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NOME DO MUNICIPIO: SAO PEDRO DO BUTIA

DATA DE EMANCIPACAO: 20/03/1992

DATA DA INSTALACAO: 01/01/1993

AREA (KM): 107,6 KM?2

POPULACAO: 3.195 habitantes

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE: 122

REGIAO DE SAUDE: 112 SETE POVOS DAS MISSOES

DISTANCIA DA CAPITAL DO ESTADO: 550 Km

LIMITES MUNICIPAIS E ASPECTOS GEOGRAFICOS:
Norte: S&o Paulo das Missbes

Leste: Salvador das Missfes

Oeste: Roque Gonzales

Sul: Rolador
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10 PREFEITO MUNICIPAL :

Narciso Luis Lenz
10.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:

CARLOS ALBERTO LIMBERGER

HISTORICO DO MUNICIPIO:

O municipio de S&o Pedro do Butia é fruto do processo de
colonizacdo de glebas de terras inexploradas, ocorrida no inicio do
século XX. Em diversas regiées do Estado do Rio Grande do Sul,
para acolher a emigracdo de familias de agricultores de origem
germanica, provindas das exauridas terras da chamada Col6nia
Velha.

Dentro desse processo historico, em 1902, sob a lideranca do jesuita
Pe. Max Von Lassberg, um grupo de agricultores oriundos do
municipio de Montenegro, instalaram-se a margem direita do rio ljui,
em uma gleba de mata virgem, adquirida pela colonizadora
“Bauerverein”, fundando ali a comunidade de “Obertubia”-Butia

Superior.

O municipio de Sdo Pedro do Butia foi fundado em 1907 pelo
pioneiro Pedro Thomas. A origem do nome da cidade surgiu pela
devocédo dos fundadores ao Santo Sdo Pedro, o qual foi escolhido
padroeiro, e Butid foi escolhido devido a grande quantidade de

coqueiros, onde produzem o fruto conhecido como Butia.

Com o passar dos anos, mais familias de agricultores aportaram na
regido, fundando as atuais localidades de Linha Bonita, Butia Inferior
e Boa Esperanca. Posteriormente foi também colonizada e ocupada
uma area de posseiros a margem do Rio ljui, onde surgiram as

localidades de Taipao Frente e Fundos e Santa Teresinha. Sendo



gue atualmente o municipio ainda € formado por estas comunidades
mais a Linha Bonita Norte e Esquina Uni&o.

Em razdo de seu desenvolvimento, todas estas comunidades, a
partir da década de 1960, passaram a constituir o 3° Distrito do
municipio de Cerro Largo, com sede na vila de S&o Pedro do Butié.

Como resultado da instalacao do Distrito, surgiu um forte sentimento
de autonomia politico-administrativa entre a populacdo, buscada em
trés processos de emancipacédo: em 1992, 1996 e em 1998, quando
finalmente foi aprovada pela Assembléia Legislativa, passando a
constituir o atual municipio de Sao Pedro do Butia.



1.11 MAPA DE IDENTICACAO DO MUNICIPIO




2. JUSTIFICATIVA

O Plano Municipal de Saude de S&o Pedro do Butia tem a finalidade
de detalhar as acBes a serem desenvolvidas na area de saude municipal, no
periodo de 2026-2029.

Através do que reza a Constituicdo Federal de 1988, nos direitos
constitucionais da saude, assim expressa: “Saude € um direito de todos € um
dever do Estado”, Sendo uma politica publica, como garantia de um direito social,
primario e constitucional, a administracdo municipal deseja viabilizar o SUS
Municipal atendendo aos principios béasicos do sistema, ou seja, ofertando
servigos de qualidade com universalidade, integralidade, equidade e construindo a
politica municipal de saude, a partir da participacdo de toda a comunidade.

E importante lembrar que a implantacdo de politicas publica de
saude passa por um constante desafio, que perpassam os principios do SUS, que
sao:

Universalidade, Eqliidade e Integralidade.

As acdes e servicos da Atencdo Basica a Saude, como essencial,,
principal e fundamental precisam acontecer, desenvolvendo-se e constituindo-se
na porta de entrada do sistema para toda a populacéo, resolvendo parte cada vez
maior dos seus problemas de salude e assegurando para 0s problemas mais
complexos, o atendimento nos servicos de média e alta complexidade, os quais
precisam ser assumidos definitivamente pela esfera estadual e nacional, ndo

onerando mais 0 orgamento municipal.

Um paradigma a ser repensado € que precisamos de um modelo
assistencial, este, que priorize a atencéo basica, a prevencao, a acdo qualificada
das equipes de salude, dos agentes técnicos comunitarios de saude, dos
profissionais das equipes de ESF e ESB, agentes de vigilancia em salude, grupos
de saude, investimentos nas unidades béasicas de saude, na formacdo de uma
rede de saude que ofereca qualidade de vida, integralidade, equidade,
gratuidade, resolutividade, acesso e humaniza¢do aos profissionais da saude e

aos pacientes ocupantes dos servi¢os de saude.



Assim sendo, este Plano Municipal de Salde deseja ser um
instrumento de gestao a Secretaria Municipal de Saude, a fim de que se consolide
na esfera municipal a gestdo do SUS e que todos possam efetivamente, participar
deste processo de construcdo coletiva, ndo estatico, mas flexivel e sempre

levando em conta o perfil epidemiolégico da comunidade.



3. OBJETIVO GERAL

Contribuir para a efetivacdo do Sistema de Saide do Municipio de SAO
PEDRO DO BUTIA, a partir das diretrizes e principios do SUS, envolvendo a
comunidade e as equipes de saude na formulacdo de programas e estratégias
gue visem melhorar a saude e a qualidade de vida da populacdo do municipio.

3.1 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Organizar as a¢des administrativas da Secretaria Municipal de Saude a fim

de atingir os objetivos propostos conforme metas estabelecidas e recursos;

* Racionalizar acbes para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso e
de qualidade, garantindo a saude fisica e mental dos funcionarios e
pacientes.

* Incentivar os profissionais, funcionarios, gestores da area da saude, a
organizarem e desenvolverem campanhas, projetos-atividades e acdes
permanentes e transformadoras de acordo com a realidade local, visando

sempre a prevencao.

* Adequar a organizacdo do sistema unico de saude — SUS, as mudancas
sociais decorrentes dos avancos tecnoldgicos e cientificos que impdem
novas formas de pensar, agir e de se relacionar, focando e priorizando a

salde mental.

« Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia;

* Buscar a consolidacdo e o desenvolvimento do atendimento as acfes
basicas de saude, através de servigos qualificados, visando a prevencéo e
a satisfacdo do usuario do SUS e a solucdo dos problemas de saude fisicas

e mentais existentes no Municipio de Sao Pedro do Butia;



« Efetivar o Plano Municipal de Saude como o eixo norteador de todas as

acdes no ambito municipal.

. Auxiliar o municipio para a adeséo a Programas, a¢fes e estratégias criados, financiados e
custeados pelos Governos Federal e Estadual, para a gestao das a¢des e servicos de Saude.

» Basear a elaboracéo dos instrumentos de gestao, PPA, PAS, LDO, LOA e
Relatorios de Gestéo.



4. ASPECTOS GEOGRAFICOS, ECONOMICOS,
DEMOGRAFICOS e EDUCACIONAIS.

O municipio de Sao Pedro do Butida esta situado na Regido das
Missdes, noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, distante 550 Km da capital
gaucha - Porto Alegre -, estando localizado préximo a fronteira com a
Argentina. Possui uma é&rea de 107,6 Km?, limitando-se ao norte pelo
municipio de Séo Paulo das Miss@es; ao sul pelo de Rolador; a leste pelo de
Salvador das Miss@es; e a oeste pelo municipio de Roque Gonzéles.

As condicfes de acesso ao municipio sdo pelas ligacbes da BR-392
com o municipio de Sao Pedro do Butid a Salvador das Missbes e Roque
Gonzales. O acesso aos demais municipios lindeiros sao utilizadas estradas

de chéo, e com o municipio de Rolador, através da balsa e ponte.

Conforme os dados do Sistema Integrado de Atencdo Basica (E-
SUS) da Secretaria Municipal de Saude do municipio, 0 nimero de familias
cadastradas € de 1.356 familias , e a populacdo de 3.195 habitantes, sendo
gue 1.622 sdo homens e 1.573 sdo mulheres.
A maioria dos habitantes residem na sede, distribuidos em nove comunidades, que
sdo: Esquina Unido, Santa Teresinha, Taipdo Frente, Taipdo Fundos, Linha Bonita,
Bonita Norte, Butia Inferior, Boa Esperanca e a Sede do municipio.

Este dado revela a demanda que o municipio se encontra, com uma
economia baseada na agricultura familiar, ou seja, economia agricola, com
pequena propriedade rural, sendo uma média de 16 hectares por familia, a qual
garante a sustentabilidade da familia no campo, tendo uma agricultura com o
plantio de diversas culturas, mas a matriz produtiva € a soja, o milho e o trigo.

Na pecuaria destaca-se a producéo leiteira e a suinocultura.



Um fator preocupante, para uma comunidade que depende da economia
essencialmente agricola, que enfrenta uma crise no setor de producao,
comercializacdo, precos baixos, e as estiagens que o municipio vem sofrendo a alguns
anos ja, tendo um resultado em que o trabalhador rural obtém um poder aquisitivo
reduzido, desestimulando a economia local, provocando a evasao dos jovens do meio
rural para os grandes centros urbanos, e com isso a populacdo idosa no municipio é
de expressivo numero.

