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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Passa Sete para 2022 a 2025 € um dos
instrumentos que sistematizam o processo de planejamento do Sistema Unico
de Saude, elaborado considerando as condicdes de saude da populacdo,
os determinantes e condicionantes de saude, a estrutura do sistema de
saude e das redes de atencdo & saude, e a gestdo. A partir da andlise
situacional foram definidas as diretrizes, os objetivos, as metas e os

indicadores a serem alcancados no referido periodo.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude foi coordenada pela
equipe técnica responsdvel e contou com a participacdo dos conselheiros

municipais de saude.

O Plano Municipal de Saude € apresentado em 04 (quatro) capitulos.
O primeiro contempla a apresentacdo do municipio com seu histérico e
informacdes demogrdficas. O segundo contem a andlise situacional, com
uma sintese das condicdes de saude da populacdo, os determinantes e
condicionantes de saude, acesso as acdes e servicos de salude e a gestdo
em saude. O fterceiro dispde sobre as intencdes e resultados a serem
buscados no periodo por meio das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.
E o quarto aborda sobre como se dard o Monitoramento e a Avaliacdo das

acoes propostas no Plano.




Este Plano Municipal de Saude foi elaborado em conformidade com a
Portaria do Ministério da Salde n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, E
Portaria de consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017 estabelecem as
diretfrizes para o processo de planejamento no Sistema Unico de Saude.

1- APRESENTACAO DO MUNICIPIO

1.1 HISTORICO

Passa Sete tem sua histéria intimamente ligada aos vigjantes da nossa
terra, pois foi local de passagem para quem se deslocava de Rio Pardo a
Passo Fundo, nos séculos passados.. O nome que deu origem ao Municipio
foi o arroio localizado no local hoje denominado Baixo Passa Sete. Nessa
localidade, segundo antigos moradores, os viajantes que por ali passavam,
a partir de 1820, tinham que cruzar o referido arroio por sete vezes, o que
motivou que chamasse de Passa Sete aquele tfrecho de estrada ingreme,

entre montanhas.

Em 19 de agosto de 1935, com a criacdo do Cartorio Distrital de Passa
Sete para atender a populacdo do 4° Distrito do municipio de Jachuy (hoje
Sobradinho), o local onde se instalou passou a ser denominado de Sede
Passa Sete. Com o desenvolvimento de Passa Sete, entdo distrito de
Sobradinho, em 1990 comecou um movimento emancipacionista, com
projeto de criacdo sancionado em 28 de dezembro de 1995. E sua
instalacdo aconteceu em 1° de janeiro de 1997. A partir de entdo, a
populacdo de Passa Sete, afravés de seus eleitos, passou a gerir os destinos

desse novo municipio que vem registrando um expressivo desenvolvimento.




1.2 IDENTIFICACAO

Passa Sete pertence a macrorregido de saude Vales e a 27° Regido de
Saude do Rio Grande do Sul. Estd localizado na regido central do Estado
distante aproximadamente 250 km da capital Porto Alegre. As cidades
limitrofes sdo Sobradinho, Lagoa bonita, Segredo, Candeldria, Lagodo e

Herveiras.

O municipio Passa Sete, conforme ranking estadual do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 2010 figura na 203° posicdo com
indice de 0, 622.




2-  ANALISE SITUACIONAL

2.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A estimativa populacional de Passa Sete para 2020, conforme DataSUS, é
de 5.747 habitantes.

Nos Ultimos 10 anos, a estrutura demogrdafica do Municipio de Passa Sete
apresentou mudancas. Entre 2010 e 2020 foi verificada que a populacdo idosa

aumentou 142%.

O Segmento etdrio de 0 a 14 anos registrou crescimento negativo enfre
2010 e 2020, com média de -1,38% ao ano. Criancas e jovens representava 24%
do contingente populacional em 2010, o que correspondia a 1.237 habitantes.
Em 2020, a participacdo deste grupo reduziu para 18,55% da populacdo,
totalizando 1.066 habitantes.




Populagao residente no municipio segundo faixa etdria - 2010 e 2020
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Fonte: IBGE, Censos Demogrdficos de 2010 e 2020

No grdfico a seguir, podemos notar que a populacdo do municipio
aumentou entre o Censo Demogrdfico de 2010 e a estimativa
populacional para 2020, d taxa de 1,15% ao ano, passando de 5.154

para 5.747 habitantes.

2.2 ASPECTOS ECONOMICOS
2.2.1 - Produgao Economica

Entre 2014 e 2018, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio cresceu 23,54%, passando de R$ 84.371,48 para R$ 104.234,32.

2.2.2 - Produgdo Agropecudria

Quando analisamos os aspectos econdmicos do municipio, € importante
levar em consideracdo, dentre outros fatores, a sua capacidade de geracdo
de renda através de atividades nas dreas da pecudria e agricultura. Em

relacdo a agricultura local, foram coletados dados acerca das 5 (cinco)
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principais culturas de agricultura do municipio em 2018 , conforme

demonstrado no grdfico que segue:

Analise das cinco principais culturas agriculas do municipio em 2018

B Fumo (em folha) M Soja (em grdo) M Milho (em grdo) M Feijdo (em grdo) M Trigo (em grao)

2.2.3 - Mercado de Trabalho

Conforme estimativa populacional em 2019, Passa Sete possuia 3.426
habitantes em idade potencialmente ativa e 1.332 habitantes considerados
dependentes. A taxa de parficipacdo ficou em 74,1% e a taxa de

desocupacdo municipal foi de 0,5%.

Populagao por condi¢cao de atividade - 2019

Populagdo Ativa

H Populagdo dependente
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Fonte: IBGE

2.3 ASSISTENCIA SOCIAL

Conforme dados do Ministério da Cidadania, em junho de 2021,
Passa Sete possuia 539 familias (1.502 pessoas) cadastras no Sistema de
Cadastro Unico. Destas, 627 pessoas possuem renda Per Capita Mensal de R$
0,00 até R$89,00.

Pessoas cadastradas conforme renda
Per Capita Mensal em 2021
700
600
500
400
300
200
100
0
RS 89,00 RS 82’7081, ;(’;e RS Rfall:if (r)n?:mlc/) 2 Acima de 1/2 salario
B Pessoas 627 205 341 329
% 42% 14% 23% 22%

Fonte: Ministério da Cidadania

2.4 EDUCACAO

Em 2000 a taxa de analfabetismo entre todas as faixas etdrias era de
15,40%. Em 2010 esta taxa diminuiu para 12,60%.




Taxa municipal de analfabetismo 2000 - 2010

2000

Fonte: IBGE

O IDEB € o principal indicador da qualidade da educacdo bdsica. O
Brasil tem por meta alcancar a média 6.0 até 2021. Segundo IBGE, em 2019, no
Municipio o indice de Desenvolvimento da Educacdo Bdsica dos anos inicias
foi de 5,80% e dos anos finais foi de 5,30%. No Estado, o IDEB foi 5,80% nos anos
iniciais e 4,50% dos anos finais , j& o IDEB a nivel federal foi de 5,70% nos anos

iniciais e 4,60% nos anos finais.
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Fonte: IBGE

2.5 SAUDE

2.5.1 - Mortalidade

No ano de 2020, as principais causas de oébito por capitulo da CID-10
no Passa Sete, foram: as neoplasias, doencas do aparelho circulatério,

doencas enddcrinas e doencas do aparelho respiratorio:

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 3
ll. Neoplasias (tumores) 6 6 7 13

lll. Doencas sangue 6rgdos hematopoéticos e

. . 1
franstornos imunitdrios

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 2 3 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 3

VI. Doencas do sistema nervoso 1 1

IX. Doencas do aparelho circulatoério 9 7 10 10

X. Doencas do aparelho respiratério 1 1 2 4




Xl. Doencas do aparelho digestivo

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio

XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo

perinatal

XVIl. Malformacdes congénitas, deformidades e

anomalias cromossdmicas

XVIIl. Sintomas, sinais € achados anormais de

exames clinicos e laboratoérios

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Total

1

3 5 3 2
26 25 32 39

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM

2.5.2 - Gravidez na Adolescéncia

O nUmero de mdes com idades

inferiores a 20 anos

e

preocupante. De 2017 a 2020 foram registrados 25 nascidos vivos de mdes de

10 a 19 anos de idade conforme quadro abaixo:

Nascidos vivos de mae adolescente

Ano de Nascidos vivos de Total de
Nascimento mae adolescente nascidos
Vivos
2017 8 45
2018 6 36
2019 7 39
2020 4 38
Total 25 158

Fonte : Portal Bl
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2.5.3- Pré-natal

A Rede de Assisténcia ao Pré-natal de Alto Risco da Regido ndo estd
estruturada. Ndo possuimos referencia para encaminhamento de gestantes
diagnosticadas de alto risco.

