicos em Enfermagem Comunitarios, 01 Médico Comunitario, 06
Agentes Comunitarios de Saude, 01 Higienizador, 01 Aux. Administrativo, 01 Cir. Dentista Comunitario e
01 Aux. de Saude Bucal Comunitario; 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF modalidade 1) sob a
Coordenacdo de Profissional  Especifico com o0s seguintes profissionais: 01 Nutricionista, 03
Fisioterapeutas, 01 Pediatra, 02 Psicdlogos, 01 Fonoaudidloga, 01 Assistente Social e 01 Clinico Geral,
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACs), composto por 11 Agentes Comunitarios de Salde
ACS, sob Coordenacdo de um Enfermeiro, vinculados ao posto central, responsaveis pelo monitoramento
de aproximadamente 0,87% da populacdo; 03 EAPs (Equipes de Atencdo Priméaria em Unidades
Bésicas de Saude-UBSs), que juntamente com as ESFs garantem uma cobertura total da Atencdo Bésica

de aproximadamente 55,70%, a qual conta com os servicos de Epidemiologia,Vigilancia Sanitéria,
12



Pediatria, Pré-Natal, Hiperdia, HIV/Aids-CTA;); 01 CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial modalidade
[); 01 SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia); 01 Centro de Terapias contando com
servicos de: Fisioterapia, Fonoaudidloga, Psicologia, Servico Social, Nutricdo, Salde do Trabalhador; 01
Farmacia Basica Municipal; 01 Centro de Atendimento Odontoldgico; 01 Unidade Mdvel para o
atendimento da populacdo rural Quilombola; 01Centro de Atendimento a Covid-19 considerado Centro de
Referéncia para os servicos onde sdo realizados trés metodologias de testagem: Teste Répido de
Anticorpos (lgg/lgm), Teste Rapido Covid Ag (Antigenos Virais do Virus Sars-CoV-2) e RT-PCR, além
de contar com 02 Profissionais Médicos, 01 Enfermeiro, 02 Técnicos em Enfermagem, 03 Higienizadores
todos os profissionais contratados para garantir a assisténcia regular de segunda-feira a sdbado das 07:00 as
19:00 horas.

O municipio busca através de varios projetos, programas e estratégias trabalhar com a prevencao,
promocéao e recuperacdo da saude, acredita-se, que assim é possivel proporcionar melhor qualidade de vida
aos cidaddos possibilitando evitar e tratar eventuais enfermidades mediante o cuidado humanizado
longitudinal. Salientamos que as a¢Ges em salude estruturadas em nossa cidade buscam a redugdo de
diversos indices, tais como: reducdo da mortalidade infantil e materna, com um servico de pre-natal e
puericultura bem estruturado, porém centralizados, no entanto cabe salientar que a Gestdo vem trabalhando
para a descentralizacdo dos servigos, além de trabalhar para reduzir a incidéncia de canceres e suas
incapacidades, por meio de acBes como: ampliagdo da coleta de citopatoldgicos, mamografias,
acompanhamento ambulatorial e domiciliar junto as equipes de Estratégias de Saude da Familia(ESFs) e
Unidades Basicas de Saude(UBSs); Outra prioridade é garantir o Acesso (transporte dos usuérios e
familiares para realizacdo de Tratamento Fora do Domicilio-TFD), conforme as referéncias regionais.
Além de buscar reduzir a incidéncia mantendo o tratamento e o acompanhamento das doencas infecto-
contagiosas: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), Hiv/Aids, Tuberculose, Hanseniase, Hepatites,
dentre outras), por meio de acdes de vigilancia epidemioldgica; também a reducdo da morbimortalidade
por doencas do aparelho circulatério, através do HIPERDIA — Programa de Controle da Hipertensdo e
Diabetes, atendimento nutricional, incentivando mudancas no estilo de vida e correta manutencdo de
tratamento medicamentoso, quando necessario; imunizacbes dos usuarios do SUS, conforme calendéario
basico do Ministério da Saude, Campanhas Nacionais e Estaduais de vacinacao, distribuidas em todas as
UBS do municipio; promocdo de acbes de vigilancia sanitaria e controle de vetores, evitando assim que 0s
municipes venham a contrair doencas e agravos transmissiveis e nado-transmissiveis; reducdo do
adoecimento psiquico em todas as fases da vida, com acompanhamento psicossocial e psicopedagdgico,
assim como a prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas, problema sério enfrentado em todo o pais,
através de agdes desenvolvidas pelo CAPS. O Centro Municipal de atendimento & Covid-19 foi estruturado

para investigar, monitorar, rastrear, testar e acompanhar todos 0s casos suspeitos que apresentem sindrome
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gripal e sindrome respiratéria aguda grave com intuito de mitigar e/ou reduzir a circulacéo viral evitando
assim a sobrecarga nos servicos de saude e seu possivel colapso.

A Ouvidoria Municipal, a qual foi demanda na Ultima Conferéncia Municipal de Saude,
encontra-se em fase de discussdo para possivel implantacdo, ainda ndo foi viabilizada, pois aguarda
recursos especificos para esta finalidade.

4.2 - Quadro Funcional

A Secretaria de Saude conta com 225 funcionérios, destes: 01 Secretario Municipal de Salude; 23
medicos (12 estatutarios, 04 Mais Médicos para o Brasil, 07 Contratos Emergenciais), 16 enfermeiros (12
estatutarios, 04 contratados); 08 Cirurgides Dentistas (08 estatutarios); 03 psicélogos (03 estatutarios); 03
fisioterapeutas (02 estatutarios e 01 contratado); 01 fonoaudiologa (01 estatutéria); 03 farmacéuticas (02
estatutarias e 01 contratada); 1 médico veterinario; 2 assistentes sociais e 1 nutricionista (estatutarios); 40
Agentes Comunitarios de Saude ( 40 Estatutarios, sendo 29 da ESF e 11 da EACS); 28 Técnicos em
Enfermagem (16 estatutarios 30 Horas, 8 Técnicos das ESFs estatutarios 40 Horas e 04 contratados sendo
Dois 30 Horas e Dois 40 Horas); 20 Cargos em Comissdo profissionais administrativos; 09 Agentes
Administrativos (9 Estatutarios, 04 nas ESFs e 05 na Atencao Basica); 14 Motoristas (14 Estatutarios); 07
Agentes de fiscalizacdo em Saude e Meio ambiente; 06 Operarios (06 Estatutarios); 12 higienizadoras
contratadas; 1 Merendeira (01 Estatutario); 1 Zelador; 7 Auxiliar de Saude Bucal; 18 Estagiarios.

4.3 - Servicos Contratualizados/Conveniados:
» 01 Centro Médico da Visao, 01 Clinica de Hemodialise, 01 Hospital de Médio Porte com UTI porte

Il (Hospital Geral - HOSPITAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA AUXILIADORA).

» 03 Laboratdrios de Analises Clinicas e 01 Clinica de Diagnostico por Imagem.