Conforme dados do IBGE, os percentuais da populacdo ocupada
nos seguintes setores sdo: Setor Primario 80%; Setor Secundéario 7%; Setor
Terciario 13%; e a renda média familiar € em torno de 2 salarios minimos. O
Produto Interno Bruto (PIB) per capita da populacédo local é de R$ 42.693,09 ao

ano. No municipio ndo existem areas indigenas ou de assentamentos.

Mas no municipio, sendo fundada por familias de origem germanica,
a comunidade como um todo guarda fortemente a cultura, principalmente no

cultivo do idioma e no modo de vida.

As instala¢gdes educacionais no municipio estdo distribuidas na sede
municipal e no distrito de Butia Inferior, abrangendo os estudantes com

gualidade, que séo:

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo por niumero de escolas e alunos
— S&o Pedro do Butia, 2025.

Escolas Ensino Ensino 3°Grau | Numero total
Fundamental Médio de alunos
Municipais 02 - - 252
Estaduais 01 01 - 288
Total 03 01 - 540

! ____ ! _ _________________ _____________ ______________|
Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo 2025



A taxa de analfabetismo da populagdo geral do municipio, estd em
2,31% no municipio e o percentual de criancas fora da rede escolar € de 0%.
Ha no municipio 324 criancas de 6 a 14 anos freqlentando a rede escolar.

As criancgas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade social no municipio sdo poucas,
mas ndo podem ser ignoradas, principalmente na area rural, onde muitas trabalham em
acompanhamento de seus pais, sendo um aspecto cultural forte. Necessitam de atividades
voltadas para a protecéo, desenvolvimento e socializa¢do, tendo acdes interligadas com a
familia, escola e comunidade. A Secretaria da Saude conta com o apoio do Centro de
Referéncia em Assisténcia Social -CRAS Casa da Familia, no acompanhamento das criancas
em vulnerabilidade social.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), considerado como um
indicador de referéncia internacional, busca combinar e articular trés
componentes basicos de desenvolvimento: longevidade, medida de esperanca
ao nascer; educacao, correspondendo a taxa de alfabetizacdo de adultos e a

taxa de matriculas; e a renda, baseada no PIB per capita.

O indice de Desenvolvimento Sécio-econémico do municipio de Sao
Pedro do Butia, no ano de 2021 (ultimo divulgado) de acordo com a FEE é o

seguinte:

Educacao: 0,786 na ordem 67° do Estado do RS
Renda: 0,706 na ordem 141° do estado do RS
Saude: 0,889 na ordem 40° do Estado do RS.

Em 2021, ultimo ano de dados divulgados até o momento, pelo
IDESE, o municipio obteve um indice de Desenvolvimento Socioeconémico de
0,786, na Ordem 78° do RS.. O Idese é um indice sintético, inspirado no indice
de Desenvolvimento Humano- IDH, que abrange um conjunto amplo de
indicadores sociais e econdmicos, classificados em quatro blocos teméaticos:
educacdo; renda; saneamento e domicilios; e saude. Ele tem como objetivo
mensurar e acompanhar o nivel de desenvolvimento do Estado, de seus
municipios e Conselhos Regionais de Desenvolvimento — COREDES,

informando a sociedade e orientando os governos (municipal e estadual) nas suas politicas
socioeconémicas.



O abastecimento de agua tem uma abrangéncia de 96,09% da
populacdo butiaense, com agua potavel, fornecida através de pocos artesianos.

0 municipio de Sdo Pedro do Butid tem abrangéncia no
abastecimento de agua, com sistemas que utilizam pocos profundos
para captacdo subterranea. O municipio possui planos para melhorar
0 sistema de abastecimento, incluindo a perfuracdo de novos pocos e
a ampliacao da rede de distribuicao.

Conforme tabela:

Tabela 2: Distribuicdo do numero das familias atingidas pelo tipo
de abastecimento de agua.

Abastecimento de agua Numero de familias
Rede Publica 1305
Filtracdo(clorada) 1325
Poco/Nascente 14

Fonte: Sistema Integrado de Atencéo Basica E-SUS 2025

No municipio ndo existe rede de esgoto local , 0 escoamento das
aguas é servido através de fossa séptica e apds poco absorvente. A coleta de
lixo ocorre duas vezes por semana feita por empresa terceirizada, que é

contratada pela Prefeitura Municipal.

O municipio realiza em toda rede de abastecimento de &gua, o
tratamento e controle de qualidade da mesma, conforme preconizado pela Port.
2914 de 12/12/2011.

Tabela 3: Distribui¢cdo do nimero das familias conforme destino do lixo e de



esgoto.

Tipo de destino Numero de familias
Coleta Publica (lixo) 1315
Queimado/enterrado (lixo) 03
Céu aberto (lixo) 0

Fossa séptica ou
rudimentar 1325

Céu aberto (esgoto) 0

Fonte: Sistema Integrado de Atencao Béasica E-SUS 2025.

No municipio ndo existem areas de favelas, portanto a habitacdo, ou
seja, as residéncias estdo moldadas da seguinte maneira: 27,18% madeira,
72,82% alvenaria. Nao existem no municipio areas de risco relevante, somente
ocorrendo inundacdes pelo Rio ljui em época de enchentes em areas rurais,

afligindo mais as plantacdes.

Como o municipio é essencialmente agricola, ha uso indiscriminado
de agrotoxicos, herbicidas, principalmente os dessecantes 2-4D que provocam
sérias alteracfes ambientais, principalmente no ciclo de varias plantas, como

por exemplo, as frutiferas.

Os meios de comunicacdo do municipio estdo voltados para a
demanda de ouvintes da radio, onde ocorrem, principalmente as noticias da
regido, também por publicacbes em redes sociais, via internet, e os meios de
transporte estdo direcionados, principalmente de carro, visto que a maioria das

familias ja possuem pelo menos 1 carro préprio.



Conforme relatério de cadastro domiciliar e territorial segue a tabela abaixo:

Tabela 5: Condi¢cOes de moradia-

Situagcdo de moradia Numero de familias
Proprio 1119
Financiado 91
Alugado 249
Cedido 113
Outros 4

Localizacao
Urbana 680
Rural 648

Fonte: Sistema Integrado de Atencéo Basica E-SUS, 2025



6. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

6.1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar Social do municipio de
Sao Pedro do Butia, criada pela Lei Municipal 16/93, que estabelece a Estrutura
Administrativa da Prefeitura de Sdo Pedro do Butia e da outras providéncias,
especificando o seguinte no seu art. 11: “A Secretaria da Saude e Bem Estar
Social cabe o planejamento e execu¢do dos programas de assisténcia médica e
odontolégica preventiva e curativa as pessoas de baixa renda do municipio;
planejamento dos programas de saneamento basico do municipio; as atividades
correlatas a promogdo humana dos menores carentes, deficientes de qualquer
natureza e de pessoas desamparadas; a elaboracéo de projetos e programas de
habitacdo popular; coordenar as atividades de todas as entidades de assisténcia

social do Municipio”.

Sendo que esta Lei foi regulamentada através do Decreto n® 14/93, que define o
Regimento Interno da prefeitura, no seu art. 8°: Para cumprir as atribuicbes gerais
definidas no art. 11 da Lei Municipal 16/93, a Secretaria da Saude e Bem Estar
Social e suas respectivas sub-unidades, competem a execucdo das seguintes
tarefas: | — Setor de Saude Publica e seus respectivos nucleos: - executar
atividades, projetos e programas que visem a melhoria da saude da populacéo,
em seus aspectos profilaticos e curativos; - elaborar e executar programas de
nutricdo, assisténcia médica, odontoldgica e de enfermagem; - manter e ampliar
Postos de Saude do municipio; - executar planos e acfes de vigilancia sanitaria;
exercer a fiscalizacdo, no ambito da higiene e saude publica e meio-ambiente; -
executar outras tarefas afins, visando sempre a promoc¢do, prevencao e

recuperacdo da saude dos municipes.



No entanto, como essa Lei e esse Decreto foram instituidos no inicio da
administracdo politica-administrativa, como atual gestor municipal do SUS,
observamos os principios da Lei Organica da Saude Lei n® 8080/90 , a Lei
8142/90 e as diretrizes previstas na Constituicdo Federal.

Conforme a Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012,
referente aos recursos que devem ser aplicados em salde, o municipio esta
destinando mensalmente mais de 15% (quinze por cento) do orgamento municipal
para saude. O municipio de Sdo Pedro do Butid esta habilitado na Gestdo Plena
da Atencéo Basica segundo a NOB/MS 01/96 e Instru¢do Normativa 01/98, sendo
publicado no DOU de 21/12/98 a Portaria 4036, habilitando o municipio a esta
forma de gestao.

A rede no municipio se estrutura em 01(uma) equipe de ESF, ESB e 1
equipe E-multi ( de atendimentos multidimensional , que inclui, psicélogo, medico,
nutricionista, equipe farmacéutica e de enfermagem como um todo) sendo que,
51,92 % da populacédo residem na area urbana e 48,08 % reside na area rural.
Sendo que esta equipe de Estratégia de Saude da Familia, esta cadastrada como
zona geral e subdividida em 08 (oito) micro areas de acompanhamento pelos

Agentes Técnicos Comunitarios de Saude.

A forma de contratacdo dos profissionais da equipe de ESF e ESB é
realizada por processo seletivo, contratacfes temporarias e concurso publico.
Possui também uma equipe de apoio que €& composta por bioquimica,
farmacéutico, nutricionista, psicéloga, assistente social, fonoaudiologa e

terceirizados os atendimentos de fisioterapia , e Psicopedagoga.