O Ministério da Saude recomenda no minimo sete consultas de pré-
natais durante a gravidez. Em 2020, 94,74% das gestantes realizaram 07 consultas ou
mais nas Unidades Bdsicas de Saude. Esse resultado provavelmente é o reflexo do

esforco das Equipes de Estratégia de Saude da Familia.

Percentual de nascidos vivos com 07 e +
consultas de pré-natal

100

95
94.74

90 —
88.89

il Percentual de nascidos vivos
com 07 e + consultas de pré-
natal

85

87.18

80

75
2017 2018 2019 2020

Fonte: BiSaude

2.5.4- Imunizagoes

Uma das acdes importantes para a reducdo da mortalidade € a

prevencdo através de imunizacdo contra doencas infecto-contagiosas.

Em 2020, 89218% da populacdo estavam com a carteira de vacinacdo

em dia.
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Cobertura Vacinal

131.11

® Febre Amarela
= Vacina Meningocécica C - Meningo C
" Pentavalente - Penta

Triplice Viral

104.44

86.67

2020

® Vacina Inativada Poliomielite - VIP
= Vacina Oral Rotavirus Humano - VORH

Pneumocdcica Conjugada 10 Valente- Pneumo 10

Fonte: BiSaude
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Analisando a Cobertura das Imunizacdes, de 2015 a 2020, podemos

perceber variacdes no decorrer dos anos, fendo em 2016 a cobertura mais

baixa, atingindo apenas 60,79%. Em 2018, houve melhoras na cobertura

vacinal, atingindo 118,14%. Porém, em 2019 e 2020 a cobertura voltou a cair.

140

120

100

80

60

40

20

Imunizacdes - Cobertura 2015-2020

& 124.94

AN P

AN i

\—gq,zg——* 89.18

VVU. 77

2015

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: BiSaude

2.5.5 - Morbidade

Em relacdo d morbidade hospitalar, as cinco principais causas de

internacdo de 2020 sdo as listadas nos graficos abaixo:

Lesdes, envenenamentos e algumas outras 10

Distribuicao da 5 (cinco) principais causas de
morbidade hospitalar de 2020

Doengas do aparelho digestivo 13

conseq. causas externas

Doengas do aparelho circulatério 29
Neoplasias (tumores) 30
Doencas do Aparelho Respiratério 36

18



Fonte: DATASUS

As doencas do aparelho respiratdrio foram as principais causas de internacoes
hospitalares em 2020. Os diagndsticos mais frequentes dessas internacdes foram os

seguintes:

MORBIDADE HOSPITALAR

Lista Morb CID-10 Cap 10

TOTAL 36
10 Doencas do aparelho respiratoério 36
Pneumonia 8
Bronquite enfisema e outras doencas pulmonares 17
Asma 4

Outras doencas do aparelho respiratério

Fonte: DATASUS

2.5.6 - Coronavirus

SARS-CoV-2, foi detectado pela primeira vez na provincia de Wuhan, na
China, em dezembro de2019. Os casos da doenca de Covid-19 se espalharam em
todos os continentes do mundo, em intensa velocidade, alcancando em pouco mais
de 3 meses, quase 700 mil pessoas contaminadas no mundo, com mais de 27 mil
mortes.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Intfernacional (ESPIl) em razdo da
disseminacdo do Coronavirus, apos reunido com especialistas e no dia 10 de marco
de 2020, reconheceu o status de pandemia pelo Covid-19.

No Brasil, o primeiro caso foi registrado no dia 25 de fevereiro, em Sdo Paulo, e
em pouco mais de um més, o pais registrou mais de 3.400 casos e 92 mortes pelo
Covid-19. No municipio de Passa Sete, o primeiro caso foi confirmando em 17 de julho

de 2020, totalizando 53 casos confirmados em 2020.
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Evolugcdo mensal de casos confirmados de COVID-19

74

37

Jul-20 Aug-20 Sep-20 Oct-20 Nov-20 Dec-20 Jan-21 Feb-21 Mar-21 Apr-21 May-21 Jun-21 Jul-21

esguw 2 de casos/més

No periodo de julho de 2020 a julho de 2021 formam confirmados 276

casos, destes ocorreram 6 bitos . A taxa de letalidade deste periodo foi de 2,17%.

300

200

100

TAXA DE LETALIDADE POR COVID -19
JULHO/2020 A JULHO/2021

E Vendas

Vendas

Casos confirmandos

Fonte: Painel Coronavirus/RS
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2.5.7- Vacinagdo contra Coronavirus

Passa Sete recebeu o primeiro lote de vacinas contra o Coronavirus em
19 de janeiro de 2021, sendo 56 doses da Coronavac. Até 05 de setembro de 2021,
foram destinadas & Passa Sete 6017 doses, destas, 5137 foram aplicadas. Em relacdo
a cobertura populacional, 3300 habitantes receberam a 19 dose e 1798 habitantes
receberam as duas doses.

POPULACAO TOTAL POPULAGAO TOTAL
vacinada 12 dose vacinada 22 dose

57,9 31,5

6,000

5,000 -

4,000 -

3,300

3,000 -

1,798

2,000 -

1,000 -

Publico residente 12 dose 22 dose

Fonte: Site de Monitoramento da Imunizagcdo Covid-19 RS
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2.6 ATENCAO BASICA A SAUDE

A Atencdo Bdsica de Saude do Passa Sete estd organizada da seguinte
forma, sdo 06 Unidades Bdsicas de Saude (UBS), divididas em 02 Estratégias de
Saude da Familia com Saude Bucal, com uma cobertura populacional estimada
de 100%.

Além da Estratégia de Saude da Familia, desenvolvemos os seguintes

Programas Assistenciais

v

Programa Sadde na Escola (PSE):
- Escolas atendidas:

ESCOLA MUNICIPAL DE EDUCACAQ INFANTIL DOCE INFANCIA
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL RICARDO ANTUNES
MELCHIOR

ESCOLA MUNUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL JOSE RECH

ESCOLA MUNICIPAL ENSINO FUNDAMENTAL CARMEN LISBOA TRINDADE
ESCOLA ESTADUAL SILVANO LUIZ DA SILVA

ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO MEDIO CRISTO REI

Programa Crescer Saudavel;

Programa Nutrisus: 1 EMEI.

Programa Academia da Saude: 01 polo de academia da saude,
modalidade intermedidria.

E-SUS: 01 ESF com Prontudrio Eletronico Instalado.

Programa Mais Médicos: 01 Médico intercambista atuando junto co
ESF 1.

Rede Cegonha.
Informatiza APS: 02 Equipes
Praticas Integrativas e Complementares

NAAB e Oficinas Terapéuticas

22



2.6.1 - Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) constitui uma politica publica inserida no
SUS, voltada para a garantia do acesso e do uso racional de medicamentos
necessarios a assisténcia integral a saude. O bloco de financiamento da AF é
constituido por tfrés componentes: Bdsico, Estratégico e Especializado.

O Art. 3°, da Portaria 1.555/2013, o financiamento do Componente Bdsico da
AF € de responsabilidade da Unido, Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,

com aplicacdo, no minimo, dos seguintes valores de seus orcamentos proprios:

-~ Unido R$ 5,10 por habitante/ano,

- Estados: R$ 2,36 por habitante/ano

Municipios: R$ 2,36 por habitante/ano

O Componente Estratégico da AF garante o acesso a medicamentos e
insumos, para prevencdo, diagndstico, tratamento e controle de doencas e
agravos de perfil endémico, com importéncia epidemioldégica, impacto
socioecondmico ou que acometem populacdes vulnerdveis, contemplados em

programas estratégicos de saude do SUS. Neste componente compete ao

Ministério da Saude a elaboracdo dos protocolos de tfratamento, o planejamento,

a aquisicdo centralizada e a distribuicdo aos Estados dos medicamentos, produtos

e insumos, para os demais niveis de atencdo. E responsabilidade das Secretarias

Estaduais de Saude o armazenamento dos produtos e a distribuicdo as regionais ou

municipios.