Os servicos de média e alta complexidade, atualmente, sdo pactuados e 0s pacientes que necessitam
deste tipo de atendimento sdo encaminhados para municipios, 0s quais sdo referéncias regionais ou
estaduais.

As referéncias utilizadas sdo: Otorrinolaringologia, Traumatologia, Urologia e
Neurocirurgia, Santa Casa de Caridade de Sdo Gabriel; Oftalmologia, Centro Médico da Visdo de Rosério
do Sul; Oncologia e Neurologia, Santa Casa de Uruguaiana; Cardiologia: Consultas eletivas, AvaliacGes e
Urgéncias Hospital de Clinicas de Passo Fundo; Gastroenterologia Santa Casa de Alegrete-Rs e demais
especialidades via Sistema de gerenciamento de Consultas GERCON, hospitais de Porto Alegre, conforme

disponibilidade de agenda.
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5.0 - Pandemia Covid-19
5.1 - Acbes de Combate e Enfrentamento a Covid-19

Considerando que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020,
que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia, e que nosso Pais enfrenta o0 aumento gradativo e significativo da Doenga, foi
necessaria adaptacdo das Programacdes Anuais de Saude de 2020, 2021 e 2022, incluindo as agdes
referentes ao combate e enfrentamento da Doenca a nivel Municipal, mediante o Decreto de 19 de marco
de 2020 e suas alteracGes. Nesse periodo criamos o Centro Municipal de atendimento a Covid-19, o qual
foi estruturado para investigar, monitorar, rastrear, testar e acompanhar todos 0s casos suspeitos que
apresentem sindrome gripal e sindrome respiratéria aguda grave com intuito de mitigar e/ou reduzir a
circulacéo viral evitando assim a sobrecarga nos servicos de saude e seu possivel colapso.

Também salientamos que em 2021 iniciou-se a vacina¢do contra 0 coronavirus, sendo coordenadas
pelo Ministério da Salde através do Programa Nacional de Imuniza¢bes (PNI), com suporte técnico
prestado pelos Laboratdrios Pablicos: Instituto Butantan, no Estado de Sdo Paulo e Fundacdo Osvaldo
Cruz (Fiocruz) no Estado do Rio de Janeiro, uma vez que, a vacinagdo em massa tem oportunizado a
retomada do dinamismo social e econdémico da populacdo, além de possibilitar o retorno as aulas
presenciais, pois mesmo com 0 aumento do nimero de casos no inicio do més de janeiro de 2022 nao

houve o agravamento dos mesmos, tampouco o colapso dos servigos de salde até o presente momento.
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Organograma
CMS EMS SMS Secretaria Municipal de Saude
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Nomenclaturas:

e CAPS: centro de Atengdo Psicossocial ® ESF: Estratégia de Saude da Familia  EACS: Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude ¢ EAP: Equipe de Atengdo Primaria ¢ CMS: Conselho Municipal da Saude
*FMS: Fundo Municipal da Satde * SMS: Secretaria Municipal da Satide ® MGS: Monitoramento da Gestdo em Saude * TFD: Tratamento Fora do Domicilio ® Numesc: Nucleo Municipal de Educagdo em Saude

Coletiva  CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude  CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas ® CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento ¢ NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia
¢ ISTs: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
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6.0 — ANALISE DE INDICADORES MUNICIPAIS

6.1 - ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE DOS INDICADORES DO MUNICIPIO EM
2021

Nascidos vivos: 415 - Nascim p/resid.mde segundo Municipio - Periodo: 2021
Mortalidade Materna:  Numero Absoluto 2021 zero (0)
Mortalidade Infantil [2021]: 10 (Total de Obitos 2021), Percentual: 19,38%

Estabelecimentos de Saude SUS [2021] : 13 estabelecimentos

Série Historica do Pacto Pela Vida:

Ano 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022

Indicadores Tip Meta Meta Meta Meta Meta
Unidad Val Val Val Val Val
o niaaae ator Municipal ator Municipal ator Municipal ator Municipal ator Municipal

Indicador 1: Taxa de
mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro Taxa/100000hab
principais doengas .
cronicas néo U | (>=100000hab.) 103 85 95 - 74 - 64 85 - 85
transmissiveis (DCNT - / Absoluto
doengas do aparelho (<100000hab.)
circulatdério, cdncer,
diabetes e doengas
respiratorias crénicas)

Indicador 2: Proporgdo
de obitos de mulheres
em idade fértil (MIF)
investigados

E % 100% 100% 100% - 100% - 100% 100% - 100%

Indicador 3: Proporg¢do
de registro de ébitos
com causa bdsica
definida

U % 98,72% 95% 95,95% - 93,62% - 95% 95% - 95%

Indicador 4: Proporg¢do
de vacinas selecionadas
do Calenddrio Nacional
de Vacinagdo para
criangas menores de dois
anos de idade -
Pentavalente,
Pneumocdcica 10-
valente, Poliomielite e
Triplice viral - com
cobertura vacinal
preconizada.

U % 25% 75% 100% - 0% - 52,75% 75% - 75%

Indicador 5: Proporg¢do
de casos de doengas de
notificagdo compulsdria
imediata (DNCI)
encerradas em até 60
dias apds notificagbo

U % 66,67% 75% - - 100% - 75% 75% - 75%

Indicador 6: Proporg¢do
de cura dos casos novos
de hanseniase V) % - 100% - - 0 - 100% 100% - 100%
diagnosticados nos anos
das coortes

Indicador 7: Niumero de
casos autdctones de
maldria - NAO
PACTUADO

- Absoluto N/A - - N/A N/A - N/A

Indicador 8: Niumero de
casos novos de sifilis
congénita em menores
de 1 ano de idade

U Absoluto 4 03 3 - 4 - 8 4 - 4
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Indicador 9: Niumero de
casos novos de AIDS em
menores de 5 anos de
idade

Absoluto

Indicador 10: Propor¢do
de andlises realizadas
em amostras de dgua
para consumo humano
quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

48,84%

95%

9,66%

0,00%

95%

95%

95%

Indicador 11: Razdo de
exames citopatoldgicos
do colo do utero em
mulheres de 25 a 64
anos e a populagdo da
mesma faixa etdria

Razdo

0,48

0,6

0,43

0,14

0,29

0,60

0,60

Indicador 12: Razdo de
exames de mamografia
de rastreamento
realizados em mulheres
de 50 a 69 anos e
populagdo da mesma
faixa etdria

Razdo

0,24

0,23

0,26

0,08

0,10

0,23

0,23

Indicador 13: Proporg¢do
de parto normal no SUS
e na saude suplementar

36,22%

40%

36,08%

29,84%

40%

25%

40%

Indicador 14: Proporgdo
de gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etdrias 10 a 19
anos

15,09%

16%

14,02%

15,38%

14,53%

16%

16%

Indicador 15: Taxa de
mortalidade infantil

Taxa/1000hab.