A equipe do ESF atende a 100% do territorio do municipio. O
atendimento das gestantes é diferenciado, sdo feitas consultas agendadas
especialmente a elas com horarios combinados com a paciente e se possivel o
parceiro visto que essas consultas em periodos corretos geram indicadores, estas
sdo realizado todas as quartas-feira pela parte da manha. Nas quintas-feira a
tarde sdo dedicadas a realizacdo de visitas domiciliares( pacientes acamados,
familias em condigbes mais precérias e pacientes que demandam atendimentos

especializados) e também nesta tarde sao feitos os procedimentos médicos .



Sao realizadas periodicamente (mensais) reunifes de diabéticos e
hipertensos, (onde é feito verificacdo de PA, medicdo de glicose, renovacgédo de
receitas e orientacdes gerais sobre prevencdo da saude), na sede e nas

comunidades do interior.



6.2 DEMAIS PROGRAMAS E ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO

Dentro do Programa Saude da Mulher a enfermeira do ESF faz as
coletas de exame de pré-cancer de colo de utero.

O SISPRENATAL, que é um Programa do Ministério da Saude, atende
gestantes no municipio. Este sistema foi desenvolvido com a finalidade de permitir
0 acompanhamento adequado das gestantes pelo Programa de Humanizagéo no
Pré-natal e Nascimento do Sistema Unico de Satde, permitindo desta forma um
acompanhamento da gestante desde o primeiro trimestre da gestacao até o parto
e puerpério. Todos 0s exames e consultas sdo fornecidos as gestantes que
realizam pré-natal na Unidade de Saude. S&o realizados grupos de gestantes
periodicamente, para que todas tenham o0 maximo de acesso a
informacdes(relacionadas ao cuidado durante a gestacdo e pos gestar, quanto a
amamentacao correta, engasgos, cuidados com umbigo, nutricdo, enfim,
importantes e corretas dicas e informacfes para mamae e bebé) tanto no periodo
gestacional, quanto pds nascimento da crianca, € feito também o teste da
linguinha com a fonoaudidloga da unidade. E os lancamentos séo realizados no
E-SUS.

Possuimos 2 enfermeiras e uma técnica de Enfermagem estdo
capacitadas para a realizacdo da coleta para o Teste do Pezinho, sendo que o
municipio participa do Programa Nacional de Triagem Neonatal, coletando

material em 100% dos nascidos vivos.

A equipe de ESF junto com o restante dos funcionarios da Secretaria
de Saude, realiza trabalho interno de avaliagdo e planejamento de suas
atividades, num turno por més.(todos os meses na ultima sexta-feira a tarde do

més)

A Secretaria Municipal de Saude conta com uma farmacia municipal de
medicamentos, localizada junto a unidade de saude, registrada no CRF RS sob o
n°® 21288. Toda a Assisténcia Farmacéutica é realizada pelos farmacéuticos
concursados. Sendo que o municipio realiza licitagbes e também adquire

medicamentos através do Consoércio de Saude das Missdes (Cismissdes).



O municipio realiza o exame eletrocardiograma, com equipamento
proprio, instalado na Unidade de Saude, e envia ao meédico credenciado no
COFRON, ou em casos de urgéncia para o hospital de Sado Paulo das
MissBes(para o médico la responséavel) para a interpretacéo e emissao de laudo.

A Secretaria da Saude elaborou em 2008 o Plano de Acao, para a
adesdo as acdes de Vigilancia Sanitaria, conforme preconiza a Port. 250/07 da
CIB/RS, e este esta em vigéncia no momento, para o ordenamento das acdes em
Vigilancia Sanitaria. Exercendo a funcao de Fiscal da Vigilancia Sanitaria, servidor

concursado, pago com recursos proprios do municipio.

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da
situacdo de saude da populacéo, articulando-se num conjunto de a¢cdes que se
destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagcbes que
vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da atencéo, o que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude. A
Vigilancia em Saude constitui-se de acdes de promocao da saude da populacao,

vigilancia, protecéo, prevencao e controle das doencas e agravos a saude.

Considerando a Portaria n°® 399/GM/MS, de 10 de agosto de 2006,
gue aprova e divulga as diretrizes do Pacto pela Saude 2006- Consolidacdo do
SUS — com seus trés componentes: Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo que integra em grandes blocos o financiamento federal; e estabelece
relacBes contratuais entre os trés entes federativos. E pela relevante funcédo da
Vigilancia em Saude na analise da situacao de saude, e considerando o processo
de integracdo das vigilancias (sanitaria, epidemioldgica, ambiental e saude do

trabalhador) nas trés esferas de governo, o financiamento das acfes de Vigilancia



em Saude esta organizado no Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude e séo
constituidos por: Componente de Vigilancia e Promocéo da Saude e Componente
da Vigilancia Sanitaria.

Anualmente o municipio, através da Equipe de Saude, avalia as
metas atingidas no ano anterior e revisa a pactuacao dos indicadores para 0 ano
em curso. Elabora também o Plano de Aplicacdo dos recursos da Vigilancia, que
passa por deliberacdo do Conselho de Saude, e define a equipe responsavel pela
Vigilancia.

Para a atividades de promocdo da Saude o municipio contratou
profissional de Educagéo Fisica, acompanhando as atividades fisicas semanais.
A profissional aplica atividades fisicas diarias, no centro e nas comunidades do
interior, bem como aquisicdo de material esportivo e didatico para estas
atividades. O municipio também construiu um caminhédromo, para proporcionar

um espaco seguro para pratica de atividade fisica ao ar livre.

Em relacdo a Assisténcia em Meédia e Alta complexidade, o
municipio aderiu a trés Consorcios de Saude: um localizado na cidade de Santa
Rosa, denominado COFRON- Consorcio Publico Fronteira Noroeste, também o
CISMISSOES ( Consorcio Intermunicipal de Salde da Regido das Missdes do
RS), da cidade de Entre-ljuis, e o COIS (Consorcio Intemunicipal de Saude)
oferecendo servicos de média e alta complexidade na éarea de exames ,
consultas, compra de medicamentos e contratacdo de profissionais de forma

legalizada.

O Municipio pertence a 122 CRS, e esta regula alguns servicos de alta e
media complexidade, disponibilizando via SUS servicos como Traumatologia,
servicos de Cardiologia, Oncologia, Préteses auditivas, transplantes, terapias
intensivas, ginecologia e obstetricia, oftalmologia, otorringologia, cirurgias geral e

servigos de reabilitacdo fisica e visual.

Além disso temos por cota SUS 3 (trés) exame de tomografia

computadorizada ao més e 01 (uma) Ressonancia Magnética , teste da orelhinha



demanda livre no hospital de Santo Angelo, 26 rx no hospital de Cerro largo, 02
amostras para biopsia no laboratério DKJ, 1 densitometria 6éssea no hospital de
Santo Angelo e 17 citopatologicos coletados pela enfermeira responsavel na
unidade.

Esses pedidos sio encaminhados via 12° Coordenadoria Regional de Saude (CRS), para as Clinicas
credenciadas.

A referéncia regional do municipio para o Programa de Saude da
Mulher € o Hospital S&o José na cidade de Girua, onde sao realizadas

mensalmente em média 30 exames/més de Mamografia pelo SUS.

Além dos servicos proprios o municipio, através de Termo de
Credenciamento, compra servicos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia-
noturno e final de semana, do Hospital de Caridade S&o Paulo de Sdo Paulo das

Missdes e Hospital Serro Azul de Cerro Largo.
Mantém também Convénio com o Hospital Santo Angelo.

O municipio mantém o Laboratorio Municipal de Analises Clinicas, onde
sdo realizados exames pela bioquimica concursada, por 20 horas semanais,
sendo este Registrado no CRF/RS sob o n® 15478.

6.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Em 20 de dezembro de 1994 ¢ instituido o Conselho Municipal de
Saude, através da Lei de criacdo 96/94. Este foi alterado posteriormente pelas
Leis 154/96 e 703/2009.



O Conselho Municipal de Saude — CMS é um 06rgdo colegiado, com
carater deliberativo e permanente, que tem como objetivo orientar a administracédo
da politica municipal de salude. Competem ao Conselho Municipal de Saude
também o acompanhamento, avaliacao, fiscalizacdo e normatizacdo da politica e

do sistema municipal de saude.

Como objetivo principal, a atuacdo do Conselho Municipal de Saude visa a
melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo, nos aspectos de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. Para isso o conselho deve: participar nas
definicbes das prioridades de Saude; participar no estabelecimento de prioridades
e diretrizes a serem observadas na elaboracdo do Plano Municipal de Saude,
aprecia-lo e aprova-lo; participar na formulacdo de estratégias e no controle da
execucado da politica de saude; propor critérios para a programacdo e para a
execucdo financeira e orcamentaria do Fundo Municipal de Saude,
acompanhando a movimentacdo e o destino dos recursos; acompanhar, avaliar e
fiscalizar os servicos de saude prestados a populacao pelos érgéos e entidades
publicas e privadas integrantes do SUS no municipio; propor critérios para
elaboracado de contratos e convénios entre o setor publico e as entidades privadas
de saude, no que tange a prestacdo de servicos de salde; apreciar e aprovar 0s
relatorios de gestado apresentados pela Secretaria Municipal de Saude; aprovar o
regulamento; organizacao e as normas de funcionamento das conferéncias

municipais de saude realizadas ordinariamente e convoca-las

extraordinariamente; elaborar seu Regimento Interno.



O Conselho Municipal de Saude terd& um plenario com carater
deliberativo, composto de membros que serdo distribuidos em dois grupos:
Governo e prestadores de servicos e outro grupo de representantes de usuarios.
Cada grupo terd obrigatoriamente a representatividade de 50% (cinqlienta por

cento) dos membros.

