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Lista de Siglas

AF: Assisténcia Farmacéutica

AME: Assisténcia Médica Especializada

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS: Atencao Primaria a Saude

ASB: Auxiliar em Saude Bucal

AVAQ: Atividades de Alta Qualidade em Vacinagao

CAPS I: Centro de Atencéao Psicossocial |

CFT: Comissao de Farmacia e Terapéutica

CIB/RS: Comissao Intergestores Bipartite/Rio Grande do Sul
CIEE: Centro de Integragdo Empresa-Escola

CME: Central de Material e Esterilizagao

CRS: Coordenadorias Regionais de Saude

CTA: Centro de Testagem e Aconselhamento

DI: Deficiéncia Intelectual
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ECG: Eletrocardiograma

EPS: Educacao Permanente em Saude

ESAVI: Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou
Imunizagédo ESF: Estratégia Saude da Familia

G-HOSP: Sistema de Gestao Hospitalar

G-MUS: Sistema de Gestao Municipal de Saude

G-VIS: Sistema de Gestao de Vigilancia em Saude
GTPMA: Grupo de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e
Avaliagéo IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IST: Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

LDO: Lei de Diretrizes Orgamentarias

LOA: Lei Orgamentaria Anual

LRPD: Laboratoério Regional de Protese Dentaria

PAS: Programacao Anual de Saude

PICS: Praticas Integrativas e Complementares

PIM: Primeira Infancia Melhor

PMS: Plano Municipal de Saude

PNI: Programa Nacional de Imunizag¢des

POP: Procedimento Operacional Padrao

PPA: Plano Plurianual

PTS: Projeto Terapéutico Singular

RAG: Relatorio Anual de Gestéo

RBC: Rede Bem Cuidar

RDQA: Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
REMUME: Relagado Municipal de Medicamentos Essenciais
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SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
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Parte I: Analise Situacional e Definicao de Prioridades

Esta secdo tem como objetivo apresentar um diagndstico completo da saude no municipio,
identificando os principais desafios e necessidades da populacdo para orientar o
planejamento estratégico e a tomada de decisdo nos proximos quatro anos.

1. Introducgao

1.1. A Articulagao Juridico-Operacional dos Instrumentos do Sistema de Planejamento
do SUS

A gestdo publica do Sistema Unico de Saude (SUS) é fundamentada em um arcabouco
juridico robusto que exige uma pratica de planejamento e gestdo transparente, eficiente e
participativa. Os instrumentos a seguir ndo sao meras formalidades administrativas, mas sim
imperativos legais que constituem o ciclo de planejamento, orgamento, monitoramento e
avaliacdo do SUS. A sua correta elaboragéao e articulagdo sao essenciais para a legitimidade
da gestdo e para a garantia do direito constitucional a saude, conforme preconiza o
planejamento ascendente, do nivel local ao federal.

1.1.1. Plano Municipal de Saude (PMS)

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento basilar de planejamento estratégico que
norteia a politica de saude no municipio por um ciclo de quatro anos. Ele consolida a analise
situacional, define as diretrizes, os objetivos, as metas e os indicadores que orientardo a
atuagao do poder publico em saude, refletindo as necessidades da populagao identificadas e
pactuadas com a sociedade, em especial por meio do Conselho Municipal de Saude.

Finalidade: Servir como guia estratégico de médio prazo, alinhando as agdes de
saude as reais necessidades locais e servindo de referéncia para a alocagcao de
recursos e para a avaliagao de resultados.
Previsao Legal:
Constituicao Federal de 1988 (Art. 198): Fundamenta a necessidade de
planejamento local ao estabelecer a descentralizagcdo como diretriz do SUS.
Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), Art. 36: Estabelece que o
processo de planejamento e orgamento do SUS sera ascendente, do nivel
local até a esfera federal, ouvidos os érgéos deliberativos (Conselhos de
Saude).
Lei Complementar n° 141/2012, Art. 18: Determina que o Plano de Saude é
a base para a execugéo, o acompanhamento, a avaliagéo da gestao e a
elaboragao da Programagao Anual de Saude, com vigéncia de 4 anos.
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1.1.2. Instrumentos de Planejamento Orgamentario: PPA, LDO e LOA

A gestdo do SUS esta intrinsecamente vinculada ao ciclo orgamentario do governo. A
compatibilizagdo entre o planejamento da saude e as pecas orcamentarias € uma
exigéncia legal.
Plano Plurianual (PPA): Instrumento de planejamento governamental de médio prazo
(4 anos) que define os programas e metas da administragao publica. O PPA da Saude
deve refletir os objetivos estratégicos do Plano Municipal de Saude.
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO): Estabelece anualmente as prioridades e
metas da administracdo para o ano seguinte, orientando a elaboragdo da Lei
Orcamentaria Anual. Na saude, prioriza as agdes do PMS a serem contempladas no
orcamento. Lei Orcamentaria Anual (LOA): Estima as receitas e fixa as despesas
para o ano, materializando financeiramente o que foi planejado. A LOA da Saude deve
alocar os recursos necessarios para a execugao da Programagao Anual de Saude.
e Previsao Legal: Constituicdo Federal de 1988, Art. 165: Institui o PPA, a LDO e a
LOA como leis de iniciativa do Poder Executivo que estabelecem o planejamento
e o orgamento publico em todas as esferas. Lei Complementar n® 141/2012, Art.
16 e 17: Exige que o PPA e a LDO do ente federativo sejam elaborados de modo

a garantir a compatibilidade com os respectivos Planos de Saude e suas
programagoes anuais.

1.1.3. Programacao Anual de Saude (PAS)

A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento tatico-operacional que desdobra o
Plano Municipal de Saude em ag¢des e metas a serem executadas a cada ano. Ela deve conter
a definigdo das agoes, a estipulagdo de metas anuais e a previsao dos recursos orgamentarios
necessarios, detalhando como os objetivos do PMS serao alcangados no exercicio vigente.

e Finalidade: Operacionalizar o PMS anualmente, servindo como parametro
objetivo para a execugdo, o monitoramento e a alocagdo de recursos
definidos na LOA.

e Previsao Legal:Lei Complementar n°® 141/2012, Art. 4° e Art. 18, § 3°: Define
a PAS como o instrumento que operacionaliza o Plano de Saude anualmente
e que deve orientar a alocacéo de recursos na lei orcamentaria.