O Componente Especidlizado da AF &€ uma estratégia de acesso a
medicamentos no dmbito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da
infegralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas
de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

publicados pelo Ministério da Saude.

Este componente é dividido em frés grupos:
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Grupo 1 - Medicamentos sob responsabilidade da Unido
Grupo 2 - Medicamentos sob responsabilidade dos Estados e Distrito Federal
Grupo 3 - Medicamentos sob responsabilidade dos Municipios e Distrito Federal.

Em Passa Sete, a Assisténcia Farmacéutica Bdsica estd organizada contendo
pontos de distribuicdo de medicamentos junto as UBS do interior e uma Farmdcia

Municipal junto ao Posto de Saude Cenfral.

2.6.2 - Vigilancia em Sadde

A drea de vigildncia em salde abrange as acdes de vigil@ncia, promocdo,
prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, devendo constituir espaco
de articulagcdo de conhecimentos e técnicas. Os componentes da Vigildncia em
Saude sdo: vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitdria, vigildncia ambiental em

saude e vigilancia da saude do trabalhador.

A Vigilancia Epidemiolégica, segundo a Lei 8080/90, define como um
conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo
de qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevencdo e controle das doencas ou agravos.

A VigilGncia Epidemiolégica disponibiliza informacdes atualizadas sobre a
ocorréncia de doencas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em
uma drea geogrdfica ou populacdo determinada para a execucdo de acdes de

controle e prevencdo.
A Vigiléncia em Saude compreende em :

e Programa de Imunizacdo;
e Programa de Notificacdo, Investigacdo e Procura Ativa de Agravo;

e Programa e Controle de Tuberculose e Hanseniase.




A Vigilancia Sanitdria realiza um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitdrios
decorrentes do meio ambiente, producdo e circulacdo de bens e prestacdo de
servicos de interesse da saude. SGo acdes da Vigildncia Sanitdria: inspecionar,
cadastrar, emitir alvards sanitdrios, abrir e acompanhar processos administrativos

sanitdrios desde o auto de infracdo, adverténcia, multa, interdicdo etc.

A Vigilancia Ambiental envolve um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos d saude. As acdes neste
contexto tém privilegiado o controle qualidade da dgua de consumo humano, o
controle de residuos e o controle de vetores de transmissdo de doencas -
especialmente insetos e roedores. Essas acdes sdo realizadas por um Agente de

Combate as Endemias , contratado com 40 horas semanais.

A Vigilancia da Saude do Trabalhador objetiva a prevencdo, assim como a
notificacdo e acompanhamento dos casos de acidentes de trabalho, feita através
do Setor de Epidemiologia do Municipio. E trabalha com o programa d CEREST

para registrar as notificacoes.
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2.7 GESTAO EM SAUDE

2.7.1 Gestao de Trabalho e Educagdo em Saude

Recursos Humanos da Secretaria de Saude do municipio de Passa Sete:

Vinculo empregaticio

Trab qm’ggsg:g? glrsnes adde rﬁa%?% Estatutdrio | Contrato | Terceirizado | Bolsista | Agente Total
tempordrio PUbico

Oficial Administrativo 40 1 1 1
Agente Comunitario de 40 5 7 12
Salde
Agente de Combate as 40 ] 1
Endemias
Auxiliar de Salde Bucadl 40 2 2
Técnico em Enfermagem 40 3 3 6
Dentista 40 1 1 2
Enfermeiro 40 3 1 4
Farmacéutico 40 2 2
Médico- Clinico Geral 40 3 ] 4
Motorista 40 4 4
Psicologa 40 | ]
Assistente Social 20 1 1
Nuftricionista 10 1 1
Atendente de UBS 40 1 1 2
Secretario de Saude 40 1 1
Servente de servicos 40 1 1 2
gerais
Oficineira/artesd 20 1 1
Fisioterapeuta 40 1 1
Fiscal da Vigilancia 40 1 1
Sanitdria

TOTAL DE FUNCIONARIOS 49

Fonte: Secretaria Municipal de Saude 2021

Os funciondrios sdo capacitados conforme demandas oferecidas pela 8°

Coordenadoria Regional de Saude.

2.7.2- Participacao e Controle Social

O Conselho Municipal de Saude é a instGncia local de formulacdo de

estratégias e de controle da execucdo das politicas de salde, inclusive nos

aspectos econdmicos e financeiros.
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Conforme Lei Municipal n° 119, de 26/05/1998 e Lei Municipal n 1.377, de
27/10/215, o Conselho Municipal de Saude de Passa Sete possui a seguinte

composicdo:

| - 2 (DOIS) REPRESENTANTES DO GOVERNO, sendo:

a) Um representante da Secretaria Municipal de Saude;

b) Um representante da Secretaria Municipal de Educacdo.

Il - 2 (DOIS) REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE, sendo:
a) Um representante da EMATER/ASCAR;

b) Um representante das empresas prestadoras de servicos de salde.

lll - 1 (UM) REPRESENTANTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, ligado a Secretaria
Municipal de Saude.

IV - 5 (CINCO) REPRESENTANTES DOS USUARIOS, sendo:

a) Um representante do Sindicado dos Trabalhadores Rurais de Passa Sete;

b) Um representante da Associacdo das Trabalhadoras Rurais de Passa Sete;

c) Um representante da Associacdo Municipal das Juventudes Rurais de Passa Sete
- AMJURPS;

d) Um representante da Sociedade Poco Artesiano de Campo de Sobradinho;
e) Um representante do Circulo de Pais e Mestres da Escola Estadual Cristo Rei."
(NR)

O CMS reune-se mensalmente, preferencialmente na terceira quinta-feira do
més. Essas reunides sdo realizadas nas dependéncias da Cadmara Municipal de
Vereadores. As despesas referente a manutencdo do Conselho sdo custeadas

pela Secretaria Municipal de Saude.

2.7.3- Ouvidoria do SUS

A Ouvidoria do SUS € um espaco de cidadania e de comunicacdo entre
o cidad@o e os gestores do SUS. E um instrumento voltado para garantir que as

manifestacdes e contribuicdes da populacdo subsidiem as acdes dos gestores na




avaliagcdo e melhoria da qualidade dos servicos de saude, permitindo a construcdo

de uma sociedade mais informada e participativa.

Em outubro de 2014 foi implantada a ouvidoria municipal. Todos o©s

usudrios do SUS podem manifestar suasreclamacdes, sugestdes, solicitacoes,

denuncias, elogios, bem como solicitar informacdes relativas & salde pelo e-mail

passasete.ouvidoriasus@hotmail.com ou pelo telefone (51) 3616-6121.

2.7.4- Financiamento

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012) — que

regulamenta a Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000 —

estabelece que cada uma das esferas da federacdo deve destinar valores

minimos que deverdo ser aplicados anualmente para o financiamento das acoes e

servicos publicos de salude.