6.4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude no Municipio de Sado Pedro do Butia foi
instituido pela Lei Municipal n.° 142/96 de 27 de agosto de 1996.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) funciona como uma unidade
orcamentaria dentro do orcamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS);
possui conta propria onde mensalmente é repassado o percentual destinado, ou
seja, 15% dos recursos proprios.

Os gastos sdao empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal de
Saude onde todos os gastos sédo analisados e aprovados pelo Conselho Municipal
de Saude.

A partir de 2010 o Fundo Municipal de Saude possui CNPJ proprio,
sendo o n°®12.272.098/0001-15



6.5. RELACAO DOS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do servidor

Funcao que
exerce Contratacédo

Agente Técnica de
Ana Claudia Seibert saude Concursado

Concursado(ag,tec,sa
ude) — Contrato
temporario (sec. Da
Agente Técnico de Saude/ | Saude)

Secretario da
Carlos Alberto Limberger saude

Agente Técnica de
Danieli Sausen Saude Concursado

Roseli Neves de Paula Agente de Saude |Concursado

Agente Técnica de
Moénica Lucia Rosin Saude Concursado

Agente Técnica de

Noeli T. A. Scherf Saude Concursado
Agente Técnica de

Silvane Inés Thewes Saude Concursado

Loiva Maria da Cruz Agente de Saude |Concursado

Simone Ferst Rohte Farmacéutico Concursado

Hassan Abdel Jaber Badwan Farmaceutico Concursado

Jacson Reis Motorista Concursado




José Kunz Lauer Motorista Concursado
Adriano Frohlich Motorista Concursado
Paulo Antonio Lenz Motorista Concursado
Gilnei Carlos Hilgert Motorista Concursado
Luana Mergen Enfermeira Concursada
Rosemeri da Veiga Miranda [Enfermeira Concursada
Cassia Tais Schons Auxiliar satide bucal [Concursada
Pedro Raimundo Birck Dentista Concursado
Ana Luiza Leitchtweis Dentista Concursado
Marilia Diel Machado Coordenadora Cras | Concursada
Milena Kronbauer Dary Psicologa Concursada
Clébia Riceli Kieling Psicologa Concursado
Eliana Poersch Nutricionista Concursado
Aline Corcete Hartmann Servical Concursado
llaine Inés Bentz Servical Concursado
Fabiane Luiza Seibert Servical Concursado
Marta Ecléia Follmann Assistente Social | Concursado
Camile Oliveira Stival Bioquimica Concursado
Clair Cristiane Rapke Chefe de Nucleo |Cargo em Comissédo
Luciane Follmann Técnica de Enfermagem | Concursado
Mirian Silva Goncalves Técnica de Enfermagem | Concursado
Débora Micheli Schneider  [Técnica de Enfermagem [Concursada
Valesca Machado Anklan  |Agendamento Cargo em Comisséo
Jaqueline Jacobovski Buchholz ~ |Professora Artes Cras|Concursada
Raquel Eich Sulzbacher Recepcionista Cargo em Comisséo
Eli Natali Broman Fonoaudiologa Concursada
Felipe de Moura Zenkner Médico Concursado
Vinicius Braga Silveira Médico Contrato Temporario

Daiane Ames Seibert

Agente de saude

Cargo em Comissao

Rosangela Ferreira Nascimento

Agente de Endemias

Cargo em Comissao

Marilene Goncalves

Agente de Endemias

Cargo em Comissao

Marcia Staudt

Agente do Pim

Contrato Temporario

Gean Scherer da Silva

Médico clinico

Contrato Temporario




7. INDICADORES DE SAUDE

7.1- Indicadores da Atencdo Basica

Em relacdo aos indicadores de salde, adotamos a Pactuacéo
Interfederativa 2025, em anexo n° 01.



8. RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS NA AREA DA

SAUDE

8.1 RELATORIO FiSICO-FINANCEIRO

8.2 RECEITA - 8.2.1 ORCAMENTO

8.3 DESPESA - 8.3.1. Orcamento - 8.3.2. Execucéo

O relatdrio fisico financeiro, firmado pelo Secretario da Saude Carlos Alberto

Limberger e Assisténcia Social e prefeito municipal Sr Narciso Luiz Lenz, do

Municipio de Sdo Pedro do Butia, sobre o projeto e atividades realizadas

relativos a manutencdo e assisténcia dos servigcos publicos de saude, com a

elucidacdo dos projetos e atividades previstos e aqueles efetivamente

executados.

FINANCIAMENTO

A Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012) — que regulamenta a Emenda
Constitucional n2 29 de 13 de setembro de 2000 — estabelece que cada uma das esferas da federacdo
deve destinar valores minimos que deverao ser aplicados anualmente para o financiamento das A¢des e
Servigos Publicos de Saude (ASPS), visando o desenvolvimento de servigos e agBes estratégicas da
salde, consolidando assim as Redes de Atengdo para garantir a melhoria do acesso. O Municipio além
dos recursos dos tributos de arrecadagao prépria, ainda conta com dois conjuntos de fontes adicionais
qgue sdo as transferéncias constitucionais e legais e as transferéncias do SUS, ambas de natureza

intergovernamental, como pode ser visto no quadro abaixo.

Fontes de Recursos do SUS Origem das Regra de
Receitas Vinculacio de
Recursos
Imposto sobre Propriedade Territorial Urbana (IPTU) Arrecadacio
Imposto sobre Transmissio de Bens “inter vivos™ (ITBI) Propria

Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (1SS)

Imposio de Renda Retido na Fonte (IRREF)

Outras Receitas Proprias (divida ativa, multas, juros de
mora, etc)

Imposto Territorial Rural (ITR)

Fundo de Participagio dos Municipios (FPM)

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IP] Exportagio

Transferéncias
Constitucionais
e Legais

15% do total

Transferéncias Federais da Saade

Transferéncias Estaduais da Sadde

Transferéncias

do SUS

100% dos recurso:
nos termos da
legislagio especific




As receitas vinculadas ao Fundo municipal de Saude de Sdo Pedro do Butia sdo receitas do ASPS, da
Unido e do Estado, sendo as despesas cobertas pelos recursos vinculados, com aporte financeiro
necessario pelo Municipio. Estes repasses ao Fundo sdo recebidos pela Secretaria e depositados em
contas especificas.

Série historica com o percentual de aplicagdo de recursos em ASPS

2022 17,21% RS 4.664.174,39
2023 18,92% RS 4.666.853,92
2024 16,84% RS 3.875.177,93

A esfera municipal é obrigada a participar do financiamento das ag¢Ges e servigos do setor saide com o
limite minimo de investimento de 15% dos recursos municipais, conforme estabelecido no § 32 do art.
198 da Constituicdo Federal, incluido pela EC 29/2000 e regulamentado pela Lei Complementar Federal
n2 141, de 13 de janeiro de 2012, e conforme pode-se observar o municipio tem aplicado um valor
superior.

Para os proximos quatro anos, os gastos ficam assim subdivididos:

MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO BUTIA

PPA 2026/2029
ANEXO Il - CLASSIFICACAO DOS PROGRAMAS E ACOES POR FUNCAO E SUBFUNCAO DE
GOVERNO
ACAO FUNCAO | SUBFUNCAO VALOR
GLOBAL
794- Manutencdo do Conselho Municipal de Sadde 10-Saude 122-Administracédo Geral 2.000
701- Manutencdo das Atividades Administrativas da 10-Saude 122-Administracédo Geral 945.000
Secretaria Municipal da Sadde
799-Primeira Infancia no SUAS- Crianga Feliz 10-Saude 301-Atencéo Basica 3.200
704- Manutencdo do PIM 10-Saude 301-Atencéo Basica 220.000
702-Manutencio do Fundo Municipal de Satde 10-Saude 301-Atencéo Basica 2.090.000
703-Manutencio do Laboratério 10-Saude 301-Atencéo Basica 1.230.000
705-Manutencdo programa agentes de satde 10-Saude 301-Atencéo Basica 2.568.000
710- Manutencéo da atencdo primaria 10-Saude 301- Atencéo Basica 14.860.000
777-Capacitacdo e treinamentos de servidores da sadde 10-Saude 128-Formagcéo de recursos 120.000
humanos
757-Manuncao do programa de gestéo do sus 10-Salde 301- Atencéo Basica 366.000
711-Manutencéo das oficinas terapéuticas 10-Satde 301- Atencéo Basica 200.000
788-OES-Transf.de recursos a CONSORCIO DE 10-Saude 301- Atencéo Basica 503.000
SAUDE-CONTRATO DE RATEIO
728-Manutencao de acdes especializadas de sadde de 10-Saude 302-Assistencia hospitalar e 2.485.000
média e alta complexidade ambulatorial
792-Manutencéo da assisténcia farmaceutica 10-Sadde 303-Suporte profilatico e 4.910.000
terapeutico
748-Aquisicéo e distribuicdo de fraldas 10-Saude 303-Suporte profilatico e 118.000
terapeutico
739-Manutencéo de agdes de vigilancia sanitaria 10-Saude 304-Vigilancia sanitéria 5.000
791-Manutencéo de acdes de vigilancia epidemiologica 10-Saude 305-Vigilancia epidemiologica 330.000
717-Melhorias e expansdo do espaco fisico de unidades 10-Saude 301-Atencéo basica 100.000
bésicas de saude
702-Reequipamento das unidades béasicas de saude 10-Saude 301-Atencéo basica 80.000
R$ 109.515.497,00




Municipio de = 530 Pedro do Butia
PLANO PLURIANUAL 2026 - 2023

Tabela 0& — Estimativa de Valores Disponiveis para as Diretrizes, Objetivos e Metas a serem Financiados com Recursos vinculados 3 Saude