1.1.4. Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)

O RDQA é um instrumento de monitoramento e transparéncia publica, de apresentagao
obrigatéria. Por meio dele, o gestor presta contas a sociedade e aos érgéos de controle sobre
o0 andamento da gestao.

° Finalidade: Apresentar, quadrimestralmente, informac¢des sobre a execugao
orcamentaria, a aplicagcdo dos recursos e o andamento do cumprimento das metas da
PAS. Sua apresentagcdo em audiéncia publica na Cémara de Vereadores € um
mecanismo fundamental de controle social.
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e Previsao Legal: Lei Complementar n® 141/2012, Art. 36: Institui o RDQA e determina
que o gestor do SUS o apresente, em audiéncia publica na Casa Legislativa, até o final
dos meses de maio, setembro e fevereiro, para comprovagao e analise do cumprimento
das metas.

1.1.5. Relatério Anual de Gestao (RAG)

O Relatério Anual de Gestao (RAG) é o instrumento de prestacdo de contas que consolida
os resultados alcancados ao final de cada exercicio financeiro. Ele demonstra se os
objetivos e metas da PAS foram atingidos e como os recursos foram aplicados, sendo um
documento de avaliagdo da gestao anual.

Finalidade: Consolidar a prestacdo de contas anual, comprovando os resultados
da gestdo e a aplicacdo dos recursos. E fundamental para a acessibilidade,
devendo ser apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.
Previsao Legal:
Lei n°® 8.142/1990, Art. 4°: Condiciona o recebimento de recursos federais
a apresentacao de relatério de gestdo que permita o controle sobre o
planejamento.
Lei Complementar n° 141/2012, Art. 36, § 5°% Define o RAG, a ser
elaborado com base na Programag¢ao Anual de Saude e nos dados
consolidados dos RDQAs, e exige sua submissdo para apreciagao do
respectivo Conselho de Saude.

2. Metodologia de Elaboragao

A construcido deste plano foi um processo dinamico, participativo e intersetorial, que buscou
refletir a pluralidade de vozes da comunidade. A principal instancia de participagao social foi a
82 Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 12 de junho de 2025, um férum democratico
que contou com 93 inscritos e 79 delegados, representando usuarios, trabalhadores, gestores
e prestadores de servigos. A conferéncia debateu diagnésticos setoriais e elegeu, de forma
soberana, as diretrizes e propostas que formam a espinha dorsal deste plano. A elaboragao
também envolveu o Grupo de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avaliagcéo
(GTPMA) da Secretaria Municipal de Saude, que foi responsavel por sistematizar as
informacgdes e consolidar o documento final.

3. Principios e Diretrizes do SUS

Este plano reafirma o compromisso do municipio de Xangri-La com os principios e
diretrizes fundamentais do SUS, que s&o a base de todas as acdes planejadas:

Universalidade: Garantir que o acesso as acgdes e servigos de saude seja um direito
de todos os cidadaos, sem qualquer tipo de preconceito ou privilégio.
Integralidade: Assegurar um atendimento completo, que contemple o individuo como
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um todo, considerando agbes de promogédo, prevengao, tratamento e reabilitagdo, e
articulando os diferentes niveis de complexidade do sistema.

Equidade: Reduzir as desigualdades, ofertando mais a quem mais precisa e
tratando os desiguais de forma desigual, na medida de suas desigualdades, para
alcancar a justica social em saude.

Descentralizagao: Fortalecer a autonomia municipal na gestdo dos recursos e

na organizacdo dos servicos de saude, em um processo de responsabilidade
compartilhada entre Unido, estados e municipios.

Participacao Social: Fomentar e valorizar o envolvimento da comunidade, por
meio dos conselhos e conferéncias de saude, na formulacdo, execucdo e
fiscalizac&o das politicas publicas.

4. Apresentacao do Municipio

4.1. Histéria do Municipio
Belezas Naturais, Tradicdo e Qualidade de Vida em Destaque

Situado estrategicamente no Litoral Norte do Rio Grande do Sul e parte da microrregido de
Osorio, Xangri-La € um municipio que se destaca por seu desenvolvimento e charme.
Localizada a cerca de 132 km da capital Porto Alegre, a cidade ocupa uma area de 60,75 km?
e, de acordo com o censo de 2022, possui uma populacdo de 16.463 habitantes. Seus limites
sdo Capao da Canoa ao norte, Osério ao sul, Maquiné a oeste e o Oceano Atlantico a leste,
posicionando-a no coragao do litoral.

A histdria do municipio é recente, tendo sua criacio oficializada em 26 de margo de 1992 pela
lei n° 9612, apds se emancipar de Capao da Canoa. Curiosamente, 0 nome que evoca um
paraiso terrestre tem uma origem ligada a hotelaria. Em 1957, foi construido na regido o
Grande Hotel Xangri L4, um empreendimento inovador para a época que rapidamente ganhou
prestigio. O sucesso foi tanto que o nome do hotel se tornou sinbnimo da localidade, sendo
escolhido definitivamente como o nome do novo municipio durante o processo de
emancipacao.

Hoje, Xangri-La honra seu nome ao combinar a tranquilidade de suas paisagens naturais
com uma infraestrutura em constante evolugdo. A cidade oferece uma qualidade de vida
impar, atraindo n&do apenas veranistas, mas também novos moradores em busca de
segurancga, bem estar e oportunidades.

4.2. Belezas Naturais que encantam

O principal cartdo-postal de Xangri-La €, sem duvida, sua extensa orla maritima. Com praias
de mar aberto, areia clara e dunas preservadas, balnearios como Atlantida e Rainha do Mar
sdo sinbnimos de verdes inesqueciveis. A paisagem convida a longas caminhadas, a pratica
de esportes como o surf e o kitesurf, e a momentos de contemplagao do nascer ao pér do sol.
Além do oceano, a cidade é privilegiada pela presenca da Lagoa dos Quadros, um gigantesco
espelho d'agua que proporciona um cenario alternativo de grande beleza. Suas margens sao
ideais para o lazer, a pesca e, principalmente, para a pratica de esportes nauticos, como o
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stand up paddle e o jet ski, oferecendo um refugio de aguas calmas em contraste com a
imensidao do Atlantico.