Os Municipios além dos recursos dos tributos de arrecadacdo prépria, ainda

contam com dois conjuntos de fontes adicionais que sdo as transferéncias

constitucionais e legais e as transferéncias do SUS, ambas de natureza

intergovernamental, como pode ser visto a seguir:

ORIGEM DAS

FONTES DE RECURSOS DO SUS

RECEITAS

REGRA DE
VINCULACAO

DE RECURSOS

Imposto sobre Propriedade Territorial Urbana (IPTU)

Imposto sobre Transmissao de Bens "inter vivos" (ITBI)

Arrecadacgao Prépria

Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS)

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)

Outras receitas proprias (divida ativa, multas, juros de
mora, etc)
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15% do total

Imposto Territorial Rural (ITR)

Fundo de Participagdao dos Municipios (FPM)
Transferéncias

Cota-Parte IPVA o .
Constitucionais e

Legais

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPI Exportacao

100% dos recursos nos

Transferéncias Federais da Saude

Transferéncias do SUS | termos da legislacdo

especifica
Transferéncias Estaduais da Saude
INDICADORES FINANCEIROS MUNICIPAIS:
INDICADORES FINANCEIROS 2017 2018 2019 2020

Participacdo % da receita de impostos na receita

total do Municipio 3,43% | 3.58% | 3,85% | 3.79%

Participacdo % das transferéncias

. . : . | 71,99% | 75,09% | 69.41% | 77.21%
intergovernamentais na receita total do Municipio

Participacdo % das Transferéncias para a Saude
(SUS) no total de recursos transferidos para o 534% | 6,75% | 6,12% | 10,85%
Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para
a Saude no total de recursos transferidos para a | 73,29% | 99.14% | 62,83% | 68.59%
saude no Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para
a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido | 6,87% | 11,85% | 6,87% | 12,26%
para o Municipio

Participacdo % da Receita de Impostos e
Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita | 54,52% | 53,66% | 59,16% | 52,06%
Total do Municipio




Despesa total com Saude, sob responsabilidade R$ R$ R$ R$
do municipio, por habitante 660,58 | 672,90 | 688,78 | 785,11
Participacdo % da despesa com pessoal na
pacdo % P ne 65,99% | 69,70% | 67,10% | 62,68%
despesa total com Saude
Participacdo % da despesa com medicamentos
pacao 7 P , 0,65% | 2,47% | 3.42% | 3,05%
na despesa total com Saude
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros
pAcdo % P & ) 327% | 3.02% | 2.64% | 2.62%
- pessoa juridica na despesa total com Saude
Participacdo % da despesa com investimentos na
pacdo 7% P ! 3,54% | 522% | 0,34% | 7.37%
despesa total com Saude
SUBFUNCOES VINCULADAS - - - -
Atencdo Bdsica - - - -
Vigiléncia Sanitdria - - - -
Vigil@ncia Epidemioldgica - - - -
% das transferéncias para a Saude em relacdo a
o paraa>a a6 24,97% | 33.27% | 29.69% | 51,62%
despesa total do municipio com saude
% da receita propria aplicada em Sadde
21,06% | 20,47% | 19,59% | 19.74%
conforme a LC 141/2012 ° ° °
Fonte: SIOPS (http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/ MUNICIPIO/indicadores.HTM)
DEMONSTRATIVO DA S TRANSFERENCIAS ESTADUAIS E FEDERAIS
DA SAUDE POR BLOCO DE FINANCIAMENTO
ATENGAO BASICA
Nomenclatura Recurso Recurso Fonte N2 Parcelas Valor Valor Regulamenta Especificidade
Vinculado Vinculado Parcela Total ¢do
CAPITACAO PONDERADA 4500 Federal 12 R$39.857,73 | ., 225 o izgfzrgazf DEES:?'QISODE
Portaria n? DESPESAS DE
DESENPENHO 4500 Federal 12 RS 6.450,00 166/2021 CUSTEIO
AGENTE COMUNITARIO DE Portaria n? DESPESAS DE
SAUDE 4500 Federal 12 RS 4.650,00 2979/2019 CUSTEIO
INCENTIVO PARA ACOES Portaria n? DESPESAS DE
ESTRATEGICAS 4500 Federal 12 RS 18.856,00 2979/2019 CUSTEIO
PROGRMAMA DE Portaria n? DESPESAS DE
INFORMATIZACAO APS 4500 Federal 12 R 4.000,00 2979/2019 CUSTEIO
INCENTIVO QUALIFICACAO DESPESAS DE
DA 4011 Estadual 4 RS RS CIB 151/2015 CUTEIO E DE
ATENGAO BASICA (PIES) CAPITAL
CUSTEIO DOS NUCLEOS Resolugdes
DE APOIO A ATENCAO 4011 Estadual 12 RS 8.000,00 RS CIB 403/2011
BASICA e199/2012
CUSTEIO DAS OFICINAS RESOL CIB/RS
TERAPEUTICAS NA 4011 Estadual 12 R$3.000,00 RS 404/11e
ATENCAO BASICA TIPO I 196/12
INCENTIVO A 2 EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA 4090 Estadual 12 R$ 10.000,00 ES PORT SES
COM BUCAL-ESF 405/16




ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Nomenclatura Recurso Recurso Fonte N2 Parcelas Valor Valor Regulamenta Especificidade
Vinculado Vinculado Parcela Total ¢do
PROGRAMA DE Portaria Medicamentos
ASSISTENCIA o da Assisténcia
FARMACEUTICA 4503 Federal 12 RS 2.827,24 RS Consolidagdo Farmacéutica
6/2017 ..
Basica
ORGANIZACAO DOS
3 P i DESPESAS DE
SERVICOSA DE ASSISTENCIA 4503 Federal 4 RS 6.000,00 RS ortaria SPES .S
FARMACEUTICA NO SUS 670/2021 custeio
RS Portaria Assisténcia
FARMACEUTICA BASICA 4050 Estadual 12 1.121,39 RS Farmacéutica
1555/2013 .
Basica
COFIN DE INSUMOS HOSP
P/USO DOMICILIAR -
AQUISICAO E 4050 Estadual 12 REOSS((:JI/Bl/gRS
DISPENSACAO DE
FRALDAS
VIGILANCIA EM SAUDE
Nomenclatura Recurso Recurso Fonte N2 Parcelas Valor Valor Regulamenta Especificidade
Vinculado Vinculado Parcela Total ¢ao
INCENTIVO FINANCEIRO
AOS ESTADOS, DISTRITO Portaria MS
FEDERAL E MUNICIPIOS 828/2020
PARA EXECUCAO DE 4502 Federal 2 R$ 1.000,00 RS Portaria MS Despesas de
A(;OESIDE VIGILANCIA Custeio Materiais
SANITARIA 49/2021 de Consumo
INCENTIVO FINANCEIRO
AOS ESTADOS, DISTRITO Portaria MS
i 828/2020
FEDERAL E MUNICIPIOS 4502 Federal 12 RS 1.570,89 RS0 /2
PARA A VIGILANCIA EM Portaria MS
SAUDE 2.687/2020

3- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Em 12 de abril de 2019, foi realizada a 5* Conferencia Municipal de Saude,

tendo a participacdo da populacdo em geral, trabalhadores de saude,
representantes do governo e prestadores de servicos em saude, onde foi elencados
as seguintes propostas:

Eixo | - Saude como direito:

1) Garantir que os determinantes e condicionantes da saude (frabalho,
educacdo, fransporte, moradia, lazer, alimentacdo) sejam acessiveis a todas
as pessoas, utilizando o principio da equidade, bem como, assegurar que as
condicoes e fatores que expdem as pessoas a vulnerabilidades em salude
sejom reconhecidas e sanadas, garantindo o direito & salude em cada
territdrio, e que suas especificidades sejam respeitadas.
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2)

3)

4)

5)

6)

Garantir o financiamento e ampliacdo dos laboratdérios oficiais e dos centros
de pesquisa nacionais, destinando recursos federais para o desenvolvimento
cientifico, tecnoldégico, inovacdes e producdo publica de fdarmacos e
medicamentos que sejam de interesse do SUS, propondo intervencdes nos
determinantes sociais e ambientais da salde e priorizando doencas
prevalentes e as deficiéncias.

Fortalecer as politicas que visam o desenvolvimento da promoc¢do da saude e
a prevencdo da doenca atfravés de investimentos na Vigildncia em Saude,
garantindo suas atividades como funcdo de Estado, na figura do Centro
Estadual de VigilGncia em Saude (CEVS). Assegurar a atuacdo do CEVS em
estrutura administrativa Unica, garantindo a indissociabilidade das Vigilé&ncias
(Ambiental, Epidemioldgica, Sanitdria, e Saude do Trabalhador), DivisGo de
Apoio Técnico, Divisdo Administrativa, Centfro de Informacdes Toxicoldgicas
(CIT) e Laboratério Central do Estado (Lacen), com estrutura e insumos
adequados para andlises e tomadas de decisdo em tempo hdbil, com um
quadro funcional adequado das necessidades da populacdo, com
financiamento que garanta resolutividade em todo o territério. Prevenir € mais
eficiente e menos oneroso aos cofres publicos do que tratar agravos & saude
da populacdo.

Assegurar o acesso as Universidades PUblicas, com melhoria da qualidade e
ampliacdo dos cursos de graduacdo na drea da salude na modalidade
presencial, ndo permitindo que esta formacdo ocorra na modalidade Ensino G
Distancia (EAD).