CISCRIMINACAD
RECEITA 2026 2027 2028 2029
IMPOSTOS PROPRIOS 2014.180,82) 27507891 274057358 279418818
THANSFEHI:ENCMS CONSTITUCIONAIS DA UNIAD 16.550 456,44 | 17240.03230| 17.B6B.410.38 | 17.742.058,70
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS DO ESTADO B2206B0,57 | 944530778 BET2N0071|  D.A04D47TM
{-) Deducio das Receitas de Impostos - B3MAD | - 3B2B49B | - ITHET2| - 36.08633
VALOR MINIMO A APLICAR PARAFINS DO ART. 198 DA CONSTITUICAD [15 %] 425607036 | 440568318 452288513 | 451563268
Rendimentos de Aplicagies Financeiras (Recursos ASPS + Fonte Federal e Estadual) 210.526,84 273388 203.518.28 213.322.81
Transferéncias de Recursos do SUS - Fundo Nacional de Salde - Comentes e de Capital 835,667,941 881.670.00 B31.080.48 ar5.374.48
Tramsferéncias de Recursos do SUS - Fundo Estadual de Saude - Comentes & de Capital 301.628,32 30803571 307.808,77 H1pa007
Transf. De Convenios Federais - Comentes & de Capital - - - -
Transf. De Convenios Estaduats - Comentes e de Capital - - -
| Total de Recursos Estimados para Aplicagio em Saude JE03 834 ) ST9842886) SBEE168TS| 5.916.269.83
Estimativas de Gastos Fixos | Obrigatorios 2026 2027 2028 2023
Pessoal e Encargos Sociais - Salde IE40E00 85| 4.10152519| 420845603 420408311
Jurps e Encargos da Divida - Saude . - - -
Outros Benef Assisténcials - Salde 58.712.68 76.780.90 To.602,57 TA042.25
Fumiio - Alimentag3o - Salde B1.527.43 109.385,42 114.458,78 105.413.22
Obrigagdes Tributarias e Contributivas - Salide - - - -
Sentencas Judicias - Salde - -
Indenizagdes e Restitiighes - Salde - -
Amuortizagio da Divida - Salde - - - -
Subtotal - Gastos Fixos | Obrigatorios 3898713696 | 42877R252| 43980738 | 43B334AST
Valor passivel de alocagdo para demais diretrizes, objetivos e metas da Sadde 1616.786.38 | 1510666335 ) 146756137 | 1.532592626




PLAND PLURIANUAL 20262029
ANEND I - PROGRAMAS

PROGRAMA- 0360 - Investimentos na Rede de Atencio & Sadide
DBJETIVOD: Promaower & estruturacao da rede de servigos publicos stravés da melhoria da infraestruturs & resquipamento de unidades de saide.
Indicxdories) do Programa
i-Salde / IBGM-TCE/RS
Unidade:
{gﬁ achES [ PRODUTOS ae ‘f? 2026 2027 2028 2029 TOTAL
p S .'-'1:'-' - lelhorizs £ Expans3o do ESpago Fisico de Unidades Basics ce = etz Fisic
5 e o
= 10 - Sude
|Fungzic Valar 50.000 50,000 100,000
Subfungia 301 - Atencio Basica
leroduto:  |UEBS Expandida
N - . |Trd=de de
P Agmn: 702 - Beequipamento das Unidades Basicas de Saude r:- . Meta Fisic 30 30
= 10 - Saud
|Fungio sude Walor 50000 20,000 10,000 BO.D00
Subfungio 301 - Basica - Atengao Basic
IFrn-duln: Unidade Reequipada
tokad 10000 70.000 10.00D o
PLAND PLURIANUAL 2026/2029
AMNEND I - PROGRAMAS
PROGRAMA- 0350 - Vigil&ncia em Saide
ol ; Implementar, manter & ampliar 8z praticas de atengdo & promogio da saude dos cdadios & mecanismes adotados para prevengio de doengas straves de
' apies aspacicas de vigilincia sanitaria, vigilincia apidemicldgica, vigilancia ambiental = protecio & sacde do trabalhador.
I ez do ma
i-Saide | [EGM-TCE/RS
o ACDES / PRODUTOS Ui 2026 2027 2028 21029 TOTAL
& J de Medida
A Agao: 738 - Manutengo de Agtes de Vigilanda Sanitaria Ed:h Meta Fisics 100 100 100 200
- 10 - Saiide
Fungzo Yalar 2.000 1.000 1.000 1.000 5 000
Subfungia 104 Vigilincia Sanitaria
Produto: Athvidzde Martids
A Agao: 791 - Manutenc3o de Acbes de Vigilands Epidemiologic = Meta Fisics 100 100 100
J ! < 1 £ 5 = o = ADD
= 10 - Salide
Fungao Yalor 735.000 B0UD0D B5.000 90000 | 335000
Subfungia 3005 - Vigilancia Epidemiologica
Produtn: | Atvidade Mantida
[¥] Tipo: P—Projets A - Abvidade OF - Operagdo Especial MO - Nip-orpamentana
tota 77000 81.000 BEODD  91.000




FLAND PLURIANUAL 2022029
ANEED | - PROGRAMAS

PROGRAMA: 0320 - Atengao Primaria a Saude
PR Desemvolver uma atencio integral gue impacte positaments na situsgio de sabde das coletividedes stravss de agies no Bmbito individual & coletive sbrangendo &
’ promoghe, protechio da satde, prevengio de agrewos, disgnostico, tratamento, resbilitagho, redugio de danos e a manutencio da ssUce dos individuos.
Indicador{es) do Programa
-Sauge / IEGM-TCE/RS
Unidade d=
ol ES [ PRODUTOS o Loz 2.027 2.0%8 2029 TOTAL
Ll ﬂ,;fl ! Medids
A Agha 702 - Manutsncio oo fndo municiosl de saide % g xecugEo | Meta Fisios 100 100 100 100 —
< 10 - Sade ) ) ]
Fungao Walor 300000 13.000 330000 345000 2,050,000
Subfungho [301 - Atengio Basica
Produtg:  [|Atvidede Mantida
A Apda 703 - Manutsncio oo oormtoric % de execugso | Meta Fisios 100 100 104 100 o
- 100 - Sallee . -
Funciio velor | 23000 | 300000 | 313000 | 330000 | 5 oapapn
Subtuncg |221 - Atengio Basica
Produtg:  [|Stvidede Mantids
2 Agha 05 - Mar Jb:n-_;in programa apEntes comu nitarios de sadde % de ﬂgmﬁq histE Fizicm 100 100 100 100 a0g
Fumgio [ -Smues welor | 23000 | S35000 | E9M.000 | E33000 | 2eegapn
subtuncig |321 - AtengZo Basicn
Produtg:  [|Stvidede Mantids
A Ao 740 - ManutangEn g2 mtengao primaria % de me=cucso | Meta Fisim 100 100 104 100
i 7 ; : Ut 400
Fungie |19 -muce welor | 3630000 | 3710000 | 37300000 | 3.770.000 | yu pen non
Subfuncie |91 - Atengio Basica
Produtg:  [aterdimentos mantides
I AgE: 777 - CapacitagEo & Treinamento de Serddores ga Sadde Seridor | Meta Fisica 30 o "] E]
i 120
- 10 - Salige 30,000 3 )
Fungao Walor 30.000 30.000 30,000 30,000 120,000
Subfuncia 128 - Fnrne;ic- de Recursos Humanos




Produtg:  |Fervider Capadtaca

& |agm 757 - Marutzngho oo programs de pEstao do sus %omxecutado |MetaFhim| 100 100 100 100 o
Fungio [0 EHER welor | same | sroeo | seoo0 | 03000 | 3pppep
Subtungio 301 - Atencao Basica
Produtg:  |Atvdade Mantids

& |agm 741 - Marutzngho cas oficinas teraptuticns stengimantos |MetaFiim| 100 100 100 100 200
Fune 8z 10 - Saiige Walor X000 30.000 30,000 30.000 200.000
Subfuncia I!-:Ii- Atancag Basica
Produto:  |atendimentos mantidos

o A 7EE - OES - Transt. De Aecursas 8 CONSORCIO IDE SAUDE - CONTRATO Wt Fid

P o garein SR P
Fune 8 Walor 132 000 135.000 127.000 122,000 503000
Subtungiio [301 - At=ncio Basica
Produto: |Recurso Transferido
{*) Tipo: P—-Frojeln  A-Afhwidade OE - Operacho Especial MO - Nio-orpamentiria
fotal 5342000 5.452.000 5.533.000 5.E10.000
PLAND PLURIANUAL 2026/2029

AMEND | - PROGRAMAS

PROGRAMA- 0340 - Assistencia Farmceutica & Populagso
o8] ] Promover, proteger & recuperar & saude, tanto individusl como coletiva, por meio da aguisigio, dispensagso & distribuicio gratuits de medicamentos =
’ demais produtos profilaticos & terapeuticos, na perspectiva da obteng@o de resultados concretos & da melhoria da qualidade de vids da populsgio
Indicadiories) do Programa
i-Salde  [EGM-TCE/RS
Unidade
PRODUTOS 2026 2027 2028 2029 TOTAL
& acbes/ de Medide \é’
= s . . % de
A 0 782 - Manutencao da assistends farmaceutica . | Mieta Fisi 100 100 100 100
Agmo ¥ : ¢ o 3 Fisics ADD
[Funcic  [10-Saide Valor | 1.060.000 | 1200.000 | 1.250.000 | 1.300.000 | 4.910.000
Subfunciio [303 - Suparte Profilaticn & Terapéutioo
| —— Atividade Mantidda
p Acao: 748 - Aguisicao e distribuicio de fraldas Meta Fisica| 30,000 300000 30.000 30000 | 430000
|rungic  |10- Saide Um Valor 30,000 30000 | 30000 | 26000 | 440000
Subfuncio 303 - Suporte Profilatico = Terapeutico
[Produts: fraldas distribuidas

] Tipa: P - Projew

A- ADVIDA0E OE — Operaqao Sspedal | MO — Nas-orpamentana

ok

1.180.000 1.230.000

1.280.000 1.328.000




PROGRAMA-

OBJETID:

PLAND PLURIANUIAL 2025/2029

ANEND | - PROGRAMAS

0330 - Servigos de Atencao Especislizada em Saude

Garantir de forma hisrarquizada & regionalizads, o sceszo da populscho aos servipos da atengio secundaria & saude, coma apoio disgnostics & terapeutico,
especialidades medicss, disgnose, terapias, stengao hospitalar, bem como stendimentos em regime de ungencia & smergenca.