4.3. Cultura e Tradigao: O Famoso Rodeio Crioulo

Xangri-La demonstra que sua identidade vai além do veraneio ao celebrar com orgulho a
cultura gaucha. O Rodeio Crioulo Internacional é o maior expoente dessa tradicdo. Realizado
anualmente, o evento atrai milhares de visitantes de todo o estado e do pais, movimentando a
economia local. Mais do que uma competi¢cdo, o rodeio € uma grande festa popular que une
provas campeiras, como a gineteada e o lago, a shows de artistas renomados da musica
tradicionalista e nacional, reforgando os lagos da comunidade com suas raizes.
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4.4. Avangos Recentes em Areas Essenciais (2022-2025)

Nos ultimos trés anos, a gestdo municipal tem focado em melhorias estruturais que impactam
diretamente a vida dos cidadaos, com feitos notaveis nas areas da saude.

Na Saude:

Modernizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia: O Pronto Atendimento 24 horas
esta sendo ampliado e modernizado. Além disso, foi firmado um importante convénio
para garantir consultas de emergéncia nas areas de traumatologia e pediatria,
agilizando o atendimento em casos criticos
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Ampliagdo do Acesso e Cuidado Especializado: Um grande marco para a saude
mental no municipio foi a habilitagdo de um CAPS I. A criagdo da Clinica de
Especialidades permitiu otimizar os recursos municipais €, com isso, expandir servigos
como o de fisioterapia. Soma-se a isso a implementag¢ao do inovador programa Melhor
em Casa, que leva o cuidado médico diretamente a residéncia dos pacientes que
precisam. Fortalecimento da Ateng¢ao Basica e Estrutura: Houve um esforgo continuo
para fortalecer o atendimento nos bairros, com a reforma de postos de saude e a
ampliagdo das equipes do programa Estratégia Saude da Familia (ESF). A frota de
veiculos para o transporte de pacientes também foi ampliada e modernizada,
garantindo mais segurancga e conforto.

Integracdo e Otimizagdo dos Servigos: A gestdo esta promovendo a integracéo dos
servicos de saude, por meio da implantagdo dos sistemas G-MUS , G-HOSP E G-VIS,
criando uma rede mais eficiente e conectada. A reestruturagdo da Farmacia Municipal
e a implantacdo de novos pontos de retirada de medicamentos em cada ESF também
foi um ponto alto, agilizando a dispensagdo de medicamentos com melhor controle de
estoque e maior variedade de itens disponiveis a populagao.

Xangri-La se apresenta, assim, como uma cidade completa: um paraiso natural para se visitar,
um palco vibrante para a cultura gaucha e um lugar onde o investimento em saude constréi um
futuro de qualidade para seus moradores.
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5. Organizacao da Saude no Territério

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude no Sistema Unico de Saude (SUS) requer
processos de pactuagcdo e articulacdo territorial entre os entes federativos, desde a
perspectiva regional. No estado do Rio Grande do Sul, o processo de regionalizacdo da
gestdo de servigos do SUS teve énfase com o Plano Diretor de Regionalizagdo, que instituiu
as sete Macrorregibes de Saude. Posteriormente, atendendo ao Decreto Federal N°
7.508/2011, foram instituidas, através da Resolugdo CIB/RS N° 555/2012, alterada pelas
Resolugdes CIB/RS N° 26/2013 e N° 499/2014, as 30 regides de saude. Destaca-se ainda
que, através das Resolugdes CIB/RS N° 119/2021 e N° 43/2022, os municipios de Tupancireta
e Cristal realizaram a troca de Regido de Saude - sendo que o primeiro migrou da R12 (Portal
das Missdes) para a R1 (Verdes Campos), enquanto o segundo foi da R21 (Regido Sul) para
a R9 (Carbonifera/Costa Doce). As 30 regides estdo agrupadas em 18 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), que sdo divisbes administrativas da gestdo estatal. As sete
Macrorregides de Saude agrupam essas 18 CRS.
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5.1. Caracterizagao Geografica e Regional

Xangri-La4 € um municipio localizado no Litoral Norte do estado do Rio Grande do Sul. No
contexto das Redes de Atencdo a Saude, esta inserido na Macrorregido Metropolitana de
Saude, pertence a 182 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), sediada em Osorio, e a 42
Regido de Saude (Belas Praias). Essa inser¢ao regional € fundamental, pois define os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia para servicos de média e alta complexidade, influenciando
diretamente o acesso da populacdo a especialidades e procedimentos nao disponiveis
localmente.
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Fonte: SES/RS. Acesso em: 03/2023
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5.2. Mapas e Divisao Territorial

Xangri-La esta dividida em 5 regides de saude, que correspondem as areas de abrangéncia
das Estratégias de Saude da Familia (ESF): ESF Centro, ESF Guara, ESF Figueirinha, ESF
Rainha do Mar e ESF Marina. Essa territorializagdo permite um conhecimento aprofundado das
realidades locais, facilitando o planejamento de acbes mais assertivas e adequadas as
necessidades especificas de cada comunidade.
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Parte ll: Estrutura e Organizacao da Rede de Saude

6. Estrutura e Organizacao da Rede de Saude Municipal
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6.1. Atencao Primaria a Saude (APS)

Descrigcao e Fungao: A Atencédo Primaria em Xangri-La é a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS) e esta organizada por meio da Estratégia Satde da Familia
(ESF), atuando como o centro ordenador do cuidado em saude no municipio.

roberfura da Atengao Primaria
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Atividades:

e Promogdo a saude: Desenvolvimento de agdes educativas, grupos
terapéuticos e de convivéncia, e orientacdo sobre alimentacdo e atividade
fisica.

e Prevencdo de Doengas: Campanhas de vacinagao, busca ativa de faltosos,
puericultura e rastreamento de doencas crénicas.

e Atendimento em Saude: Oferta de consultas médicas, de enfermagem e
odontoldgicas para condi¢gdes agudas e cronicas, e atendimento domiciliar.
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e Saude da Mulher, da Criangca e do Idoso: Acompanhamento pré-natal,
planejamento familiar e acompanhamento integral da pessoa idosa.

e Visitas Domiciliares: Realizadas pela equipe para identificar vulnerabilidades e
fortalecer o vinculo com a comunidade.

e Encaminhamentos e Integragdo: Realizagdo de encaminhamentos para
a rede especializada, coordenando o cuidado do paciente.

e Vigilancia em Saude: Notificacdo de doengas compulsérias e atuagédo na
primeira resposta a surtos.