12,07

14,43

4,66

10

Indicador 16: Numero de
Obitos maternos em
determinado periodo e
local de residéncia

Taxa/100000hab

Indicador 17: Cobertura
populacional estimada
pelas equipes de
Atengdo Bdsica

55,25%

64,02%

59,34%

55,70%

55,7%

64,02%

64,02%

Indicador 18: Cobertura
de acompanhamento
das condicionalidades de
Saude do Programa
Bolsa Familia

58,49%

60%

61,64%

32,45%

71,63%

60%

60%

Indicador 19: Cobertura
populacional estimada
pelas equipes bdsicas de
Saude Bucal

51,93%

52%

53,50%

43,76%

48,27%

52%

52%

Indicador 20: Percentual
de municipios que
realizam no minimo seis
grupos de agdes de
Vigildncia Sanitdria
consideradas
necessdrias a todos os
municipios no ano

66,67%

100%

66,67%

66,67%

50,00%

100%

100%

Indicador 21: A¢des de
Matriciamento
realizadas por CAPS com
equipes de Atengéo
Bdsica

0,00%

100%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00

0,00

Indicador 22: Numero de
ciclos que atingiram
minimo de 80% de
cobertura de imdveis
visitados para controle
vetorial de dengue

Absoluto
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Indicador 23: Propor¢do
de preenchimento do
campo "ocupagdo" nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

100,00%

100,00 %

100,00%

96,77% -

30,43%

100%

100%

Indicador RS 1:
Proporgdo de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar

80,00%

80,00%

30,77%

0,00% -

80%

80%

80%

Indicador RS 2:
Proporgdo de amostras
de dgua com presenga
de Escherichia coli, em
Solugbes Alternativas
Coletivas

32,61%

8%

100,00%

100%

8%

Indicador RS 3:
Proporgdo de Obitos por
Acidentes de Trabalho
Investigados

25,00%

100,00%

100%

100%

100%

Indicador RS 4: Taxa de
Notificagdo de Agravos
(Acidentes e Doencgas)
Relacionados ao
Trabalho

Taxa/10.000hab

13,24

25

18,15

10,79 -

25

25

25

Indicador 51: Numero
absoluto de obitos por
dengue
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7.0 - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS:

OBJETIVO 01: Criar mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atenc¢do primaria municipal

ACOES METAS INDICADOR 2022 2023 | 2024 | 2025 RECURSO RESPONSAVEL CORRESPONSAVEIS
) . . . Aumentar a cobertura Aumentar a cobertura
Ampl.|ar 0 numero dg AUqldades de Saude e popglacnonal estmjadag pelas populacnopal estimada } X X X Gestor Municipal Coord das ESFs
atendimentos durante a vigéncia do PMS. Equipes de Atencéo Bésica (de pelas Equipes de
55,7% para 70%). Mediante a Atengdo Basica
implantacdo de 02 novas UBS.
Remapeamento e cadastramento
da populagdo pela equipe Técnica
. . - , de Coord da ESF, gerando assim
Ampliar 0 nimero de Estratégias de Saude da 0 aumento do nﬂm?ero de .
Familia(ESFs), das atuais 05 para 08 durante a consultas ofertadas pela Atencio Aumentar a proporcao
vigéncia do PMS. o P ¢ da pqu_lIa(;ao cadastrada - X X X Gestor Municipal Coord das ESFs
Bésica. e assistida pela ESF. (de
42,33% para 67,72%)
Criar Cargos (contratar/nomear)
para os profissionais que
constituirdo as futuras equipes.
) . . Realizar busca ativa captando Ampliar o indicador de ]
Gara.ntllr. taxa adequada de nascidos vivos no gestqntes precocement_e. p:|em de | 84,63% pa'raAQO% 86% | 87% | 88% | 90% Gestor Municipal Cogrd I.Dre-l\l.atal,
Municipio. continuar a descentralizacéo do durante a vigéncia do Epidemiologia e ESFs.
servigo de Pré- Natal para PMS.
Atencao Bésica
. . Ampliar quantitativo Gestor Municipal
Ampliar a razio de exames do colo uterino em | Captar mediante (;)usca ativa o atual de 0,29% para 050 | 060 | 0,70 | 0,75 P Coord Pré-Natal,
mulheres de 25 a 64 anos grupo etar]q sendo 0,75% de mulheres neste % % % % Epidemiologia e ESFs
responsabilidade dos -
SO . oA grupo etario.
profissionais da Atencéo Bésica.
Reestrut implant ESBs. d q Aumentar a cobertura Aumentar cobertura
ees T“ lirar~e m&p a:ﬂgr-ntt),vgs d Z ,Z acoFr) Ot cgm populacional estimada pelas populaciqnal estimaga
as orientagoes do Ministerio da saude (Portarias equipes de satide bucal de pelas equipes de Salide 48,27 . Coord Satde Bucal, Coord
Ministeriais), garantindo a reposicdo de recursos . Bucal, melhorando a 55% | 62% | 70% Gestor Municipal
. R 48,27% para 70%); P M X % ESFs
humanos e ampliacéo das equipes em todas as UBS, média da acéo coletiva
de acordo com a area de abrangéncia e necessidades. da escovagéo dental
supervisionada.
Ampliar o percentual de
alunos das escolas e
Sensibilizar e capacitar os profissionais da educagio Realizar atividades educativas instituicdes de educacéo 4 saud |
( izacd ivi i i . Coord Saude Bucal e
e da salde para a realizacdo das atividades de em satde bucal em 80% dos infantil pactuadas no X X X X Gestor Municipal

promocao e prevencdo nas escolas. Aprimorando a
gestédo da saude escolar entre Educagéo e Saude, por
meio de encontros sistematicos e integrados.

alunos das escolas pactuadas no
Programa Saude na Escola (PSE)

Programa Salde na
Escola com atividades
educativas em saude
bucal realizadas.