Indicador|es) do Programa

i-Saide | |EGM-TCE/RS

Unidade
QEP achEs / pRODUTOS - ‘# 2026 2.027 2028 | 2029 | TOTAL
B 728 - Manutencao de Agoes Expecializadss de Saude de Mediz & Alta % de )
A : Compleidude AXECUCID Wetafizcs| 100 10 10 10 L]

fruncie  [10-Saude Valor | 615000 | 620000 | 620000 | 630000 |5 4pe pon
Subfungho 302 - Assishéncia Hospitatar & Ambulatori

IFrn-duh:l: Athadade Mantida

] Tipa: P-Projgin A- ADvidade O - Operaqan Especal | MO - NAD-Drpamentana
tota 615000 ©20.000 620000 G30.000

A execucdo das diversas atividades e projetos com a saude, colocados a

disposicéo desta municipalidade, serdo agora relacionados e discriminados

como computaveis ou ndo computaveis para o calculo dos 15% com a

saulde.




9. RELACAO DE DIRETRIZES,OBJETIVOS, METAS ANUALIZADAS E

INDICADORES

9.1 — DIRETRIZ N° 1- Efetivar a aten¢cao basica como centro ordenador
das redes de atencéo a saude da SUS.

OBJETIVO N° 1.1-Ampliar e fortalecer o acesso da populacao aos
servigcos e promover a qualidade, a integralidade, a equidade e a
humanizacdo na atencdo a saude, com énfase na Estratégia Saude da

Familia( ESF).
N° escricao Indicador para | Meta Meta Meta Meta nidade
a Meta onitoramento | 2026 2027 2028 2029 e .
a meta medida
1.1.1 | Saude Mental | Proporcionar um 100% 100% 100% 100% percentual

melhor estado de
saude
fisico/mental de
pacientes,
colocando-os de
volta ao convivio
social

Acdo n° 01- Identificacdo e cadastramento de pacientes portadores de sofrimentos psiquicos

Acdo n° 02- Levantamento e fornecimento de medicamentos usados

Acdo n° 03-Formacéo de grupos de pessoas portadoras de doengas mentais

Acdo n° 04- Acompanhamento por profissionais em psicologia e Assistente Social

Acdo n° 05- Encaminhamento de pacientes para avaliacdo e tratamento e desintoxicacdo/internacao

1.1.2 | Manter 0o ESF | Cobertura 100% 100% 100% 100% percentual
existente populacional
estimada pelas
equipes de
Atencéo Basica
Acdo n° 01- Manutencdo do ESF existente
Acdo n° 02-Remanejamento ou contratacdo de recursos humanos
1.1.3 | Manter o ESF | Cobertura 100% 100% 100% 100% percentual
no PMAQ populacional
estimada pelas
e(1U|pe~s de .
Atencdo Basica




Acdo n° 01- Promocdo de auto-avaliagdo e monitoramento do acesso e da qualidade do SUS
Acdo n° 02- Reunides periddicas para avaliacdo das a¢des realizadas
Acdo n° 03- Financiamento ou custeio da totalidade ou parte dos custos em capacitacdes em saude

114 Manter | Cobertura 100% 100% 100% 100% Percentual
0 ESF populacional
Bucal estimada
E pelas
ESB equipes de
Saude Bucal
na Atencao
Basica

Acdo n° 01- Ampliacéo do quadro de recursos humanos no setor odontoldgico
Acéo n° 02- Aquisicdo de materiais para o desenvolvimento das atividades e agoes
Acdo n° 03- Consultas odontoldgicas para gestantes

Acdo n° 04- Consultas odontoldgicas para idosos

Acdo n° 05- Parceria com o CRAS para atendimento das pessoas que participam dos Grupos de
Convivéncia

Acdo n° 06- Programa de fornecimento de Proteses Dentérias

Acdo n° 07- Subsidios para exames especializados

Acdo n° 08- Procedimentos preventivos

Acdo n° 09- Escovacdo supervisionada e evidenciacdo de placa

Acdo n° 10- Aplicacéo tdpica de fluor

Acdo n° 11- Educacdo em saude bucal ( palestras/escolas)

Acdo n° 12- Controle de teor de flGor na &gua de abastecimento

Acdo n° 13- Programa de odontologia para bebés

Acdo n° 14- Atendimento da demanda espontanea e de urgéncia

Acdo n° 15- Contratacdo de 1 auxiliar em saude bucal




115

Manter e
implementar
programas
do

Ministério
da Saude e
Secretaria
Estadual da
Salde

Cobertura
populacional
estlmada
pelas
clmpes de
Atencao
Ba3|ca

100%

100%

100%

100%

Percentual

Acdo n° 01- Capacitacdo de servidores da Unidade de Salde para a operacionalizacdo
dos sistemas

1.16

Manter e
aperfeicoar
0

Programa
istema
de
informatica
da Unidade
de Saude e
Secretaria
da Sadde

Cobertura
populacional
estlmada
pelas
clmpes de
Atencao
Ba3|ca

100%

100%

100%

100%

Percentual

Acdo n°01- Custeio e manutencdo dos sistemas

Acdo n° 02- Compra e manutencdo de computadores e componentes de informatica

Acdo n° 03- Promover capacitacao para servidores

1.1.7

Manutencao
do PACS

( Programa
de Agentes
Comunitarios
de Salde)

Cobertura
populacional
estimada
pelas
(1U|pes de
Atencéo
Basica

100%

100%

100%

100%

Percentual

Acdo n° 01- Custeio do Programa

Acdo n° 02- Capacitacdo dos servidores




1.1.8

Acompanhar
70% das
familias
beneficiadas
do Programa
Bolsa
familia com
perfil saude

Cobertura de

acompanhamento

das

condicionalidades

de Saude do
programa Bolsa
Familia ( PBF)

90%

90%

90%

90% Percentual

Acdo n° 01- Participacdo em treinamento promovido pelos Ministérios da Salde e Assisténcia
Social e do governo Estadual

Acdo n° 02- Adequacédo da Unidade de Saude com equipamentos para pesar € medir 0s
beneficiarios, utilizando recursos do IGD

Acéo n° 03- Busca ativa das familias

1.1.9 Manter o Proporgédo | 75% 75% 75% 75% Percentual
Programa de cura de
de controle | casos
a novos de
Tuberculose | tuberculose
pulmonar

Acdo n° 01- Identificacdo de Sintomaticos Respiratorios ( SR)

Acdo n° 02- Exame clinico de SR e comunicantes

Acdo n° 03- Realizacdo ou Referéncia para Baciloscopia

Agéot n° 04- Realizacdo ou Referéncia para exame radiologico em SR c/ baciloscopias
negativas

(BK)

Acdo n° 05-Alimentacéo e analise dos sistemas de informacao

Acdo n° 06- Tratamento supervisionado dos casos BK+
Acdo n° 07- Tratamento auto administrado dos casos BK
Acdo n° 08- Fornecimento de medicamentos

Acdo n° 09- Atendimento as intercorréncias

Acdo n° 10- Busca de faltosos

Acdo n° 11- Vacinacdo com BCG

Acdo n° 12- Pesquisa de comunicantes

Acdo n° 13- Quimioprofilaxia

Acdo n? 14- Ac¢bes educativas




1.1.10 Eliminagcdo | Proporgdode | 85% 85% 85% 85%
da cura dos casos
Hanseniase | novos de
hanseniase
diagnosticados
nos anos das
coortes

Percentual

Acdo n° 01- Identificacdo e exames de sintomaticos dermatoldgicos e comunicantes de
casos de classificacédo clinica dos casos( multibacelares e paucibacilares)

Acdo n° 02-Alimentacéo e andlise dos sistemas de informacéo

Acéo n° 03- Acompanhamento ambulatorial e domiciliar

Acdo n° 04- Avaliacdo dermato-neurolégica

Acéo n° 05-Fornecimento de medicamentos curativos

Acéo n° 06-Atendimento de intercorréncias

Acdo n° 07- Avaliacdo das incapacidades fisicas

Acdo n° 08- Aplicacdo de técnicas simples de prevencédo e tratamento de incapacidades
Acdo n° 09- Atividades educativas

Acdo n° 10- Divulgacéo de sinais e sintomas de hanseniases

Acdo n° 11- Aplicacdo de BCG

1.1.11 | Programa Mortalidade

de controle | prematura ( de 30 ]
de _ | @69 anos) pelo 3 3 3 3 Numero
Hipertensao | conjunto das 4

e Diabetes | principais DCNT(
doencas do
aparelho =
circulatorio,cancer,
diabetes e doencas
respiratorias
cronicas)

Acdo n° 01- Intensificar a busca ativa
Acdo n° 02- cadastrar os portadores

Acdo n° 03-Acompanhamento domiciliar de pacientes com sequelas de AVC e outras
complicacGes