Garantir o acesso aos servicos da rede de saude fora do territério para todas as
pessoas que tenham impedimentos devido ao estigma, discriminacdo e
preconceito. Além disso, implementar e implantar Politicas de Enfrentamento e
Combate ao HIV/Aids e a coinfeccdo com a Tuberculose e Hepatites Virais.

Defender a IndUstria quimico-farmacéutica publica, com utilizacdo sustentdvel
da biodiversidade brasileira, visto seu potencial também como fonte de estudo
para farmacos, e de incentivo as praticas integrativas complementares, cujas
pesquisas devem ser incentivadas e integrantes da Ciéncia e Tecnologia. Na
mesma linha, implementar a Politica de Plantas Medicinais, Aromaticas e
Condimentares e de fitoterdpicos, inserida na Politica de Assisténcia
Farmacéutica e Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, no resguardo e
protecdo dos saberes advindos de nossa diversidade humana, cultural e da
biodiversidade.
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7)

8)

?)

Defender o Enfrentamento a Violéncia nas Relacdes de Trabalho com foco na
prevencdo dos diversos tipos de violéncia, canais de denuncia e no
acompanhamento da salde do trabalhador, assegurando lei que considere
crime o assédio moral, responsabilizando quem o praticou.

Implantar e implementar Cdmara de Conciliacdo de Litigios para resolucdo
administrativa dos pedidos de medicamentos, produtos e servicos de salde
qgue ndo se encontram disponiveis no territério. Criar e fortalecer meios para
adequar, viabilizar e economizar na aquisicdo de medicamentos; e, implantar
Centros de Referéncia de Medicamentos de Alto Custo. Visando a reducdo de
acodes judiciais, e quando estas sdo necessdrias, que sejam julgadas com
transparéncia, permitindo o controle social e inibindo atos imorais e ilegais.

Garantir incentivos para o cultivo de alimentos orgdnicos com o objetivo de
produzir alimentos mais sauddveis para consumo proprio e para
comercializacdo, incentivando e fortalecendo cooperativas, proporcionando
a todas as pessoas o acesso a uma alimentacdo adequada e sauddvel.
Juntamente com a promocdo da alimentacdo sauddvel, implementar outras
acoes para promocdo da salde, como: prdticas corporais e atividades fisicas,
mobilizacdo da comunidade e prdticas artisticas e culturais, fortalecendo os
programas j& existentes.

10)implementar a Portaria 199/2014, de forma efetiva para uniformizacdo de

protocolos clinicos para as doencas raras e negligenciadas, segundo suads
especificidades, melhorando e aperfeicoando referéncia e contra referéncia
do atendimento.

Eixo Il - Consolidag¢do dos principios do SUS:

1)

2)

3)

Assegurar a presenca de profissionais de salde em quantidade adequada e
com a devida formacdo em cada fterritério, de acordo com suas
particularidades e necessidades. Na mesma linha, a atencdo bdsica deve
contemplar profissionais com formacdo em medicina de familia e
comunidade.

Implementar a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares no
SUS, assegurando o respeito as escolhas das pessoas e as praticas e saberes em
saude dos povos e comunidades tradicionais, na perspectiva de promover
mudancas no modelo de atencdo d salude.

Garantir a reforma antimanicomial através da ampliacdo e fortalecimento da
Rede de Atencdo Psicossocial: CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS AD, CAPSI, oficina
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4)

de frabalho e renda, oficinas terapéuticas, servico residencial terapéutico,
leitos de saude mental em hospitais gerais, ambulatérios em saude mental,
consultérios na rua, unidades de acolhimento e equipe de reducdo de danos
na abordagem de rua dia e noite, de acordo com o dimensionamento
populacional e indicadores de salde do territério e portaria vigentes. Ainda,
garantir a execucdo da Politica Nacional referente a salude mental no sistema
prisional, assegurar a Politica de saude mental na Atencdo Bdsica e reafirmar a
garantia do cuidado em liberdade dos usudrios de dlcool e outras drogas.

Efetivar politicas puUblicas em todos os niveis da Rede de Atencdo a Salde que
garantam acesso, atencdo de qualidade, humanizada e integral ao cidaddo,
considerando o principio da equidade, contemplando as diversas
especificidades de cada caso.

Eixo lll - Financiamento Adequado e Suficiente para o SUS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Revogar Emenda Constitucional n® 86, que trata do Orcamento Impositivo, por
retirar recursos da saude publica; possibilitar que as emendas parlamentares do
orcamento impositivo sejam contabilizadas como gasto com saude; e retirar os
25% dos recursos do pré-sal como aplicagcdo adicional ao minimo em acodes e
servicos publicos de saude; b) Emenda Constitucional n® 95, que congela o
gasto primdario da Unido por vinte anos.

Revogar a parte da Lei de Responsabilidade Fiscal que inclui o gasto com
pessoal da saude nos limites por ente federado por inconstitucionalidade, j&
que a Saude € dever do Estado.

Extinguir os subsidios e os empréstimos a juros subsidiados as industrias
multinacionais de medicamentos e as isencodes fiscais a importacdo de

equipamentos para o setor privado de saude.

Garantir o fim dos subsidios publicos aos Planos Privados de Saude, e que 0s
mesmos ressarcam os atendimentos dos seus conveniados realizados pelo SUS.

Garantir 10% do PIB para Saude Publica.

Garantir a taxagcdo de grandes fortunas e que um percentual seja revertido
para a saude.

Repactuacdo dos recursos destinados a Unido, estados e municipios.




8) Estimular o calenddrio fixo de pagamentos dos incentivos estaduais e das
parcelas atrasadas.

?) Ndo terceirizar a saude publica.
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Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de

Saude

DIRETRIZ 1 - Qualificagao da Rede de Atenc¢do a Saude consolidando a regionalizagdo da saude - Ampliar e qualificar a Rede de Atengao a
Saude, articulando os diferentes niveis de atengao, incentivando a integracdao das acoes e dos servigos de saude a partir da atengdo

primaria, fortalecendo a prevengao e a promog¢ao, aprimorando o acesso, promovendo a equidade e consolidando a regionalizagao da

saude.

OBJETIVO N2 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da Atengao Basica

Indicador para monitoramento e avaliagao

Ne Descrigdo da Meta
da meta

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Bdasica
Cobertura populacional estimada pelas
equipesde Atencao Basica

1.1.1 Garantir funcionamento das UBS

100% de Cobertura populacional

1.1.2 estimada porequipe de ESF e eAP

OBIJETIVO N2 1.2 - Qualificar a Rede de Atenc¢ao Basica

Indicador para monitoramento e avaliagao
da meta

2
10

Descricao da Meta

Atingir 90% de acompanhamento Cobertura de acompanhamento das

1.2.1 das condicionalidades do Programa condicionalidades deSaude do Programa

Bolsa Familia Bolsa Familia (PBF)
Integrar as acbes de incentivo a
1.2.2 atividade fisicajunto a Academia de

Saude

NuUmero de academia em salde em
funcionamento

OBJETIVO N2 1.3 — Implementar a Atencdo Odontolégica no Municipio

Indicador (Linha-Base)

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Unidade de (2022-2025)
Medida

Numero 7

Percentual 100,00

Meta Plano
Unidade de (2022-2025)
Medida

- 85%

Numero 1

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Unidade de
Medida

Percentual

Numero

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

7 7 7 7

100 100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

85 85 85 85
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Ne Descricao da Meta

Ampliar 3% ano a média de acdo
coletiva de escovagaodental
supervisionada
Diminuir 1,5% ano o percentual de
1.3.2 exodontia realizadaem relagao aos

procedimentos

131

Indicador para monitoramento e avalia¢do
da meta

Média de agdo coletiva de escovagdo
dental supervisionada

Proporgao de exodontia em relagdao aos

procedimentos

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

2017

Meta Plano
Unidade de (2022-2025)
Medida

- 0,34

Proporgao 12,57

Unidade de
Medida

indice

Propor¢ao 13,1412,9512,7612,57

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

0,34 0,34 0,34 0,34

OBJETIVO N2 1.4 - Garantir acesso da popula¢ao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude mediante aprimoramento da politica da Atenc¢ao Especializada

Ne Descricao da Meta

Encaminhar os pacientes aos
servicos de Media e Alta

1.4.1 Complexidade através das
ferramentas GERCON, SISREG e
outros disponibilizados peloSUS

Manter os servicos de referencias

14.2 para consultas especializadas,

exames laboratoriais e imagem de
média e alta complexidade.