Coord ESFs
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Estimular e garantir que os profissionais mantenham-
se atualizados através da educagdo continuada,
garantindo suporte técnico ao planejamento e a

Qualificar a atengdo odontol6gica

Qualificar o servico

Coord Saude Bucal e

educacdo permanente dos trabalhadores das equipes e . s ofertado aos usuérios da - X X X Gestor Municipal
o - . .| no municipio, atengéo basica e 5 Dde Coord ESFs
da ABS, a aquisicdo e melhoria de recursos materiais especializada; Atencéo Basica.
e educativos para as equipes de Atencdo Basica em '
Saude.
. . . Reduzir o percentual de
Reorganizar e ampliar a cobertura populacional da ; ;
P ! o x A . exodontia realizada em
atencdo basica através da ampliagdo das ESB Implantar mais trés equipes de relacdo aos » Coord Sadde Bucal e
mantendo o CEO enquanto servico de referéncia para | Satde Bucal. Mediante - . - X X X Gestor Municipal
. T . " procedimentos; Coord ESFs
procedimentos especializados nomeacao\contratagdo de
garantindo a realizacéo de ac¢des de promogao, profissionais especificos.
prevencdo e recuperacdo em satde.
Organizar protocolos, regular fluxograma e garantir Fortalecer o fluxo de ) Garantir fluxograma .
" e < encaminhamentos, por meio dos - « L Coord Sadde Bucal e
espacos para reunides, avaliacdo discussdo e . >k mediante regulagéo - X X X Gestor Municipal
s boletins de referéncia e contra LI Coord ESFs
organizacao dos processos de trabalho. . adequada da assisténcia.
referéncia, entre as ESB da
atencdo basica e Equipe CEO;
Reduzir a proporgéo de ) 3
Intensificar as acGes de prevencdo junto as UBS internacdes por causas sensiveis a | Reduzira proporcgo de
relacionadas ao hiperdia para o acompanhamento e AtGIDGaC{ stma. Medl(;ntea_ |nter’na?0§: porfa;faf « « « « Gestor Municipal Coord de Hiperdia e Coord
cuidado longitudinal de doengas de longa realizacao de grupos e ucativos, SENsIvels ?n_“;ao ?Slca ESFs
P Oficinas Terapéuticas, dentre (doengas crénicas ndo
permanencia. outras atividades coletivas transmissiveis — DCNT)
voltadas a promogéo, prevencéo
€ recuperaco.
Ampliar a cobertura de Ampliar a cobertura de
Intensificar as acOes relativas ao Cadastramento acompanhamento das acompanhamento das
Populacional com campanhas de sensibilizagéo para condicionalidades de satde do icionali 71,63 . Coord em Vigilancia Satde
P . . P x .g., _p Bolsa Famili Co'jd'c'onal'dades de 75% | 78% | 80% Gestor Municipal g
o fortalecimento e inclus&o de novos beneficiarios do | Programa Bolsa Familia. salde do programa % e Coord ESFs
Programa Bolsa Familia Mediante fortalecimento e Bolsa Familia. (de
ampliacdo do calendario 71,63% para 80%)
programatico . ’
Implantar uma equipe de Ampliar a cobertura
- R . Estratégia de Satde da Familia assistencial as i
Criar cobertura de ESF no interior do Municipio. Rural itinerante. Mediante comunidades do interior - X X - Gestor Municipal Coord ESFs
nomeacao\contratagéo de do municipio.
Profissionais Especificos.
Aumentar o numero de ACS ligados a ESF para ﬁ\ﬂir(;]izrrllttirr?orrlr:]e?egg /(igr?t?::tn;e;b Garlzntir cobert;ra e
atingir comunidades do interior onde néo exista o ¢ gdo. mefhor acesso cas - - X - Gestor Municipal Coord ESFs

referido profissional

comunidades do interior
do Municipio.
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Garantir as oficinas: Educador
Fisico (05 profissionais),

Melhora da qualidade
de vida assim

Manter as oficinas terapéuticas nas areas das ESFs Artesanato (02 profissionais), . . Gestor Municipal Coord ESFs
NN garantindo condi¢des
Danca (02 profissionais). linicas mais ad d
Mediante chamamento pablico | ©'N'c@s Mais adequadas
(processo seletivo)
Qualificar e agilizar os servigos Garantir o envio de
Adquirir 20 tablets para ACS assistenciais. Mediante aquisicdo | dados com maior Gestor Municipal Coord ESFs

por intermédio de processo
licitatério.

eficdcia e rapidez ao E-
SuUs

Ampliar as a¢des do Programa Saude na Escola
(PSE), garantindo assim que as a¢oes
contratualizadas sejam contempladas.

Desenvolver juntamente com as
escolas pactuadas as 12 acoes
pertinentes ao programa.

Garantir insumos necessarios
para o desenvolvimento das
acoes.

Garantir que 100% das
escolas pactuadas sejam
contempladas com as
acoes do PSE.

Gestor Municipal

Resp Técnico PSE e Coord
ESFs

Criar novos recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais (cultura popular) tendo

Sensibilizar as ESFs para a
importancia do desenvolvimento
destas praticas na Atencéo Baésica

Garantir que as PICs
acontegam nos
territérios, valorizando o

como pressuposto a politica nacional de praticas como projeto piloto. conhecimento popular Gestor Municipal Coord ESFs
integrativas e complementares (PICs) do Sistema atrelado ao
Unico de Sadde (SUS) conhecimento
académico e cientifico.
. - Aumentar o nimero de ualificar a Assisténcia
forplr o et oComvério o Progam | prfisinas coneiadosno | Ofrac e At
Municipio. Priméria, melhorando a Gestor Municipal CoordEsfs

cobertura percentual da
Atencéo Bésica.
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OBJETIVO 02: Ampliar e Qualificar a Atencdo Secundaria e Terciaria

ACOES METAS INDICADOR 2022 2023 2024 2025 RECURSO RESPONSAVEL CORRESPONSAVEIS
Agilizar o tempo médio de espera para
0 atendimento dos usuarios no pronto o
atendimento municipal mediante a Atendderasdemland_e]if de u“:ueé::zrszaﬁs:;iagjgs Hospital de Caridade Nossa
classificagdo de risco (Protocolo de ggorrisgocg)rgguia?j?';gﬁfao suas demandas egtempo X X X X Gestor Municipal Senhora Auxiliadora
a - X HCNSA
Man_ch_ester). Manter a co_ntrata(;ao de profissional Enfermeiro e de espera. ( )
profissional de 02 Enfermeirso 40 horas | Equipe.
semanais.
. - . Notifi . .
Monitorar indicadores hospitalares de modo mcc))rlb:(r:'réllcr)rgslidades Hospital de Caridade Nossa
quantitativo e qualitativo a partir da | Acompanhar e notificar as registradas no ambito < < « « Gestor Municipal Senhora Auxiliadora
assisténcia prestada e informada pelo | morbimortalidades a nivel . . (HCNSA) e Vigilancia
hosnitalar hospitalar utilizando-se Epidemioléai
HCNSA. ospitalar. do SINAN pidemioldgica.
. . - Ofert lifi
Ampliar a cobertura de Atencdo domiciliar e_r a}r e_qual |car,a_
o ¢ de impl 50 d Atender a demanda assisténcia aos usuarios
no Mun|C|p|q a_tra_ve_s e implantagdo de Uma | gesassistida pelas equipes de acamados  idosos assim
Equipe Multidisciplinar adotando programa | ESFs, ou seja, fora da drea de garantindo o principio - X X X Gestor Municipal Gestor Municipal
especifico para o cuidado.Exemplo: Melhor | cobertura das equipes. d idad
em Casa ou proposta com alinhamento | Mediante a contratagdo- faeqlm'a eeod
similar. nomeacao de profissionais ortalecimento da
especificos para o cargo. Atencao Basica.
Atender a demanda reprimida
Ampliar Centro de Especialidades que conta | Uma vez que os deficits de tais | Aumentar o numero de
com os servicos de: fisioterapia, | ©SPecialidades ndo estdodando | siendimentos e ) « « « Gestor Municipal Gestor Municipal
fonoaudiologia, psicologia, pediatria, ﬁgé?ac:]at\elonga fila de espera. procedimentos P P
odontologia (CEO) e ginecologia. contrataio/nomeacao de ambulatoriais
profissionais especificos para o
cargo
Qualificar e garantir
) ) o que as acdes de
Reforcar as agdes realizadas pelo Ntcleo de | Garantir a disponibilidade de matriciamento
Apoio a Satde da Familia (NASF) junto as | carga horaria dos profissionais | acontecam no territério . X X X Gestor Municipal Coord NASF e Coord ESFs

equipes de ESFs.