Programas:

Rede Bem Cuidar (RBC)

e Coordenadora: Maria Eduarda Lima
e E um Programa do Estado do Rio Grande do Sul de Melhoria de Qualidade

da Assisténcia, através de incentivo financeiro vinculado ao cumprimento
de metas.

e O Municipio aderiu a RBC no ano de 2022 com a Equipe do ESF Guara e
em maio de 2025 incluimos o ESF Figueirinha como segunda equipe.

e Meta de 2025 - CERTIFICACAO DE EQUIPE AMIGA DA MAE,
PARCERIA E
e CRIANCA: Metas relacionadas aos cuidados da gestante, puérpera e

recém nascido.

e ACAO 1: Atencdo a puérpera e ao recém-nascido (Consulta puerperal,
Visita domiciliar de acompanhamento a puérpera, Consulta
recém-nascido até o sétimo dia de vida com verificagdo situagao vacinal,
Visita domiciliar de

e acompanhamento ao recém-nascido).
ACAO 2: Realizar Reunides de Equipe Regulares.
e ACAO 3: Realizar Educagdo Permanente em Saude (EPS) em

equipe.
e ACAO 4: Realizar Atividade Coletiva com pessoas
gestantes/puérperas,

° pargerias e familiares.
ACAO 5: Realizar Consulta de Pré-natal do Parceiro.
e ACAO 6: Realizar a Avaliacado Multidimensional da Pessoa ldosa (meta

dos ciclos anteriores que foi mantida).

Primeira Infancia Melhor (PIM)

e Coordenadora: Catiuscia Venancio

e Secretaria de Saude: Maria Eduarda Lima

e Secretaria de Educagdo: Andrea Luccho

e Secretaria de Assisténcia Social: 1zabel Nessy

e E uma politica publica entre as secretarias de Saude, Educacdo e
Assisténcia Social, que visa promover o desenvolvimento tanto fisico,
intelectual, social e emocional de criangas de 0 a 6 anos, sendo assim
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desde a gestacao até a idade escolar.

e Publico-alvo: Familias com gestantes e/ou com criangas menores de 6
anos.

e Prioridade: Familias em situagao de vulnerabilidade.

e Hoje o Pim atende 25 individuos sendo esses atendimentos realizados
no bairro Figueirinha, mas pretende-se expandir para outros territérios
do municipio.

e Como o atendimento é realizado desde a gestagado, isso inclui um
cuidado especial com a gestante, auxiliando-a em relagdo a duvidas
sobre a maternidade, orientagbes de consultas odontologicas, a
importancia da amamentagao, pré-natal, entre outros.

e As visitas sao realizadas 1 vez por semana ou a cada 15 dias conforme a
idade dos individuos, e através de brincadeiras realizadas na casa das
criangas ocorrem as atividades. O material utilizado em quase sua
totalidade s&o reciclaveis, para ajudar a familia na construgédo de
brinquedos que auxiliam e que sao de facil acesso.

e Uma visdo muito importante do Pim é o fato de poder detectar o mais
cedo possivel algum indicio de dificuldade que a crianga possa
apresentar,solicitando assim, ajuda da rede de apoio das secretarias
envolvidas que possa encaminhar a crianga a um atendimento especifico
no qual possa ter um diagndstico precoce, que auxilie seu
desenvolvimento.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: O municipio dispde de 5 equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) localizadas nos bairros Centro, Guara, Figueirinha, Rainha
do Mar e Marina.

e Recursos Humanos: A equipe € composta por:

[J Agente Comunitario de Saude

[J Agente de Combate as Endemias

[J Auxiliar em Saude Bucal

[J Aucxiliar de servigos gerais

[J Recepcionista

[J Técnico de Enfermagem de Estratégia da Saude Familia
[J Vacinador

[J Enfermeiro de Estratégia da Saude Familia
[J Profissional de Educagéo Fisica

[J Médico de Estratégia da Saude Familia

(J Nutricionista

[J Ginecologista

[J Cirurgiao Dentista
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6.1.1. Imunizagoes

Descrigcdao e Fungao: O servico de imunizagdo é uma estratégia para preservar a saude da
populagdo, seguindo as diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). As atividades
em Xangri-La buscam adequar-se a sazonalidade e aos desafios locais para garantir a
vacinacdo a todos os municipes. O planejamento € um ciclo continuo de monitoramento e
ajuste para garantir a adaptagao constante as necessidades locais.
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Recebimento, armazenamento e distribuigdo de imunobioldgicos e insumos

Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagao (ESAVI),
Erros Programaticos e Paralisias Agudas Flacidas.

Preenchimento de fichas de notificagdo de Atendimento Antirrabico.

Suporte técnico para os sistemas de informacao SI-PNI e e-SUS.

Gestao da aplicagéao de vacinas via Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais

(CRIE).

e Organizagdo de Campanhas, vacinagédo extramuros (escolas, comércios) e bloqueios

vacinais.

e Capacitacdes e atualizacdes para os servigos de saude.
e Vistorias em salas de vacinas publicas e privadas e monitoramento da rede de frio.
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e Atualizagao anual do POP das Vacinas e do Plano de Contingéncia da Rede de Frio.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: O municipio conta com cinco salas de vacinag¢ao publicas em funcionamento
junto as equipes de ESF (Centro, Figueirinha, Guara, Marina e Rainha do Mar) e uma
sala de vacinagao privada no Centro Clinico Life Plus. A infraestrutura esta adequada ao
padrdao do Ministério da Saude, com equipamentos novos e manutencido preventiva
frequente. Os atendimentos ocorrem nos mesmos horarios das UBSs.

e Recursos Humanos: A equipe € composta por:

[J Técnica de enfermagem vacinadora (uma por sala publica)
[J Enfermeira coordenadora (supervisao)

6.2. Setor de Infectologia

Descricao e Fungao: O setor atua na prevencéao e controle de doencas infectocontagiosas
através de agbes estratégicas como vacinagao, educacdo em saude e fortalecimento da
vigilancia epidemiolégica. O objetivo € promover a saude coletiva e reduzir o impacto
dessas enfermidades na sociedade, combinando ag¢des coordenadas para um controle
efetivo.