Indicador para monitoramento e avaliagao
da meta

Percentual de encaminhamentos para
Média e Alta Complexidade

Numero de convénios e/ou contratos
assinados com Consoércios de Saude

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Meta Plano
Unidade de (2022-2025)
Medida

Percentual 100,00

Numero 1

Unidade de
Medida

Percentual

Numero

OBJETIVO N2 1.5 - Reorganizar a Rede de Atencdo a Saude da Mulher para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade

Ne Descricao da Meta

1.5.1 Acompanhar 80% das gestantes do
municipio realizandopelo menos 07

Indicador para monitoramento e avaliagdo
da meta

Proporcao de nascidos vivos de maes
com 7ou mais consultas de pré-natal

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

2020 Proporg¢ao

Meta Plano

Unidade de (2022-2025)
Medida

80,00

Unidade de
Medida

Proporgao

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025
80 80 80 80
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consultas de pré-natal

1.5.2 Investigar dbitos maternos e ébitos
em mulheres emidade fértil (MIF)

1.5.3 Qualificar o pré-natal

Coeficiente x nimero de ébitos - 2020 Numero 0] Numero 0] 0] 0] 0]
maternos
NuUmero de gestantes com exames 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00 100

realizadosem tempo oportuno

OBJETIVO N2 1.6 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno de Cancer de Mama e de Colo do Utero

Ne Descricao da Meta

Ampliar 3% ano, o numero de
coleta de exames citopatolégicos do
colo do utero emmulheres de 25 a
64 anos.

1.6.1

Ampliar 3% ano, o numero de
mamografiasrealizadas em
mulheres de 50 a 69 anos

1.6.2

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Unidade de
Medida

Meta Plano
Unidade de (2022-2025)
Medida

Indicador para monitoramento e avaliagao

da meta

Valor Ano 2022 2023 2024 2025

Razao de exames citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de25 a 64 anos

na populagdo residente de determinado -
local e a populagcdao da mesma faixa

etdria

Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres

de 50 a 69 anos na populagdo residente -
de determinado local e populagcido da
mesma faixa etdria.

2020 Razao 0,45 Percentual 0,45 0,45 0,45 0,45

2020 Razao 0,35 Percentual 0,35 0,35 0,35 0,35

OBJETIVO N2 1.7 - Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude da Crianca para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

Ne Descricao da Meta

1.7.1 Manter a taxa de mortalidade infantil
em O (zero)

1.7.2 Investigar 100% dos 6bitos infantis
efatais no municipio
1.7.3 Aumentar a cobertura vacinal

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Indicador para monitoramento e avaliagao Meta Plano Unidade de
da meta Valor  Ano Umdac!e de (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Medida
Taxa de mortalidade infantil - 2020 Taxa 0,00 Taxa 0] 0] 0] 0
Taxa de mortalidade infantil - - Taxa 100,00 Percentual 100 100 100 100
Proporcdo de vacinas selecionadas do - 2020 Percentual 80,00 Percentual 80 80 80 80

CNV para < 2 anos — Pentavalente (32
dose), Pneumocdcica 10-valente (23),
Poliomielite (32) e Triplice Viral (12) — com
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1.7.4 Manter zerada a taxa de incidéncia
de sifilis congénita em menores de
um ano de idade.
1.7.5 Manter zerada a taxa de incidéncia
de AIDS em menores de 5 anos

1.7.6 Diminuir o percentual de gestacdo na Proporcao de gestacdo na adolescéncia -

adolescéncia.

cobertura vacinal preconizada.

Numero de casos novos de sifilis - 2020 Nudmero 0 Nimero 0] 0] 0] 0]
congénita em menores de um ano de
idade
Numero de casos novos de AIDS em - 2020 Numero 0 Numero 0] 0] 0] 0]

menores de cinco anos.

2020 Percentual 11,85% Percentual 12 11,9 11,9011,8

5 5

OBJETIVO N2 1.8 - Manter o acesso a Ateng¢ao Psicossocial da popula¢do, de forma articulada com os demais pontos de atengdao em saude e outros

pontos intersetoriais

Ne Descricao da Meta

Manter as atividades dos Projeto

1.8.1 OficinasTerapéuticas e NAAB

Garantir acesso dos municipes aos

1.8.2 . ,
servicos de saude mental

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

OBIJETIVO N2 1.9 - Fortalecer as acdes de Vigilancia em Saude

Ne Descricao da Meta

Garantir 85% da proporc¢ao de cura

19.1 nas coortes decasos novos de

tuberculose pulmonar bacilifera no

municipio

Garantir que 70% dos contatos intra

domiciliares de casos novos de
tuberculose sejam examinados
pelasunidades bdasicas de saude

1.9.2

Garantir 90% da proporc¢do de cura

1.9.3 nas coortes decasos novos de

hanseniase no municipio

Indicador para monitoramento e avaliacao Meta Plano Unidade de
da meta Valor  Ano Unldad.e de (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Medida
Numero de encontros realizados - - Numero 24 Numero 24 24 24 24
Numero de atendimento individual
realizado porPsicélogo da Rede de - - - 50 Numero 50 50 50 50
Atenc3do Basica
Indicador (Linha-Base Meta Prevista
Indicador para monitoramento e avaliagao : (L ) Meta Plano Unidade de Vi
da meta Valor  Ano Unldac!e de (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Medida
Proporcao de cura de casos novos de ~ ~
- - Proporgao 85,00 Proporgao 85 85 85 85
tuberculose pulmonar
Numero de casos r'\ovos dfa tuberculose ) _ NGmero 70,00 Proporcio 70 70 70 70
pulmonardiagnosticados
Proporcao de cura dos casos novos de
hanseniasediagnosticados nos anos das - - Proporcao 90,00 Propor¢cdo 80 83 86 90

coortes
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Realizar 100% das ag¢des pactuadas
com a Secretaria Estadual de Saude

1.9.4 Ministério da Saudereferente ao

programa SISAGUA

Realizar 286 visitas em armadilhas e
1.9.5 pontosestratégicos para prevenir a

Dengue
Garantir que os casos suspeitos
e/ou confirmado de
1.9.6 doencas/agravos relacionados ao
trabalho sejam notificados no
municipio

1.9.7 . A .
relacionadas aVigilancia Sanitaria

Executar 100% das a¢bes pactuadas

NuUmero de amostras realizadas e
laudos/inspe¢des inseridos no sistema
de acompanhamento

NuUmero de visitas realizadas

Taxa de notificacdo de agravos
(acidentes e doengas)relacionados ao
trabalho

Percentual de municipios que realizam
no minimo seisgrupos de a¢des de
Vigilancias Sanitarias consideradas

necessarias a todos os municipios no
ano

Numero

Numero

Taxa

Percentual

OBIJETIVO N2 1.10 - Melhorar a cobertura vacinal das vacinas de rotina e de campanhas

Ne Descricao da Meta

Garantir 95% das criangas

1.10.1 adequadamente vacinadasna rotina

e nas campanhas de vacinacgao

Indicador para monitoramento e avaliagao
da meta

Cobertura vacinal por faixa etdria e tipo

de vacinana rotina e campanhas de
vacinagao

OBJETIVO N2 1.11 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

Ne Descricao da Meta

Garantir a aquisicao regular dos
medicamentos da REMUME em
1.11.1 . -
quantidade eprazo necessarios ao
abastecimento da rede municipal
Atender 100% das demandas

1.11.2 judiciais relacionadas a

Indicador para monitoramento e avaliagao
da meta

Proporcao de unidades de
medicamentos solicitados e atendidos

Proporcao de unidades de
medicamentos solicitados e atendidos

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Valor Ano Medida

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Ano Medida

Valor

- 2021 Proporg¢ao

- 2021 Percentual

100,00

286

100,00

100,00

Meta Plano
(2022-2025)

95,00

Meta Plano
(2022-2025)