vinculados ao NASF
modalidade 01 com dedicacéo
exclusiva.

de abrangéncia das
equipes vinculadas ao
NASF.
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Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da
populacéo em geral, de forma articulada com

Garantir que as demandas em
salide mental sejam atendidas
de forma integral, mediante a
manutengdo da contratagdo de
profissional psiquiatra e/ou

Garantir que a proporgéo
de atendimentos em

- - ~ , e , . Gestor Municipal Coord CAPS
os demais servicos de atencdo a saude e | Concurso Pablico para tal salde mental seja
outros pontos intersetoriais. profissional e demais resolutiva.
profissionais que deveréo
compor a equipe do Centro de
Atengao Psicossocial
modalidade 01 (CAPS).
Garantir a contracao de 03
Criar 0 programa de redugdo de danos junto redutores (.je danos para o
L desenvolvimento do programa
ao CAPS com o objetivo de atender as de reducdo de danos conforme Acompanhar o
pessoas envolvidas com alcool e outras j& descrito no Decreto desenvolvimento das Coord CAPS & Grupo

drogas.

Rearticular o Grupo Condutor da RAPS
(Decreto Municipal n°....)

Municipal que cria o Grupo
Condutor da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS).

Rearticular as reunides
intersetoriais do Grupo
Condutor

acOes da RAPS
mediante apoio
matricial.

Gestor Municipal

Condutor da RAPS

Garantir a funcionalidade e a
manutencéo das oficinas

Melhorar o percentual
da participacéo dos

Manter grupos terapéuticos voltados saulde auti i ‘s - . Coord CAPS e Grupo
grup P terapéuticas mediante a usuarios nas oficinas e Gestor Municipal P

mental, alcool e outras drogas. contratagdo de oficineiros de terapduti Condutor da RAPS
acordo com a respectiva gr_upos erapeuticos
modalidade terapéutica a ser afins.
desenvolvida pelos grupos.

- . Garantir a execucdo de plano Garar}]tl_r a execuga? de
ngfzr;\g;:/erelo aé?::’s :oem ar:aglﬁliar:sensz P singulfar, constu o nmoerr:;;r:lmb%:crzisgz(;sim Gestor Municipal Coord CAPS e Grupo
p quip de forma compartilhada entre ) p Condutor da RAPS

atencdo basica.

grupo condutor, CAPS,
ESF/AB, usuario envolvido,
dentre outros.

alcancar a meta absoluta
de 12 (doze) acdes ano.
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OBJETIVO 03: Controle Social

ACOES METAS INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 | 2025 RECURSO RESPONSAVEL CORRESPONSAVEIS
- . ualificar os espagos de
Custear a participagdo em cursos desenvolvidos para a c(ﬁscusséo e conftrﬁ %0
qualificacdo de Conselheiros Municipais de Salde. . g
Garantir a participagio de do Conselho Municipal N _
Garantir que o recurso financeiro para manter o CMS conselheiros em cursos de Saide (CMS), assim X X X X Gestor Municipal Presidente do CMS
2 di ibilizad 2 finalidad " ¢ desenvolvidos voltados para a politizando os atores
seja disponi ~| izado para esta finalidade, conforme traza | o - capacitacio\qualificacio. envolvidos neste
Lei de Criacdo do CMS. .
importante processo.
Capacitar o CMS
. rnan féorum
Custear e promover a integragdo do CMS com outros . ) L?scisg;oes:g dﬁtili/o de
conselhos e setores visando assim fortalecer o processo | Garantir novos conhecimentos cLISSa0 Produtivo, - X X X Gestor Municipal Presidente do CMS
de trabalho intersetoriais entre o CMSeos | politizado e qualificado
: 6rgaos envolvidos. no meandro de suas
discussdes.
. . . Garantir que o
Garantir ~ publicamente  que  ocorram  reunides mecanisrgo do controle
programaticas e ordinarias de acordo com a tematica . . . . . - .
estabelecida por pauta pré-definida pela plendria dos Garantir o acontecimento social seja respeitado X X X X Gestor Municipal Presidente do CMS
. . i das reunides ordinarias. enquanto Aparato Legal
conselheiros e do gestor municipal de satde. L
Constitucional.
. . . . . . . Investir no minimo 15%
Manter investimento minimo da receita municipal em Aplicar recurso minimo em | g, receita Municipal em X X X X Gestor Municipal Presidente do CMS
saude conforme a legislagao. salide conforme preconiza e satide
estabelece a Lei Federal. '
Garantir que as contas
Garantir que os Relatérios de Gestdo Quadrimestrais e ESIVUH{"{*" equipe técpica da publicas do setor satde Gestor Municipal
Anuais elaborados por equipe técnica da Secretaria contabilidade Municipal, a sejam aprovadas a partir ) « « « (Prefeita Municipal e Presidente do CMS
Municipal de Salide sejam apresentados, discutidos, e ggalll}?]:jaoal\%itii? f;rgr;celra dos respectivos Secretario Municipal de
aprovados em Audiéncia Publica. Satide, conforme zefinigéo relatérios de gestdo Saude).
do Executivo Municipal. apresentados.
Garantir que 0s
Realizar Audiéncias Pablicas | Relatorios de Gestdo Gestor Municipal
Garantir e avaliar o monitoramento da gest&o em satide. quadrimestralmente para seja_rf‘ apreciados em . X X X (PreffeiFa Municipal e Presidente do CMS
leitura, discussdo e audiéncia puablica, pela Secretario Municipal de
aprovacéo das contas plenaria e atores Saude).
publicas em Salde. envolvidos.
Garantir que o mecanismo do Controle Social acontega Realizar reunides ordindrias | Garantir o exercicio do
de forma permanente garantindo assim o seu efetivo mensais do CMS, além de X X X X Gestor Municipal Presidente do CMS

exercicio.

garantir o acontecimento das
Pré-Conferéncias de salide

Controle Social como
Aparato Legal

N
u




nas regides especificas das
areas de abrangéncia das
ESFs e também a
Conferéncia Municipal de
Salde em 2022.

eConstitucional.