Atividades:

Ampliacéo da oferta de testes rapidos e diagndsticos laboratoriais.

Promoc¢ao de campanhas de conscientizacdo e educagao em saude.

Aplicacdo de vacinacgao e profilaxia.

Garantia de acesso ao tratamento e acompanhamento continuo.

Fortalecimento da vigilancia epidemiologica.

Implementagdo do Nucleo da Sifilis para diagndstico precoce,
tratamento e seguimento.

Fortalecimento do vinculo com a Atenc&o Basica.

Formacdo de um grupo anti-tabagismo com organizagdo de campanhas,
promoc¢ao de apoio a cessacgao e disseminacao de materiais informativos.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: O setor localiza-se no prédio das Vigilancias e ocupa trés salas: uma
sala de coletas (CTA), uma sala de assisténcia (orientagbes, acolhimento,
dispensacédo de medicagdo) e uma sala de consultas. Utiliza os demais
ambientes comuns do prédio (recepgao, saguao de espera, banheiros e cozinha).

e Recursos Humanos: A equipe € composta por:
(J 1 Médico Infectologista
J 1 Enfermeira
[J 1 Técnico de Enfermagem
[J 1 Farmacéutica
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6.3. Vigilancia em Saude

6.3.1. Vigilancia Sanitaria

Descricdo e Fungao: A Vigilancia Sanitaria Municipal exerce um papel fundamental na
promocgao e protecdo da saude publica local. Suas atividades sao voltadas a prevencao de
riscos sanitarios, ao controle de bens de consumo e a fiscalizagao de servigos que possam
afetar direta ou indiretamente a saude da populacéo.
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Atividades:

e Fiscalizacao de Estabelecimentos: Inspecéo periddica de comércios,
clinicas, laboratorios, escolas, saldes de beleza, etc.

e Controle e Licenciamento Sanitario: Emissao e renovacao de alvara sanitario e
avaliacao de estabelecimentos.

e Acbes de Educagcdo em Saude: Promog¢dao de campanhas de
conscientizacao e orientacao técnica a profissionais.

e Investigacado e Controle de Riscos: Atuagdo em denuncias, investigacao de
surtos e monitoramento da qualidade da agua.

e Acgdes Integradas: Parceria com outras vigilancias para controle de vetores,
zoonoses e segurancga alimentar.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: As atividades sdo coordenadas a partir do Prédio da Vigilancia em
Saude.
e Recursos Humanos: A equipe € composta por:
[J 1 Médico Veterinario (Coordenador)
[J 3 Fiscais Sanitarios
[J 3 Vigilantes Sanitarios
[J 2 Estagiarios (apoio compartilhado com a Vigilancia Ambiental)
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6.3.2. Vigilancia Ambiental

Descrigcdo e Funcao: A Vigilancia Ambiental atua na prevengdo, monitoramento e controle
de fatores ambientais de risco a saude, com foco no enfrentamento das arboviroses e no
controle de pragas urbanas.
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Atividades:
e Monitoramento e Controle de Arboviroses: Inspec¢des, atividades educativas e

agdes de bloqueio para controle de dengue, zika e chikungunya.

Instalacdo e Monitoramento de Ovitrampas: Utilizagdo de armadilhas como
método de vigilancia entomoldgica.

Atividades laboratoriais: Analise e identificacdo de larvas e mosquitos
capturados. Controle de Pragas Urbanas: Acbes de inspecao, orientagdo e
controle de escorpides, roedores, baratas, etc.

Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social: Desenvolvimento de campanhas
educativas com a comunidade.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

Estrutura: O municipio conta com um laboratério de entomologia para
apoiar as atividades. As acgdes sao coordenadas a partir do Prédio da
Vigilancia em Saude.
Recursos Humanos: A equipe é composta por:

[J 1 Médico Veterinario (Coordenador)

[J 8 Agentes de Combate a Endemias

[J 2 Estagiarios (apoio compartilhado com a Vigilancia Sanitaria)
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6.3.3. Vigilancia Epidemiolégica e em Saude do Trabalhador

Descricao e

Funcgao: A Vigilancia Epidemiolégica monitora, investiga e controla doencgas e

agravos. A Vigilancia em Saude do Trabalhador visa identificar e controlar os fatores de risco
nos ambientes laborais para reduzir acidentes e doengas ocupacionais. O atendimento é
realizado de segunda a sexta-feira, das 12:30h as 19:00h.
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Atividades:

Vigildncia Epidemioldgica: Monitoramento e coleta de dados, investigacdo de
surtos, notificagdo de doencas, investigacdo de o6bitos e monitoramento de
doengas diarreicas. Vigilancia em Saude do Trabalhador: Notificacdo e
investigacdo de doengas e acidentes de trabalho, promog¢do de acgdes de
prevencgao e controle, e vigilancia epidemiolégica do trabalho.

Processo de Trabalho: As atividades sao realizadas a partir da analise de dados
do PA 24h, ESFs, laboratérios, clinicas e sistemas de informacao.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

Estrutura: O setor esta localizado no Prédio da Vigilancia em Saude, ao lado do
Pronto Atendimento 24 horas.
Recursos Humanos: A equipe é composta por:

J 1 Enfermeiro

[J 1 Auxiliar de Enfermagem

O
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6.4. Atencao Especializada e de Média Complexidade
6.4.1. Pronto Atendimento 24 Horas

Descricdo e Fungao: O PA 24h é a principal referéncia municipal para urgéncias e
emergéncias e integra a Rede de Atencdo as Urgéncias. Seu objetivo € concentrar
atendimentos de complexidade intermediaria, articulado com a atencao basica, hospitalar e
SAMU 192, encaminhando pacientes para servicos de maior complexidade quando
necessario.

Atividades:

Atendimento a casos de urgéncia e emergéncia medica.

Atendimento a urgéncias de menor complexidade.

Realizagéo de procedimentos eletivos como retaguarda da APS.

Oferta de servicos de apoio diagnéstico de exames laboratoriais e de

imagem (RX, ecografia, tomografia).
e Encaminhamento para atendimento pediatrico e traumatologico via
convénio.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: Atual: Situado na Rua Camisas, n° 626, com sala de curativo, sala de
observacao, leito de isolamento, consultérios, classificacdo de risco, sala
de raio-x e recepgao.