100,00

100,00

Percentual

Numero

Taxa

Percentual

Unidade de
Medida

Percentual

Unidade de
Medida

Proporgao

Percentual

100 100 100 100
286 286 286 286
100 100 100 100
100 100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

95 95 95 95

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100

100 100 100 100
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medicamentos

Implantar o Programa Cuidar + ~ .
Proporcao de pacientes com asma e ou

AL ~ . i o
1.11.3 ambito da At.e.ngao Basica DPBOC atendidos 2021 Percentual 10%
Municipal
OBIJETIVO N2 1.12 - Implementar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares- PICS
Indicador (Linha-Base
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao ( ) Meta Plano
B ¢ da meta Unidade de (2022-2025)
Valor Ano .
Medida
Realizar atendimento de Numero de atendimentos registrados no
1.12.1 Auriculoterapia napopulacao E-SUS & - 2021 Numero 15%
referenciada
112.2 Reallzar.atlwldadgs em grupo de Nume.ro de atendllmentos em grupo de i i NUmero 12
ginastica LianGong Lian Gongregistrado no E-SUS
OBJETIVO N2 1.13 — Implementar a Politica de Saude do Idoso
Indicador (Linha-Base
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao ! (L ) Meta Plano
¢ da meta Unidade de (2022-2025)
Valor Ano .
Medida
Realizar atendimento de Numero de atendimentos registrados no
1.13.1 Auriculoterapia napopulacao E-SUS & - 2017 Numero 28,00
referenciada
1132 Reallzar.atlwldad(?5 em grupo de Nume.ro de atendl‘mentos em grupo de ) i NGmero 12
ginastica LianGong Lian Gongregistrado no E-SUS
OBJETIVO N2 1.14 - Implementar o Programa Saude na Escola- PES e Programa Crescer Saudavel
Indicador (Linha-B
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao ndicador (Linha-Base} Meta Plano
- ¢ da meta Unidade de (2022-2025)
Valor Ano .
Medida
1.14.1 Desenvolver a¢cdes de promocgao e Numero de educandosassistidos - - Numero 879

atencdo a saude e de prevencao das
doencas eagravos relacionados a

Percentual

Unidade de
Medida

Percentual

Numero

Unidade de
Medida

Percentual

Numero

Unidade de
Medida

Numero

10% 10% 10% 10%

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

15% 15% 15% 15%

12 12 12 12

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

20 20 25 28

12 12 12 12

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025
- 879 879 879
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saude dos escolares do PSE,
articulada de forma intersetorial
entre as redes de saude e de
educagao
1.14.2 Desenvolver as a¢des do Programa
Crescer Saudavel de acordo com os
eixos prioritarios do programa

Percentual de criangasmenores de 10
anos avaliadas e atendidas

OBJETIVO N2 1.15 - Implantar o Programa Contra o Tabagismo

Ne Descricao da Meta

1.15.1 Ajudar paciente tabagista a pararde NuUmero de sessdes registradas no e-sus

fumar

Indicador para monitoramento e avaliagao
da meta

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de (2022-2025)

Medida
Numero

100,00

Meta Plano

16

Percentual

Unidade de
Medida

Numero

100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

16

16

16

OBIJETIVO N2 1.16 - Aumentar a capacidade de resposta do municipio no enfrentamento do novo coronavirus, visando a reduzir a incidéncia e a interrupcado da

transmissao local, assim como evitar a gravidade dos casos e a mortalidade.

Ne Descricao da Meta

1.16.1 Notificar, monitorar e tratar 100%
dos casos de busca ativa com
suspeita de coronavirus (covid-19)
1.16.2 Garantir fornecimento de material
de EPIl e demais materiais
necessarios aos estabelecimentos
de saude municipal
1.16.3 Remanejar, contratar, atualizar e
capacitar recursos humanos.
1.16.4 Desenvolver acGes de prevencao no
ambito municipal

Indicador para monitoramento e avaliagao
da meta

Numeros de casos notificados

NuUmeros de casos notificados

NuUmero de casos notificados

Percentual de populagdo municipal
atendida

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de (2022-2025)

Medida
Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Plano

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2022
100

100

100

100

Meta Prevista

2023
100

100

100

100

2024
100

100

100

100

16

2025
100

100

100

100
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OBIJETIVO N2 1.17 - Melhoria das condicdes de saude do idoso mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencao.

Indicador para monitoramento e avaliagio Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista
N2 Descricao da Meta A cta Ano  Unidade de (2022-2025) Medida
Valor . 2022 2023 2022 2023 2024 2025
Medida
1.17.1 Implementar avaliagdo NuUmero de dbitos prematuros (<70 anos) pelo - - Percentual 10% Percentual 10% 10% 10% 10%
multidimensional do idoso conjunto das quatro principais doengas

cronicas ndo transmissiveis (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratérias).

DIRETRIZ 2 - Consolidagao da governang¢a da Rede de Ateng¢do a Saude na Gestao do SUS- Visa aprimorar a gestao de todos os
componentes da Rede de Atenc3ao a Saude como sistema transversal, consolidando o papel do gestor municipal do SUS no
compartilhamento do processo de tomada de decisdo entre os entes federados e, assim, fortalecendo as instancias de participacao e
pactuacao do SUS. Busca garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS no Municipio.

OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer a infraestrutura e material da Secretaria Municipal de Saude

Indicador (Linha-B Meta Previst
ndicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade de eta Prevista

Unidade de (2022-2025) Medida
Medida

Indicador para monitoramento e avaliagao

Ne Descricao da Meta
da meta

Valor Ano 2022 2023 2024 2025

211  Investirnainfraestrutura das Ndmero de UBS - 2020 Numero 7 Nimero 7 7 7 7
Unidades Basicas de Saude

Compra de mobiliario e Percentual dos pedidos atendido no

2.1.2 equipamentos para os Postos de , - - Percentual 70,00 Percentual 70 70 70 70
, periodo
Saude
C d bulanci impl , , . . ,
2.1.3 ompra de arr:e:’]gz;:;a para simples Numero de veiculos adquiridos - - Numero 1 Numero 1 - - -

Construcdo de UBS Padrao 1 na

Localidade de Murta NuUmero de UBS construida - - Numero 1 Numero - 1 - -

2.1.4

2.15 Compra de veiculo para ESF Numero de veiculos adquiridos - 2017 Numero 1 Numero - - - 1
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Garantir os insumos e materiais

2.1.6 ambulatoriais par usointernos dos Percentual de pedidos atendidos - - Percentual 100,00
servigos de saude
2.1.7 Compra de VeICUI.O para transporte Numero de veiculo adquirido - 2017 Numero 2
de pacientes
OBJETIVO N2 2.2 - Qualificar a gestdo do financiamento de acordo com as necessidades de saude
Indicador (Linha-Base
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao ( ) Meta Plano
¢ da meta Unidade de (2022-2025)
Valor Ano .
Medida
Cumprir os 15% oramentarios, Percentual aplicado em saude no periodo
2.2.1 conforme a Lei Complementar P (c / d) *100 P 2020 Percentual 15,00
ne141/2012
Realizar concurso publico municipal
e/ou contratacdo na area da saude
para garantir a prestacao dos
2.2.2 servicos de saude,visando manter e Numero de contratagdes - - Percentual 100,00
ampliar os servicos prestados.
visando manter e ampliar as
equipes de atencdo a saude
OBJETIVO N2 2.3 - Fortalecer as instancias de participa¢ao social e participacao social e pactuagdao no SUS
Indicador (Linha-Base
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao ( ) Meta Plano
¢ da meta Unidade de (2022-2025)
Valor Ano .
Medida
Garantir a participagdo nas
2.3.1 instancias de pactuacdo reglonal ¢ Percentual de participagdes - - Percentual 100,00
estadual e nas conferencias de
saude.
Realizar Conferéncia Municipal d , . .
2.3.2 ealizarton ere|:1C|a unicipal ce Numero de Conferencias realizadas - - - 1
Saude
Garantir a participacdao do Conselho
Municipal de Saud t
2.3.3 unicipal de saude emeventos e Percentual de participacdes - - Percentual 100,00

capacitacdes relacionadas ao
controle social

Percentual

Numero

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Unidade de
Medida

Percentual

Numero

Percentual

100 100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

15 15 15 15

100 100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100

100 100 100 100
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OBJETIVO N2 2.4 - Fortalecer a ouvidoria do SUS