Criar um espago de Ouvidoria, para que 0 usuario
manifeste seus desejos, sugestbes, queixas, elogios,
dentre outros.

Garantir o espaco fisico,
adequado com 0s meios
necessarios (linha telefénica
0800, internet, dentre outros)
para 0 bom andamento do
servigo, além de
designar/contratar e
qualificar servidor
especifico.

Fortalecer e otimizar os
servicos ofertados pelo
Poder Publico
Municipal.

Gestor Municipal

Presidente do CMS
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OBJETIVO 04: Fortalecer o mecanismo das acoes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiol6gica (Vigilancia em Saude)

AGOES METAS INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 | 2025 RESPONSAVEL (S:ORRESPONSAVEI
Manter enquanto met; mprimen Plan ; i
N;citfnaledgutjnfroenta‘:n:ntoo acumi?:rloceef;;)ia cigN EIE\I/I)0 Real!zar atividades de Manter o municipio livre de

: ; | monitoramento, acompanhamento | jcectacao do mosquito aedes X X X X Gestor Municipal | Coordenador da VISA
em conjunto com as ESFs, Rede Educacional do | e destruicdo de criadouros em todo aeqvoti
Municipio, Exercito Brasileiro dentre outros. 0 Municipio priorizando as areas gypti.

mais criticas infestadas.

Manter o Programa Federal/Estadual de controle e
combate a DENGUE. Executando o levantamento do . L
indice de 100% das residéncias, verificagio de 64 | Garantir a realizacio das act Garantir que o municipio

. ' - arantir a realizagao das agoes reduza o indice de infestagdo X X X X Gestor Municipal Coordenador da VISA

armadilhas semanalmente, pontos estratégicos 55 | programaticas que visdo o .
. . - por aedes aegypti.
quinzenalmente, além de executar o levantamento de | cumprimento do programa.
indice rapido (Lira).
Coletar no minimo 05
Garantir o controle da qualidade | @mostras Sistema de
Fortalecer aas agdes do Programa Estadual Vigiagua. da agua ~consur_n|da pela Abastecimento de Agua X X X X Gestor Municipal Coordenador da VISA
populacéo enviando as (SAA), e 08 amostras do
amostragens preconizadas pelo Solugdo Alternativa Coletiva
programa. (SAC).
Garantir o monitoramento a
todos os distritos do interior
o do Municipio, que seja
Garantir a realizago das agées do Programa Federal Manter as atividades de campo efetivada as visitas aos Pontos « « « « Gestor Municipal | Coordenador da VISA
de Controle e Combate ao mal de Chagas. coptrolando e combatendo o de Informagéo de P
Triatoma Infestans, transmissor Tri . PIT d
doTtrypanosoma cruzi. rla_tommeos (, . ), sendo
realizadas no minimo 18
acoes més.

. Monitorar e investigar todos Coord Vigilancia
Investigar 100% dos casos de doencas € ou agravos i i i 0S €asos suspeitos i?]formando X X X X Gestor Municipal E idemio?é ica
transmissiveis de notificacdo compulséria. Monitorar € investigar todos os . P P P gica,

€asos suspeitos. mediante o SINAN. Coord ESFs.
Garantir que os indicadores
Garantir insumos, logistica, tecnologias leves e ) o . pactuados sejam alcancados Coord Vidilancia
duras, ou seja, 0s meios necessarios para a efetivagio Monitorar e subsidiar aatencdo | e acordo com as metas - ord Vigia
X X X X Gestor Municipal Epidemioldgica,

dos indicadores pactuados nas esferas da Gestdo em
Saude sejam atingidos na sua vigéncia.

primaria, ofertando logistica,
insumos e matriciamento
necessarios.

estabelecidas dentro de seus
niveis de complexidade pelas
esferas em gestdo em saude.

Coord ESFs.
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Objetivo 05: Ampliar e Qualificar o Mecanismo da Assisténcia Farmacéutica Municipal

ACOES METAS INDICADOR 2022 2023 | 2024 | 2025 RECURSO RESPONSAVEL CORRESPONSAVEIS
Garantir as informagdes do
. . . . ibili istema, form .

Garantir a alimentagdo do Sistema Nacional de | Sensibilizar o Gestor S:r;entii dieztsare?:ur;s « « « « Gestor Municipal Gestor Técnico da

Assisténcia Farmacéutica (HORUS). Técnicovisandoo | 0 P Farmécia Bésica.
entendimento da importancia | repassados para a
da manutencéo do sistema Farmacia Béasica.

. N . . Garantir a implantacdo do
Criar a Relag:.ao Municipal  de Medlcamentos Sensibilizar o Gestor Sistema, assim N Gestor Técnico da
(REMUME), visando estabelecer listagem de | Técnico visando o X X X X Gestor Municipal

medicamentos ofertados pelo SUS no Municipio.

entendimento da importancia
da implantacéo do sistema

qualificando Assisténcia
Farmacéutica Municipal.

Farmacia Basica.
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Objetivo 06: Criar Mecanismos para qualificar a Assisténcia da linhas de cuidado Materno Infantil (Rede Cegonha)

ACOES METAS INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 | 2025 RECURSO RESPONSAVEL CORRESPONSAVEIS
. Garantir exames de rotina preconizados
Garantir 0 acesso a rede de e estabelecidos pelo Ministério de Controle da taxa de mortalidade
assisténcia ao Pré-Natal, parto, Satde, além de qualificar de forma infantil do Municipio.
puerpérlo,.puerlcultura, crescimento e permapente_ 08 p_rofissionais da rede de Acompanhamento de gestantes
deser?volwmentc.) promovendo a Atencdo Primaria e servigo de através do SISPRENATAL. , ]
amp_llagéo.do CLfIdE.IdO em todos os referéncia. Monitoramento das notificacdes « « « « Gestor Municipal Coorql. Pré-Natal e Satide
servu;oAs dl.sponlvels nas areas de Acesso ao Pré-Natal de alto Risco em de sifilis/HIV em gestantes e da Crianga
abrangéncia das ESfs, com a tempo oportuno. sifillis congénitas.
descentralizagdo da assisténcia do Qualificar assisténcia prestada no
Pré-Natal para as Unidades Basicas ambulatério de puericultura (criangas Numero de 6bitos maternos em
de Saude. menores de 01 ano), por meio de determinado periodo e local de
qualificacdo dos profissionais e estrutura | residéncia.
fisica do ambiente.
Garantir a orientagdo e oferta de
métodos anticoncepcionais.
Implementacéo de estratégias de B .
Fortalecer a oferta e _ comun_icagéo sopial e programas Proporgfio _de gravidez r?a N Coord. Pré-Natal e Sadde
acompanhamento do planejamento educativos relacionados a satde sexual e | adolescéncia entre as faixas X X X X Gestor Municipal da Crianca
familiar. reprodutiva. etarias de 10 a 19 anos.
Promover capacitacao e educacéo
continuada aos profissionais envolvidos
com planejamento familiar na atengéo
bésica.
Razédo de exames citopatoldgicos
do colo do ttero em mulheres de
Ampliar o nimero de exames de 25_a 64 anos na popyla(;ao
mamografias realizadas em mulheres de | residente de determinado local e a
50 a 69 anos. populagdo da mesma faixa etaria.
Razéo de exames de mamografia
Qualificar as agfes da rede de | Estimular por meios de acdes em saide | de rastreamento realizados em
Atencio a salde da mulher para | @cColeta do exame citopatol6gico cérvico | myjheres de 50 a 69 anos na . Coord. Pré-Natal e Satide
X X X X Gestor Municipal

garantia do acesso, acolhimento e
resolutividade.