Nova (em construgdo): Na Rua dos indios, n° 1500, com mais de 2500 m?,
contara com mais de 20 leitos, sala vermelha, salas de medicacao,
inalacéo, procedimentos e outros setores.

Recursos Adicionais: Utiliza os sistemas G-Hosp, G-MUS, Gerint, CNS
CADWEB e FlowDocs. A frota inclui 3 ambulancias de suporte basico, 1
de suporte avangado e 1 carro de apoio, além de contrato para transporte
medicalizado.

e Recursos Humanos: A equipe é composta por aproximadamente:

[J 28 Médicos

(J 8 Enfermeiros

[J 40 Técnicos de Enfermagem

[J 9 Higienizadoras

[J 7 Recepcionistas

[J 2 Estagiarios

[J 4 técnicos de radiologia

(J 13 condutores
A equipe esta distribuida de forma a garantir o atendimento 24 horas, sendo em média por
turno: 2 enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem, 2 recepcionistas, 3 higienizadoras, 3
condutores, 1 técnico de radiologia, 4 médicos no dia e 3 a noite.
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6.4.2. Servico de Especialidade em Saude Bucal (SESB)

Descricao e Fungao: O SESB é a modalidade de atengao especializada em Saude Bucal
do municipio, proporcionando segurancga e agilidade no atendimento a populagéo. Funciona
de segunda a sexta-feira, das 8:00h as 12:00h e das 13:00h as 17:00h. Os agendamentos
séo realizados via sistema informatizado G-MUS.

Atividades:

e Atendimento na especialidade de Endodontia.
e Atendimento na especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: O servico dispde de 1 consultério odontolégico completo, 1
consultério simples, 1 consultério com banheiro, 1 CME Odontoldgico,
recepgao, 2 banheiros e 1 cozinha.

e Recursos Humanos: A equipe € composta por:

[J 2 Especialistas (Cirurgido Dentista)
[ 1 Recepcionista

[J 2 Auxiliares em Saude Bucal

[J 1 Higienizadora

6.4.3. Servigo de Fisioterapia

Descricao e Fungao: O Centro Especializado de Fisioterapia oferece servigos na unidade
de saude e em domicilio para garantir acesso ao tratamento. O encaminhamento inicia-se
com requisicdo médica, e cada paciente recebe uma avaliagao individualizada. Todos os
atendimentos sao registrados no sistema G-MUS.

Atividades:

e Reabilitagdo pos-operatoria de cirurgias ortopédicas.

e Tratamento de patologias crénicas e disfungdes musculoesqueléticas de
origens diversas (traumato-ortopédicas, neurolégicas, posturais).

e Atendimento pediatrico para patologias congénitas, incluindo casos
com comorbidades neuroldgicas e respiratorias.

e Realizacdo de atendimento domiciliar para pacientes com mobilidade
reduzida.

e Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: O centro € composto por recepcédo, 2 salas de atendimento laboral
(cinesioterapia), 2 boxes de atendimento individualizado, 1 sala pediatrica,
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cozinha e banheiro. Dispbe de 1 carro para atendimentos domiciliares e
diversos recursos terapéuticos, como tatames, rampa, espaldar, halteres, bolas
suicas e aparelhos de eletroterapia (TENS, ultrassom).
e Recursos Humanos: A equipe é composta por:
[J 19 Fisioterapeutas (16 na clinica e 3 no atendimento domiciliar)

6.4.4. Saude Mental

6.4.4.1. Centro de Atencao Psicossocial (CAPS I)

Descricao e Funcao: O CAPS | organiza e executa agdes de saude mental, funcionando
como servigo de referéncia no territorio. Atua na defesa dos direitos das pessoas com
sofrimento mental, articulando-se com a rede de atengéo. O servigo funciona de segunda a
sexta-feira, das 08h as 18h, com acolhimentos das 08h as 11h.

Atividades:

e Acolhimento e atendimento individual (psiquiatria, psicologia, etc.) e
familiar. Construcdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

Oferta de oficinas terapéuticas e grupos psicoterapéuticos.

Atendimento a situacdes de crise.

Promocao da reabilitacdo psicossocial e autonomia dos usuarios.

Acompanhamento no territério com visitas domiciliares.
Articulacdo em rede com outros servigos (Atengdo Primaria, assisténcia

social, etc.). Educagao permanente e supervisao técnica para a rede.
e Realizagao de saidas de campo, eventos e reunides multidisciplinares.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: Localizado em prédio alugado na Rua Comandai, n® 875. A estrutura
fisica inclui recepgao, sala de grupo, sala de coordenacgao, sala médica, sala de
terapia ocupacional, 4 salas de atendimento individual, cozinha, 5 banheiros,
area externa e horta.

e Recursos Humanos: A equipe € composta por:

[J 1 Supervisora em Saude Mental
[J 5 Médicos

[J 5 Psicoélogas

[J 1 Terapeuta Ocupacional

J 1 Enfermeira

[J 2 Recepcionistas (estagiarias)
[J 1 Segurancga Patrimonial

[J 1 Higienizadora
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6.4.4.2. Equipe Especializada em Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
Deficiéncia Intelectual (DI)

Descrigdao e Fungao: O servigo caracteriza-se pela organizagao, execugao e gerenciamento
da assisténcia especializada para o publico com Transtorno do Espectro Autista e Deficiéncia
Intelectual, até a idade limite de 15 anos, 11 meses e 29 dias. O acesso se da mediante
apresentacao da Carteira da Familia e documento atualizado.

Atividades:

e Planejar, coordenar, normatizar e controlar atividades relacionadas a atengéo em
saude do publico-alvo.

Garantir a qualidade do atendimento e atualizar sistemas de dados.

Assegurar o conhecimento sobre o funcionamento do servigo pelos demais
pontos da rede.

Realizac&do de grupos de pais quinzenais.

Saidas de campo com objetivos terapéuticos especificos.

Realizacdo de eventos com profissionais externos.