9@?9 n® 04-realizacdo ou referéncia para exames de laboratério complementares e RX
e torax

Acdo n° 05- Fornecimento de medicamentos
Acéo n° 06- Alimentacéo e andlise dos sistemas de informacao
Acdo n° 07- AgOes educativas para controle de condicGes de risco

Acdo n° 08- Formacao de Grupos de Hipertensos e Diabéticos




1.1.12 | Programa | Cobertura
Sorriso populacional | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual
Saudavel | estimada de
Futuro saude bucal
Brilhante | na Atencdo
Bésica
Acéo n° 01- Procedimentos preventivos, coletivos e individuais dos alunos
Acdo n° 02-Levantamento epidemiol6gico
Acdo n° 03- Escovacdo supervisionada e evidenciacdo de placa
Acdo n° 04- Aplicacéo tdpica de fluor
Acdo n° 05- Educacdo em saude bucal ( palestras)
Acéo n° 06- Consulta e outros procedimentos individuais curativos
Acdo n° 07- Atendimento a demanda esponténea de urgéncia
Proporg¢ao
1.1.13 Agles de vacinas
de selecionadas | 75% 75% 75% 75% Percentual
Saude do
da Calendario
Crianga | Nacional
para
criangas
menores de
dois anos de
idade

Acdo n? 01- Realiza¢do do esquema vacinal basico de rotina

Acdo n? 02- Busca de faltosos

Acdo n? 03- Realizagcdo de campanhas de vacinacao

Acdo n? 04- Alimentacdo e acompanhamento dos sistemas de informacao




Agdo n?2 05-Assisténcia as IRA em menores de 5 anos

Acdo n? 06-Assisténcia as doencas diarréicas em criancas menores de 5 anos

Acdo n? 07- Atividades educativas de promocado da saude e prevencao das doencas

Razdo de
1.1.14 AcgOes de | exames
saude da citopatolégicos | 0,90 0,90 0,90 0,90
Mulher do colo de
utero em
mulheres de
25 a 64 anos
na populagdo
residente de
determinado
locale a
populagdo da
mesma faixa
etaria

Razao

Acdo n? 01- Fazer um maior numero de coleta de material para exames de
citopatologia

Acdo n2 02- Promover campanha de conscientizagcdo de cuidados com a saude da

Mulher

Agdo n? 03- Capacitar profissionais da saude para atender na Adesao do “Programa

Ser Mulher”

Razdo de
AcOes de | exames de
1.1.15 saude da mamografia 0,80 0,80 0,80 0,80
mulher de
rastreamento
realizados
em mulheres
de 50 a 69
anos na
populacdo
residente de
determinado
local e
populacdo da
mesma faixa
etaria

Razao

Acdo n? 01- Transporte para realizacdo de mamografia ,consultas e exames especializados




Acgdo n2 02- Custeio de exames especializados quando os mesmos nao sao ofertados pelo Sus

Agdo n203- Agles educativas

1.1.16 Percentual

Proporg¢ao 30% 30% 30% 30%
de parto
normal no
Sistema
Unico de
Saude e na
Saude

Suplementar

Acgoes de
Saude da
Mulher

Acdo n? 01-Cadastramento de gestantes no 12 trimestre

Acdo n? 02- Fornecimento de exames para gestantes que realizam o pré- natal na UBS
Acdo n? 03-Grupos de gestantes

Acdo n? 04- entrega de enxoval basico quando gestante carente

Acdo n? 05-Realizagao de uma consulta no puerpério até 45 dias apds o nascimento
Acdo n? 06- Garantir consultas em tempo oportuno as gestantes de alto risco

Acdo n? 07- Realizagdo de no minimo 07 consultas de acompanhamento de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, juntamente com consulta dos parceiros também.

1.1.17 Acoes de Proporc¢ao 3,75% 3,75% 3,75% 3,75% Percentual
Saude da | de gravidez
Mulher na
adolescéncia
entre as
faixas
etdrias 10 a
19 anos
Acdo n? 01- Educacgdo sexual para adolescentes
Acdo n? 02- controle da natalidade
Acdo n? 03-fornecimento de medicamentos e de métodos contraceptivos
Acdo n? 04- fornecimento do DIU e Implanon
1.1.18 Manuteng¢do | Cobertura 100% 100% 100% 100% Percentual
da Atencdo populacional
Basica estimada
pelas
equipes de
Atencao
Basica

Acdo n2 01- Manter os programas de incentivo a Atencdo Basica




Acdo n2 02-Programar agdes em saude publica

Acdo n? 03-Realizar treinamentos anuais para qualificagdo das equipes da Atengdo Basica

Acdo n? 04- Monitorar os casos de saude mental no territério da UBS

Acgdo n? 05- Promover parceria com escolas municipais para educagdo preventiva relacionada a
alimentacgao e nutrigdo, especialmente sobrepeso

Acdo n2 06 -Manter a realizagdo das agdes preconizadas pelo Programa Saude na Escola ( PSE )
Acdo n? 07- Capacitar profissionais para acolhimento no TEA-ACOLHE.

1.1.19 Aquisicao e
Manutengao

de veiculos

Aquisi¢ao e
manutengao
de veiculos

100%

100%

100%

100%

Percentual

Acdo n? 01-Manutengao preventiva e corretiva na frota prépria de veiculos da Secretaria Municipal de
Saude e aquisi¢do de veiculos novos para ofertar transporte digno na remogao de usudrios do Sistema
Unico de Saude, bem como aos profissionais na execuc¢ao de suas atividades e cursos.

1.1.20 Reformae | Construgdo | 1 1 1 1 Numero
ampliagdo | e reforma
da da
Unidade Unidade
Basica de Basica de
Saude Saude

Acdo n? 01- Reformar e ampliar a Unidade Basica de Saude, para que atenda as exigéncias da Anvisa e
que possibilite um atendimento humanizado a populagdo.

1.1.21 Aquisicdo de Aquisicao de 100% 100% 100% 100% Percentual
equipamentos, | modveis
moveis e ,equipamentos
insumos e insumos

Acdo n? 01- Adquirir equipamentos , moveis e insumos necessarios ao funcionamento da Unidade
Bésica de Saude
Acdo n? 02- Providenciar troca do local da sala de vacinas, conforme regulamento.

1.1.22 Prevengdo | Promogdo | 100% 100% 100% 100% Percentual
de da Saude
doencgas

Acdo n? 01- Atividades de prevencdo as doencas através de formacdo de grupos de saude
Acdo n? 02- Confeccdo de material educativo e palestras

Acdo n? 03- Programar as a¢Ges em saude publica




Ac¢do n? 04- Manutencgdo do Programa de Bem com a Vida, que oferece atividades fisicas, esporte a

todas as faixas etarias da populagdo

1.1.23

Instituir Programas de
Atencgdo ao
Tabagismo/Alcoolismo
e adesdo as Praticas
Integrativas
Complementares

Instituir Programas de
Atengdo ao
Tabagismo/Alcoolismo
e adesdo as Praticas
Integrativas
Complementares

100%

100%

100% | 100%

Percentual

Acdo n? 01- Instituir Programas de atengdo ao Tabagismo/ Alcoolismo e adesdo as Préticas Integrativas
e Complementares

Acdo n? 02- Formagdo de Grupos especificos para acompanhamento pelos profissionais da UBS

1.1.24 Manter a Manter a 100% 100% 100% 100% Percentual
Secretaria | Secretaria
e o Fundo | e o Fundo
Municipal | Municipal
da Saude da Saude
Acdo n? 01-Manter e incorporar as agdes e servigos publicos de saude
1.1.25 Manuten¢dao | Manutengao | 100% 100% 100% 100% Percentual
do do
Laboratério | Laboratédrio
Municipal Municipal

Acdo n? 01- realizar os exames de rotina solicitados na UBS ou de médicos especialistas

Acdo n? 02- Manutenc¢do do Laboratdrio Municipal

Acdo n? 03- Custeio de exames para gestantes ou pacientes quando os mesmos ndo sao oferecidos no
laboratério préprio

1.1.26

Programa
de
combate a
violéncia

Programa | 100%
de
combate a

violéncia

100%

100%

100%

Percentual

Acdo n? 01- Manutencdo do Programa de Combate a violéncia

Acdo n°® 02- Manter grupos e atividades de apoio




9.2 — DIRETRIZ N° 2- Garantir a assisténcia integral a salude pelos servi¢cos proprios e
parcerias com servicos complementares, como hospitais e Consorcios de Saude.

OBJETIVO N° 2.1- Oferecer assisténcia em salude de média e alta
complexidade através dos servicos na rede municipal e dos servigcos
complementares.

N© escricao Indicador para | Meta Meta Meta Meta gnidade
a Meta onitoramento | 2026 2027 2028 2029 e ..
a meta medida
2.1.1 Manuteng¢do Manuteng¢do 100% 100% 100% 100% Percentual
dos servicos de | dos servigos de
média e alta média e alta
complexidade complexidade

Acdo n? 01- Manutencdo dos servigos de Média e Alta Complexidade garantindo o atendimento das
necessidades de saude dos usudrios através de convénios com hospitais, Laboratdrios e Consdrcios;

Acdo n? 02- Adesao ao Programa Nacional de Controle de Qualidade
Acdo n? 03- Manutenc¢do do Laboratdrio Préprio de Analises Clinicas
Acdo n? 04- Controlar e avaliar 100% dos servicos complementares de média e alta complexidade

Acdo n? 05-Custeio de exames, consultas, proteses dentarias, dculos, cirurgias, compra de
medicamentos através dos consdrcios Cismissdes e Cofron e Cois

Acdo n2 06- Compra de servigo de Plantdo médico 12 horas,das 19h as 07 h da manh3, finais de semana
e feriados

Acdo n?2 07- Compra de Servicos de plantdes de enfermagem.
Acdo n? 08- Transporte para pacientes internados e encaminhados a referéncia regional

Acdo n? 09- Agendamento de exames e consultas, via central de marca¢do, em POA




9.3 — DIRETRIZ N°3- Manter e melhorar a assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS municipal.