vaginal na populagéo alvo, avaliar o
acesso de mulheres de 25 a 59 anos em
situacdo de risco a coleta de Papanicolau
(risco=nunca colheram exame, Ultimo
exame ha mais de 03 anos, resultado
anterior alterado)

Monitorar situacdes de violéncias contra
a mulher.

populacéo residente de
determinado local e a populagdo
da mesma faixa etéaria.

Proporcéo de 6bitos em mulheres
fértil (10 a 49 anos) investigados.
Acompanhamento de notificacdes
(SINAN) de violéncia contra a
mulher.

da Crianca
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Objetivo 07:Articular a Linhas de cuidado do homem

ACOES METAS INDICADORES 2022 | 2023 | 2024 | 2025 RECURSO RESPONSAVEL CORRESPONSAVEL
- Nimero de atendimentos em
- Desenvolver estratégias para urologia devido alteragdo
ampliacdo de atengdo integral a prostatica;
Saude do Homem nas UBS, com o
Fortalecer e aperfeigoar a iniciativas incremento de profissionais de - numero de Gbitos prematuros
prioritarias dap Polifica Nacional de referencia e a |mpla_ntagéo de (de 30 69 anos) pelo conjunto
protocolos de atendimento na das quatro principais doencas X X X X Gestor Municipal Coord. Hiperdia

Atengdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH).

Atengdo Basica (conforme servico
de referencia);

- Reduzir morbimortalidade
masculina prematura pelo conjunto
de doengas crénicas ndo
transmissiveis.

cronicas ndo transmissiveis
(doenga do aparelho circulatério,
cancer, diabetes, e doengas
respiratdrias cronicas
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Objetivo 08: Articular acdes de qualificacdo da Saude do Idoso

AQOES METAS INDICADORES 2022 2023 | 2024 | 2025 RECURSO RESPONSAVEL CORRESPONSAVEL
-Reduzir taxa de mortalidade
-Qualificar as equipes para prematura por doengas
atendimento Hipertensdo Arterial | Cronicas nao transmissiveis;
Sistemica e Diabetes Mellitus;
) _ - Aumento do nimero de
Qualificar e ampliar o acesso -G_argn}l_r 0 atend_lmento ] atendimento para pessoas Coordenagio Hiperdia
ao idoso no atendimento em Eg':;;tr?;':;r?czzzggggspi‘;;wde* com 60 anos ou mais, X X X X Gestor municipal
salde. Estatuto do 1doso; verificado por meio E-SUS; Saude do Idoso
- Incentivar o uso da caderneta de | - NUmero de unidades de
satde do idoso, durante o saude e profissionais
atendimento como instrumento qualificados para uso de
mediador da assisténcia; caderneta do idoso.
- Intensificar as acoes
intersetoriais, com implantacéo
dos protocolos de assisténcia ao . .
portador de hipertensio e diabetes | - Reduzir taxa de internagéo
Mobilizar e instigar a | mellitus, monitorando a | hospitalar de pessoas idosas
comunidade com vistas a | mortalidade de doencas | por fratura de fémur; T
promover acdes  intersetoriais respiratorias cronicas e fortalecer o Coordenagéo Hiperdia
o programa de combate ao X X X X Gestor municipal

voltadas a satide do idoso.

tabagismo no municipio.

- Implementar ac¢@es de vigilancia
e educativas de prevencdo de
queda e fratura de fémur em
pessoas idosas nas Unidades
Bésicas de Saude

-Aumentar o nimero de
atividades educativas
intersetoriais realizadas para
este grupo etario

Saude do ldoso
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Objetivo 09: Construir mecanismos voltados a promogao, protecao e recuperagao da Saude do Trabalhador.

ACOES METAS INDICADORES 2022 | 2023 | 2024 | 2025 RECURSO RESPONSAVEL CORRESPONSAVEL
Estruturar o NGcleo Municipal de Satde do
Trabalhador, garantindo suporte adequado
para as agOes de Vigilancia em Sadde do Ampliar 0 monitoramento e
. Trabalhador para os usuarios. Além de investigacdo de casos
Promover  agoes de garantir o matriciamento técnico para os suspeitos , mediante . Coord Sadde do
vigilancia  voltadas a | profissionais da AtencdoPrimaria mediante X X X X Gestor Municipal

Saude do Trabalhador

educacédo permanente.

Criar o Nucleo Municipal em Salde do
Trabalhador para os Servidores do Municipio
com o objetivo da Prevencdo, Tratamento e
Recuperagdo dos trabalhadores lotados em
todas as Secretarias (Intersetorial).

notificagdo de agravos,
doencas e acidentes
relacionados ao trabalho.

Trabalhador
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Objetivo 10: Fortalecer a Gestao de Tecnologia da Informagéo nos Setores da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Satude

ACOES METAS INDICADORES 2022 | 2023 | 2024 | 2025

RECURSO

RESPONSAVEL

CORRESPONSAVEL

Garantir o funcionamento dos

equipamentos (hardware) - Garantir que o sistemas de

Fortalecer a informatizagio das | COMPutadores, impressoras, tablets, informatica sejam alimentados e

UBS de forma integrada. rede l6gica, bem como os sistemas seu_s dados enviados em tempo habil, | x X X X
(softwares) de gerenciamento de assim ndo comprometendo o repasse
informac@es da Salide mediante a de recurso.

renovacdo permanente dos
equipamentos.

Gestor Municipal

Gestor Municipal e
CMS
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Objetivo 11: Criar Mecanismos Para o Fortalecimento da Gestao de Trabalho além de Fortalecer a Educacao e Pesquisa em Saude Coletiva

ACOES METAS INDICADORES 2022 | 2023 | 2024 | 2025 RECURSOS RESPONSAVEL CORRESPONSAVEL
Garantir a qualificagio do quadro funcional | Facilitar o acesso a cursos G:;ﬁgg;jz\;%?u(:?v?elhor Coord NUMESC e
além de ampliar o nimero de trabalhadores | Presenciais, EAD voltados para | qualica T X X X X Gestor Municipal
do SUS com vinculo protegido qualificacéo de areas afins ao humanizado e eficaz) ofertado Coord ESFs.
’ servigo ofertado pela atencédo pelas UBS.

priméria municipal.