Reunides multidisciplinares semanais e participagao na Reunido de

Rede.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: Localizado em prédio préprio na Avenida Principal. A estrutura conta
com recepgao, sala de brincar, sala de coordenacdo, sala médica, sala de
terapia ocupacional, 2 salas de psicoterapia, sala de psicopedagogia, sala de
fonoaudiologia, cozinha, 2 banheiros, patio e garagem.

e Recursos Humanos: A equipe € composta por:

[ 1 Supervisora

[J 1 Médica

[J 1 Fonoaudiologa

[J 2 Psicologas

[J 1 Psicopedagoga

[J 1 Terapeuta Ocupacional
[J 3 Recepcionistas

[J 1 Seguranga Patrimonial
[J 1 Higienizadora
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6.4.5. Atendimento Domiciliar (Programa Saude em Casa)

Coordenadora: Simone Tomasi Casqueiro

Objetivos:

e Promover a continuidade do cuidado fora das unidades de saude,
garantindo assisténcia integral no domicilio.

e Ampliar o acesso aos servicos de saude para pessoas com mobilidade
reduzida, acamados e com necessidades especiais.

e Reduzir internacbes hospitalares desnecessarias, por meio do
monitoramento e cuidado domiciliar eficaz.

e Melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familiares, oferecendo suporte
técnico e humano no ambiente familiar.

e Descentralizar o atendimento, integrando a atencdo basica com os demais
niveis de atencao a saude.

e Educar e apoiar os cuidadores familiares, oferecendo orientacbes praticas e
suporte em saude.

e Acompanhar pacientes com doengas crbnicas ou em cuidados paliativos,
promovendo dignidade e conforto.

e Recursos Humanos: A equipe € composta por:
J 1 Médico

J 1 Enfermeira

[J 1 Técnica de Enfermagem

(J 1 Motorista

6.4.6. SAMU

Coordenadora: Evandro Daitx Dias

Producao:

Producao SAMU 2024

Hmans da aendimenios resizados paks SAMU 2 i x
Tipo de Dooméncia Guantidade
Atendimentes cinicos 47

—

Atendimentas Traumndtioes 350 —
Paiquidirics 3 f—
GTA |Cancalamania) | Recusa 5] —
[+ ] L]
Total de Gcorréncias el

Pagina 30



6.5. Assisténcia Farmaceéutica

Descrigcao e Fungao: A Assisténcia Farmacéutica (AF) municipal esta integrada ao SUS
para garantir o acesso da populagdo a medicamentos essenciais e promover seu uso
racional. O servigo esta inserido nas unidades de saude para fortalecer a rede e garantir a
totalidade territorial das acdes.

Atividades:

e Planejar, coordenar e controlar a selegdo, programagao, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos.

e Garantir a qualidade da dispensacao e o uso racional de medicamentos.
e Coordenar sistemas de dados e indicadores para controle e avaliagao.
e Realizar controle logistico, abastecimento das unidades e do PA 24h (Farmacia

Central). Gerenciar o componente especializado da assisténcia (medicamentos
via processos) (Farmacia do Estado).

Disponibilizar medicamentos do componente basico (REMUME) (Farmacias das
ESFs).

Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: A AF esta distribuida em 7 unidades: Farmacia Central, Farmacia do
Estado, Central de Abastecimento Farmacéutico e Farmacias nas ESFs Marina,
Figueirinha, Guara e Rainha do Mar. As estruturas incluem salas de
atendimento, estoque, areas administrativas e camaras frias. Todas as unidades
utilizam o sistema informatizado G Mus, e a Farmacia do Estado utiliza o
Sistema AME.

e Recursos Humanos: A equipe é composta por:

[J 5 Farmacéuticos
[J 7 Estagiarios do CIEE

6.6. Regulagao Municipal

Descrigao e Fungao: O setor € o nucleo operacional que organiza o acesso ordenado, justo
e eficiente a consultas e exames, seguindo principios de eficiéncia, transparéncia e gestao
responsavel. Funciona de segunda a sexta-feira, das 13:00h as 19:00h.

Atividades:

e Planejar, coordenar e controlar a selegdo, programagao, aquisicdo e
autorizacao de exames e consultas.

e Garantir a equidade no agendamento e o uso racional das cotas de
servicos. Coordenar sistemas de dados e indicadores para controle e
avaliacao.

e Controlar vagas contratualizadas e elaborar processos licitatorios.

e Utilizar o sistema estadual SISREG.
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e Administrar as filas de espera, regulando conforme data e classificagao de risco.
Realizar atendimento ao publico via recepcao, WhatsApp e telefone.

Infraestrutura e Recursos Humanos:

e Estrutura: O setor esta localizado na Secretaria de Saude e é composto por
sala de recepgao/regulagdo, sala de arquivos, banheiro, 9 computadores, 2
celulares, telefone, ar condicionado e mobiliario para armazenamento de
requisicoes.

e Recursos Humanos: A equipe é composta por:

[J 1 Chefe de Equipe (fungéo gratificada)
[J 3 Cargos de Confianga (CC)

[J 3 Contratados via empresa terceirizada
[J 4 Estagiario

Parte lll: Analise Situacional Consolidada e Prioridades

7. Analise Situacional por Componentes da Rede

7.1. Atencao Primarias

Aspectos Socioeconomico e Demografico : A populagéo estimada, segundo dados
de fevereiro de 2025, é de 16.907 habitantes conforme dados do IBGE, porém com
uma populacdo adscrita na Atencdo Primaria que alcanca 20.792 habitantes
cadastrados pelos agentes comunitarios de saude do municipio. O municipio
apresenta uma forte sazonalidade populacional, com a

populacao flutuante aumentando significativamente durante a temporada de veréao.
Este fendmeno impacta diretamente nao apenas a demanda por servigos de saude,
mas toda a infraestrutura urbana, exigindo um planejamento robusto e flexivel para
garantir a qualidade do atendimento durante todo o ano.

Resumo do Cadastro Consolidado

ESF Usadrios Farrellas Damioiios Reousa de Cadastng

GUARA 47T 1380 188 L]

| _— |
PARRE 3 HES 1431 141 1
CENTRO S/47 047 2044 i
FIGLIERINHA 2.00 Lac) -] L=}
RAIMNHA DO MAR 4500 1633 LB o I I . I
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7.2. Determinantes e Condicionantes de Saude

Saude
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Alta prevaléncia de doengas crénicas (hipertensao arterial, diabetes e obesidade).

Uso excessivo de medicagoes.
Doencas de veiculagéo hidrica (como diarreia).