Indicador (Linha-Base)

Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Meta Plano Unidade de
B ¢ da meta Unidade de (2022-2025)  Medida
Valor Ano .
Medida
Responder a 100% das demandas Responder a 100% das demandas
24.1 protocolados nosistema de protocolados nosistema de Ouvidoria - - Percentual 100,00 Percentual

Ouvidoria do SUS do SUS

OBJETIVO N2 2.5 - Promover a pratica do Planejamento, Monitoramento e Avaliagdao no SUS

Indicador (Linha-Base)

Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Meta Plano Unidade de
¢ da meta Unidade de (2022-2025) Medida
Valor Ano .
Medida
Elaborar o Programacdao Anual de  Proporg¢ao de instrumentos de gestao ~ .
2.5.1 , R - 2020 P 1 N
Saude (PAS) encaminhados ao CMS roporgao umero
Realizar o monitoramento da PAS Numero de analise dos indicadores de , ,
2.5.2 ., .. , , - - Numero 3 Numero
através dosindicadores de saude saude

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento das agoes de Educagao, Ciéncia, Tecnologia e Inovagiao em Saude - Busca promover acoes de
ciéncia, tecnologia e inovacao em saude, contribuindo para o desenvolvimento tecnolégico e a qualificagdao do SUS no
Municipio, considerando as especificidades regionais e a integracao entre a pesquisa, a atengao e a gestao em saude.

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer a Politica de Educacdo em Saude

Indicador (Linha-Base)

Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo Meta Plano Unidade de
¢ da meta Unidade de (2022-2025) Medida
Valor Ano .
Medida
Garantir a participacao dos
311 perissNionais de sa'lilde nas Percentual de .partNicipagéo em ) ) Percentual 100,00 Percentual
capacitagdes promovidas pela 82 capacitagdes
CRS.

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100 100 100 100
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Articular a realizagdo de a¢bes de
educagao permanente junto a
outras secretarias municipais,

3.1.2 outros municipio, Coordenadoria
Regional de Saude, Nucleo Regional

de Educagdo em Saude Coletiva e

instituicdes de ensino.

Garantir os recursos necessarios

para a realizagao das atividades de

3.1.3 educagdo em saude e permanente,
inclusive para aquisicao de material
didatico

Percentual departicipagdo

Numero de atividadesdesenvolvidas

Percentual

Percential

100,00

100,00

Proporgao

Percentual

100 100 100 100

100 100 100 100
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3.4 - PLANILHA DE PACTUAGCAO MUNICIPAL, PROPOSTA DE METAS PARA 2021 A 2025

N° | Tipo

Indicador

Unidade

Proposta de Meta MUNICIPAL

2021

2022

2023

2024

2025

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doencas
crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério,

céncer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

NUmero
absoluto

10

10

Propor¢do de dbitos de mulheres em idade féril (10
a 49 anos) investigados

%

100%

100%

100%

100%

100%

Proporcdo de registro de dbitos com causa bdsica
definida

%

95%

95%

95%

95%

95%

Proporcdo de vacinas selecionadas do Calenddrio
Nacional de Vacinagdo para criangcas menores de
dois anos de idade - Pentavalente (3¢ dose),
Pneumocécica 10-valente (2° dose), Poliomielite (3¢
dose) e Triplice viral (1® dose) - com cobertura
vacinal preconizada

%

75%

75%

75%

75%

75%

Proporcdo de casos de doencas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias apds notificacdo

%

80%

80%

80%

80%

80%

Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

%

85%

85%

85%

85%

85%

NUmero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade

NUmero
absoluto

NUmero de casos novos de aids em menores de 5
anos

NUmero
absoluto

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de
dgua para consumo humano quanto aos
parédmetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

%

95%

95%

95%

95%

95%

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero
em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo
residente de determinado local e a populacdo da
mesma faixa etdria

Razdo

0,44

0,44

0,44

0,44

0,44

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populacdo residente de determinado local e

Razdo

0.35

0.35

0.35

,035

,035
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populacdo da mesma faixa etdria

Proporcdo de parto normal no SUS e na salude

13 % 36,68 36,68 |36,68 |36.,68 |36.68
suplementar
14 Prgporgolg de gravidez na adolescéncia entre as 7 12 12 12 12 12
faixas etdarias de 10 a 19 anos
NO
15 Taxa de mortalidade infantil 0 0 0 0 0
absoluto
NUmero de 6bitos maternos em determinado NUmero
16 , A 0 0 0 0 0
periodo e local de residéncia absoluto
17 Cober‘r~uro ;,Dc.)pulooonol estimada pelas equipes de 7 100% |100% 1100% |100% |100%
Atencdo Basica
Cobertura de acompanhamento das
18 condicionalidades de Saude do Programa Bolsa % 85% 85% 85% 85% 85%
Familia (PBF)
19 Cober’ruro~ poeu}omonol estimada de saude bucal 7 100% |100% 1100% |100% |100%
na Atencdo Basica
Percentual de municipios que realizam no minimo seis
- Vigilanci s
20 grupps de acdes de ’|g||or1C|o Sanitaria o 7 30% 50% 80% 100% | 100%
consideradas necessdarias a todos 0s municipios o
ano
Acodes de Matriciamento realizadas por
21 % NSA NSA NSA NSA NSA
CAPS com equipes de Atencdo Bdsica
NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
22 cobertura de imdveis visitados para controle vetorial | % NSA NSA NSA NSA NSA
da dengue
Proporcdo de preenchimento do campo
23 “ocupacdo” nas notificacdes de agravos % 95% 100% |100% |100% |100%
relacionados ao trabalho
INDICADORES ESTADUAIS
Proposta de Meta MUNICIPAL
N° Tipo [Indicador Unidade
2021 (2022 |2023 |[2024 |2025
1 % 100% |[100% |100% [100% |100%

Proporcdo de cura de casos novos de
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tuberculose

Proporcdo de amostras de dgua com presenca

2 RS de Escherichia coli, em Solucdes Alternativas % 8% 6% 2% 2% 2%
Coletivas
P & dbit Acident T Ih
3 RS | ropqrgoo de Obitos por Acidentes de Trabalho 7 100% 1100% 1100% 1100% [100%
investigados
= = - =
4 RS Taxa de nohﬂcggoo de agravos (acidentes e N 40 40 40 40 40
doencas) relacionados ao trabalho absoluto
INDICADORES REGIONAIS
Proposta de Meta MUNICIPAL
N° Tipo [Indicador Unidade
2021 (2022 |2023 [2024 |2025
1 REG |Proporgcdo de acdes de educagdo em saude % 80% 80% 80% 80% 80%
coletiva implementadas /eou realizadas
2 REG | Comissdo de Farmdcia e Terapéutica Instituida N° ab 1 1 1 1 1
por Portaria e em funcionamento
3 REG Relacdo Municipal de Medicome’n’ros (REMU.ME) N° ab 1 1 1 ! !
formalmente estabelecida através de Portaria e
devidamente atualizada
4 REG [ Utilizacdo de Sistema Informatizado na N° ab 1 1 1 1 1
Assisténcia Farmacéutica
5 REG | Plano de Gerenciamento de Residuos N° ab 1 1 1 1 1
Implantado
Proporcdo de Respostas das Demandas
6 REG |Recebidas Via Ouvidoria do SUS Regional / % 100% |[100% |100% [100% |100%

Municipal.

Anual de Saude (PAS), que € desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saude. Na PAS

s@o levantadas as acdes para alcangar os objetivos e metas do PMS.

de Gestdo em Saude, apresentado quadrimestralmente no Conselho Municipal de

4- MONITORAMENTO E AVALIACAO

Saude e na Cadmara Municipal de Vereadores de Passa Sete.

A execucdo do Plano Municipal de Saude dar-se-a mediante a Programacdo

As acdoes desenvolvidas serdo monitoradas e avaliadas por meio do Relatdério
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	Este Plano Municipal de Saúde foi elaborado em conformidade com a Portaria do Ministério da Saúde nº 2.135, de 25 de setembro de 2013, E Portaria de consolidação nº 1, de 28 de setembro de 2017 estabelecem as diretrizes para o processo de planejamento...