Discutir, construir e elaborar - L
Criar Plano de carreira Cargos e Salarios | €om os Servidores o PCCS, Valorizagdo dos l?roﬁsspneus da icipal
(PCCS), para os servidores efetivos do sendc_) esta uma constr_uge_lo . .rede SUS, garantindo assilr.'n ° ~ - X X X Gestor Municipal Gestor Municipal, CMS,

uadro funcional da SMS coletiva (Gestdo, Profissionais, | interesse em buscar qualificacdo SIMROS

4 ’ CMS, Sindicato Municipal dos | especifica para o cargo.

Servidores Publicos de Rosario

do Sul Municipais-SIMROS).
Fortalecer as acOes de educacdo e pesquisa
em satde buscando o desenvolvimento e a
otimizagdo da tecnologia leve, assim | Desenvolver agGes de of logia|
qualificando o SUS, para tal utilizaremos Educggéo Permanen~te et uzlritgt:et\z(;n(;sz?rﬁ er\éztando Coord NUMESC e
como suporte NUMESC, 10° CRS, | Permitamuma relago dialética | dual , assim p s X X X X Gestor Municipal
Uninampa e a Escola de Sadde Publica do entre o quadrilatero dos atores servigos resolutivos, humanizados Coord ESFs.

pamp . envolvidos (trabalhadores, e eficazes no SUS.

Estado como Polo de Formagdo para 0s | ~onirole social, gestores e
Trabalhadores, Gestores e Conselheiros de | instituiges de ensino).
Satde.
Manter o Organograma e definir o | Estruturar, organizar e construir | Qualificar o monitoramento da
Fluxograma dos servicos de satide ofertados | Fluxograma regulando o assisténcia prestada, assim X X X X Gestor Municipal | Equipe Técnica

a nivel Municipal.

servigo assistencial prestado de
acordo com seus niveis de
complexidade.

agilizando o fluxo dos servicos.
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Objetivo 12: Articular A¢des de Combate e enfrentamento a COVID-19.

AGOES METAS INDICADORES 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | RECURSO RESPONSAVEL CORRESPONSAVEL
-Garantir proteger a salde da
populacdo em geral, bem como Assegurar a Gestio:
dos trabalhadores da Satde, que funcionalidade e Municipal, ’
atuam na linha de frente no seguranca dos servigos .
combate ao novo coronavirus de saude da rede X X | X X Estadual; Gestor Municipal Setor de Compras;
garantlpqo todgs o0s EPIs publica sem prejuizos . Coord. das ESFs e
necessarios, além de agentes a populacéo usuéria do Federal; X ozt
P - . AtencaoBasica..
quimicos desinfectantes para a SUS;
sanitizagdo das UBSs;
Nomear/Contratar -Garantir a assisténcia,
tecnologia leve temporéria - . acompanhamento e Municipal; .
dos seguintes E?L%ﬁgg ?)S gsglggzi:eroiaﬁgg’ monitoramento Gestao;
Prof|SS|ona|§:Tecn|cos _em visando evitar o colapso do qual!fl_cadodos Estadual; Gestor Municipal Coord. das ESFs e
enfermagem; Enfermeiros; Sistema: Usuario do SUS que X X | X X Atencio Basica
Fisioterapeutas, Médicos e ’ testaram positivo para Federal. ’
Higienizadores; o0 Virus.
Utilizar o COE como instrumento
Manter o Comité de | técnico de suporte para a tomada | Elaborar o Plano de
enfrentamento & covid l? e de_ decisbes a nivel MunlplPaI Contingéncia e Municipal. | Gestor Municipal Gestiio.
Centro  de operagdes | alicercado em decisdes | enfrentamento a
L : .- . : X X | x X
Emergenciais-COE; intersetoriais recomendativas para | Covid-19;
o Executivo;
Monitorar  todos o0s  casos | -Minimizar a
suspeitos, em analise e | propagacédo e Municipal; s
,letzztsirmen?o 5 ergrOoVi d-gg positivados, acompanhando a | disseminagédo viral Gestdo;
- . escala de evolugdo da doenga, | principalmente entre Estadual; Gestor Municipal
exclusivo para Pacientes faixas etérias mais atingidas, | populacio e X < | x X Coord. das ESFs e
i ; o Lo X Atencéo Basica.
suspeitos da doenca, indices de contaminacdo e | trabalhadores dos Federal. ¢
circulacéo viral; servigos de salde;
~ -Esclarecer a populacdo em geral | Fiscalizar 0 Municipal; Gestdo;
\'jio ritlzgrfgiez: mzsnitoiicﬁzntodg da importdncia de manter o | Cumprimento dos
fis%aliza éo em locais de distanciamento fisico, bem como | Decretos vigentes | X X | X X Estadual; Gestor Municipal Vigilancia Sanitéria
aglome rg 30: as medidas de higiene necessarias | referente ao estado de (Fiscalizag&o);
g §ao; para evitar 0 contdgio e | Calamidade da Salde Federal.

disseminacdo viral, através da

Plblica em

Vigilancia
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adocdo de medidas sanitarias
adotadas ndo farmacoldgicas;

Promover o conhecimento e
informacdo da populagdo em
geral, através de elaboracdo e
divulgacéo dos boletins
epidemioldgicos diarios referente
a covid -19, disponibilizados em
meios eletrdnicos de comunicacdo
e radio local;

estabelecimentos
comerciais e locais
publicos;

Epidemioldgica;

Forcas de Segurancga
Publica.

Estabelecer Parceria
Técnico Cientifica para
realizacdo de testes(RT-
PCR), com a Universidade
Federal do
Pampa(Unipampa) Campus
Séo Gabriel-RS.

Garantir a testagem para
todo usuario, que buscar o
Servigo.

Buscar garantir a testagem de
todos trabalhadores da érea da
Salde, Seguranga Publica e
Usuérios do SuUs, que
apresentarem sintomas, bem como
daqueles que tiveram contato com
casos  positivos mediante a
realizagdo de RT-PCR em tempo
oportuno  conforme  protocolo
clinico ou TR Antigeno;

Disponibilizar Testes Rapidos de
anticorpos (1gG/IgM) e Testes
Répidos Antigenos.

Garantir a testagem
ampliada para diversos
segmentos,  visando
monitorar a circulagdo
viral in loco;

Municipal;

Estadual
(Lacen);

Federal
(Campos
Unipampa);

Gestor Municipal;

Laboratorios
Publicos.

Gestéo;

Vigilancia
Epidemioldgica;

Coord. das ESFs e
AB;

Centro de
Atendimento a
Covid-19.

Garantir a imunizacdo de
toda a populagdo.

Disponibilizar os imunobioldgicos
contra a Covid-19, em tempo
habil imunizando o maior ndmero
possivel de pessoas dentro dos
grupos etarios preconizados.

Assegurar a vacinagdo
em massa de forma
rapida, desta forma
minimizando as
chances de mutagdes
virais de novas cepas
circulantes.
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