OBJETIVO N° 3.1- Promover 0 acesso a assisténcia farmacéutica nos
diversos niveis da Atencao a Saude, adotando medidas que garanta o
acesso com qualidade, seguranca e menor custo.

Ne° escricao Indicador para | Meta Meta Meta Meta nidade
a Meta onitoramento | 2026 2027 2028 2029 e .

a meta medida
3.1.1 | Aquisicao de Aquisicao de 1 1 1 1 Numero

medicamentos

medicamentos

Acdo n? 01- Manter o atendimento da demanda de medicamentos padronizados pela RENAME ( Relagdo Nacional de

Medicamentos) e pela relagdo municipal- RENUME e outros que tiver demanda

Acdo n? 02- Manutengdo do Convénio Assisténcia Farmacéutica Basica — Unido e Estado

Acdo n? 03- Manutengdo Convénio Assisténcia Farmacéutica Basica Diabetes- Estado e Unido

Acdo n? 04- Identificagdo de usudrios de medicamentos controlados

Acdo n? 05- Distribui¢do gratuita de medicamentos, sob prescricio médica/odontoldgica

Acdo n? 06- Realizagdo de compra programada de medicamentos, sendo estabelecido pelo municipio a lista REMUNE
com inclusdo de medicamentos de maior necessidade, fora da RENAME

Acdo n? 07- Orientagdo sobre boas praticas quanto ao uso e manipulacdo de medicamentos

Acdo n? 08- Fornecimento de medicamentos para Saude Mental




9.4 — DIRETRIZ N°4 - Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Saude por
meio das vigilancias: epidemiolégicas, sanitaria e ambiental ( fatores
biolégicos e ndo bioldgicos), ampliando a capacidade de andlise da
situacao de saude através dos indicadores, direcionando as acdes.

OBJETIVO N° 4.1- Manter e aperfeicoar as Vigilancias em saude no

municipio .
N° Qe cricao Indicador para M%tea M%t? M%tga M%a nidade
a Meta onitoramento | 20 20 20 20 e ..
a meta medida
4.1.1 | Amostras de Proporgao de 100% 100% 100% 100% Percentual
agua para analises realizadas em
consumo amostras de agua para
humano consumo humano
guanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez
Acdo n? 01- Coleta de amostra d’agua para andlise
Acdo n? 02- Inspecionar reservatdrios coletivos de dgua
Acdo n? 03- Promover o tratamento da dgua
4.1.2 | Manter 100% de | Investigacdo dos 100% 100% 100% 100% Percentual

investigacdo dos
agravos
epidemioldgicos
e manter as
acoes
relacionadas a
Vigilancia em
saude

agravos
epidemioldgicos

Acdo n? 01- Aquisicdo de material, servicos e capacitagdo dos profissionais para manutencdo das a¢des de Vigilancia em

saude

Acdo n? 02- Manter e aperfeicoar as acGes da Vigilancia Sanitaria , Ambiental e Epidemiolégica




4.1.3

Vistoriar os
estabelecimentos
pela Vigilancia
Sanitaria

Percentual de
municipios que
realizam no minimo 6
grupos de agdes de
vigilancia sanitaria
consideradas
necessdrias a todos os
municipios no ano

100%

100%

100%

100%

Percentual

Acdo n? 01- Cadastro, licenga, inspecgdo, vistoria, em estabelecimentos e veiculos para comércio e transporte de
alimentos

Acdo n? 02- Coleta de amostra de alimentos para andlise

Agdo n? 03- Apreensdo de produtos em situagdo irregular

Acdo n? 04- Campanha de esclarecimento a populagdo

Acdo n? 05- Atualizagao do Cddigo de Vigilancia Sanitaria

Acdo N2 06- Aquisicdao de combustivel, veiculo, material e equipamentos para desenvolver as a¢bes de Vigilancia

Sanitaria
4.1.4 | Manter e Proporgao de 95% 95% 95% 95% Percentual
aperfeicoar as | preenchimento do
acdes de campo ocupagao nas
Saude do notificagcdes de agravos
trabalhador relacionados ao
trabalho

Acdo n? 01- Identificacdo de casos de doencas relacionadas ao trabalho

Acdo n? 02- Orientagdo quanto a prevengao de doengas do trabalho

Acdo n? 03- Tabulagdo de dados e informacao de casos

Acgao

Acdo n? 05- Encaminhamento a referéncia regional

n2 04- Notificagao

9.5 — DIRETRIZ N°5 — Proporcionar ao gestor municipal o planejamento,
controle e avaliacdo dos Sistemas de Saude, em consonancia com as
Diretrizes do Ministério da Saude.

saude e fortalecimento da participagéo e controle social

OBJETIVO N° 5.1- Garantir o funcionamento da rede municipal de




5.1.1 Disponibilizar aporte Qualificagdo | 100% 100% 100% 100% | Percentual
financeiro e logistico e Controle
para participagdo dos | Social
conselheiros de saude
em capacitagles e em
eventos relacionados
a participagdo social

Acdo n? 01- Oportunizar apoio administrativo para o funcionamento do Conselho Municipal de Satde
Acdo n? 02- Capacitar conselheiros de saude

Acdo n? 03- Realizagdo e participagdo em conferéncias

5.1.2 Manutencdo da Gestao dos 100% 100% 100% 100% | Percentual
Gestdo do SUS servigos do
SuUS

Acoes n2 01- Planejar, controlar e avaliar os Sistemas de Saude

9.6 — DIRETRIZ N° — A¢gdes em relagdo ao enfrentamento do
Coronavirus e a Dengue.

OBJETIVO N° 6.1- Enfrentamento coronavirus e dengue.

6.1.1 AcOes em Enfrentamento | 100% 100% 100% 100% Percentual
relacdo ao Coronavirus e
enfrentamento | dengue
do Coronavirus
e dengue

Acdo n? 01-Compra de equipamentos de protecdo (EPI) para toda equipe , para combate ao coronavirus
Acdo n? 02- Compra de mdscaras ( ndo descartaveis) para a populacdo e para os escolares

Acdo n? 03- Agendamentos de consultas na UBS

Acdo n? 04- Manter em estoque os medicamentos para tratamento da COVID-19 e da dengue.

Acdo n? 05- Compra de testes rapidos para detecc¢do de antigenos e anticorpos.

Acdo n? 06- Custeio de exames para confirmacado de diagndsticos.

Acdo n? 07- Orientacdes sobre prevencdo ao coronavirus e da dengue

Acdo n2 08 — Controle e combate ao mosquito aedes aegyp
Acdo n2 09 — Uso de ovitrampas para rastreio do mosquito aedes




10. ESTRATEGIAS

Para alcancar o pleno desenvolvimento das metas propostas,
varias acbes serdo utilizadas, tais como: campanhas, planejamento,
acompanhamento periédico ou sistematico, consultas, agées educativas,
visitas domiciliares, acompanhamentos, cadastramento, reunides,

divulgacdo, encaminhamentos, qualificacao e planejamentos.

11. AVALIACAO

A cada quadrimestre a equipe da SMS e o CMS reunir-se-ao
para realizar a avaliacdo através do Relatério de Gestdo Municipal de
Saude e anualmente, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude, e

posteriormente apresenta-se em audiéncias publicas.

12. REVISAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A revisédo do Plano Municipal de Saude de Sao Pedro do Butia
acontecera anualmente, com a participacdo dos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude e a participacdo do Conselho Municipal de
Saude, a fim de serem revisadas as acoes e metas do referido plano que
representa a Politica Municipal de Saude do Municipio de Sdo Pedro do

Butia.
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ANEXOS

Pactuacao Interfederativa 2025
MUNICIPIO: SAO PEDRO DO BUTIA

Indicador

1- Taxa de mortalidade infantil- TMI 1
2- Numero de casos novos de sifilis congénita em menosres de 1 1
ano de idade

3- Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados 100%
no SINAN

4- Razao de Mortalidade Materna-RMM 0

5- Coeficiente bruto de mortalidade por Aids 0




6- NUmero de casos de Aids em menores de 5 anos de idade

7- Taxa de mortalidade por cancer de mama

8- Cobertura vacianal da vacina triplice viral, primeira dose,
para criancas de 01 ano de idade

95%

9- Municipios com monitoramento de Aedes aegypti por
ovitrampas.

75%

10- Proporcgéao de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias de 10-19 anos(proporcao de nascidos vivos de
mulheres entre 10-19 anos)

7.00%

11- Acdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS
com equipes de Atencao Basica

12- indice de internagdes por Transtornos Mentais e
Comportamentais (TMC)

260%

13- Percentual de idosos com registro do procedimento
“Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa”

15%

14- Percentual de prevaléncia de excesso de peso na
populacdo adulta do RS

72%

15- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da
saude do Programa Bolsa Familia

78%

16- Populacao abastecida por Solucao Alternativa Coletiva
(SAC) com tratamento em relacéo a populacao abastecida
SAC

100%

17- Taxa de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

50%

18- Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho
investigados

95%

19- Percentual de coleta de amostra por RT-PCR( diagnéstico
padrdo ouro) em casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG

80%

20- Dez coletas de amostras por semana com RT-PCR(
diagnostico padréo ouro) realizado dos casos de sindrome
gripal (SG) atendidos em cada unidades sentinelas (US)

21- Taxa de transmisséao vertical do HIV