Condig¢des dermatoldgicas: impetigo, pediculose, escabiose, tungiase.
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Sofrimento Psiquico

e Alta demanda e demora para consultar com especialista
e Alto numero de prescri¢goes continua
e Falta de espagos seguros e de acolhimento para trabalhadores em
sofrimento psiquico.
e Falta de capacitagbes continuas e adequadas sobre o tema.
e Desvalorizagao profissional e aumento dos casos de adoecimento mental
entre os trabalhadores.
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Saneamento e Tratamento
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Observacao do Territério

e Corregos a céu aberto que escoam esgoto pluvial, com possivel contaminagao.
Auséncia de rede de esgoto na maioria das residéncias — comum o
transbordamento de fossas.

e Auséncia de transporte publico de qualidade.
e Dificuldade de acessibilidade urbana para cadeirantes (calgamento

inadequado). lluminagdo publica insuficiente em alguns pontos.
e Residéncias com piscinas fechadas por meses, dificultando a fiscalizacdo de
focos do Aedes aegypti.

e Focos de acumulo de lixo.
e Zeladores vivendo em anexos precarios de mansdes.

Situagoes Especificas por Territorio

Bairro Figueirinha:

e Pontos de trafico de drogas no bairro.

e Grande numero de animais abandonados na comunidade.

e Maior nivel de vulnerabilidade social.

e (Casos de negligéncia familiar, com criangas desacompanhadas nas

ruas a noite.

Abuso fisico, sexual e psicoldgico.
Casos de iniciagao sexual precoce (sexarca).

Territorios de Grande Extensao:
Prejudica o acesso da populagéo aos servigos de saude.
Dificuldade de locomogao para ACS e ACE, comprometendo suas
atividades, com ponto ao meio-dia.
Dificuldade de acesso aos pacientes que moram nos condominios,
gerando muito tempo para uma populagdo que ndo € vulneravel.
Quando os pacientes ndo recebem as ACS por motivo de auséncia ou
outro, nao é registrado como visita, mesmo que haja registro por foto. Ja
que grande parte da populagcdo é da faixa etaria adulta e trabalha em
horario comercial, isso ocorre com frequéncia.
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Trabalho e Rer

Trabalho e
Rendimento
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e Auséncia de registros completos nos cadastros realizados pelos ACS.

e Mercado de trabalho restrito, com predominancia de ocupacdes informais ou
de baixa remuneracgao (domésticas, pedreiros, faxineiras, comércio, etc.).

e Aumento de cadastros de populacdo com boa condi¢ao financeira.

e Risco de prejuizo a populagdo vulneravel — necessidade de praticas
equitativas.

7.3. Dados de Morbimortalidade

Irtemmagdes por CID (2024) Qtitos por CID (2024)
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7.4. Analise dos demais Componentes da Rede

7.4.1. Saude Bucal - ESF
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e Alta prevaléncia de carie na infancia e baixa procura por atendimento de

criangas de até 4 anos de idade.
e Falta de 1 dentista 40h e 1 ASB 40h.

e Longa fila de espera para realizagédo de radiografias odontoldgicas.

Processo de Trabalho na APS

e Falta de estimulo e planejamento para ag¢des coletivas de promogao de

saude e educativas para a populagao.

e Baixo numero de agbes programadas, planejadas e de avaliagdo e

monitoramento.

e Permanente qualificacado dos trabalhadores a partir de capacitagdes pertinentes
e contemplando todas as categorias profissionais, além da necessidade de
participacao ativa dos trabalhadores na escolha de temas de capacitagao.

e Falhas na comunicacido entre setores da rede de atencdo, comprometendo a

integralidade do cuidado.
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e Falhas em registros de prontuarios.
e Falhas na contrarreferéncia de servigos terceirizados.

7.4.2. Imunizagoes

Metas:

Acoes:

Manter a crescente cobertura vacinal dos ultimos anos, tendo por base os
indicadores de cobertura pactuados, com atengao a grupos prioritarios (criangas
menores de 2 anos, idosos, gestantes, e portadores de comorbidades);

Estruturar espago especifico para Central de Frio Municipal, em espago com
gerador de energia, devido aos riscos das quedas frequentes de energia;

Busca Ativa: Utilizar o sistema de informacao para identificar faltosos e fazer
contato (telefone, visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude).
Vacinagao Extramuros/Volante: Realizar agbes em escolas, creches, eventos
de verao, associacées de moradores, comércio e ILPIs.

Horarios Estendidos: Ampliar horarios de atendimento das salas de vacinagao
em algumas UBS, incluindo fins de semana ou periodos noturnos, especialmente
no verao.

Dia D de Vacinacdo: Organizar eventos com maior mobilizagao social em locais
de facil acesso.

7.4.3. Programa Saude em Casa

e Problemas e Desafios:

[J Falta de equipe suficiente para cobrir a demanda de pacientes, o que
pode sobrecarregar os profissionais existentes.
Limitacbes na infraestrutura fisica e logistica, como numero reduzido de
salas, equipamentos ou veiculos para deslocamento.

Demora nos encaminhamentos e no inicio do acompanhamento,
devido a burocracia ou a sobrecarga das ESF.

O

O

[J Escassez de materiais e insumos especificos, especialmente os
utilizados em curativos de alta complexidade.

[J Dificuldade de comunicagdo e integragdo entre os niveis de
atencado,comprometendo a continuidade do cuidado.

[J Auséncia de capacitagdo continua dos profissionais para lidar com casos
complexos ou cuidados paliativos.

[J Resisténcia de algumas familias ou cuidadores em aceitar o cuidado
domiciliar, por desconhecimento ou inseguranca.

[J Problemas com o transporte municipal, que pode atrasar ou impedir o
deslocamento da equipe.

[J Falta de acompanhamento psicoldgico para pacientes, familiares e até
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mesmo para os profissionais, que lidam com sofrimento, dor e morte.

[J Limitagdes no registro e acompanhamento eletrénico dos atendimentos,
prejudicando a avaliacdo de resultados.

7.4.4. Setor de Infectologia

O setor de Infectologia de Xangri-La acolhe todas as doengas infectocontagiosas, mas enfatiza
o atendimento dos agravos HIV, sifilis, hepatites B e C, tuberculose e tabagismo.

Metas:

e Reduzir a incidéncia e mortalidade por HIV, sifilis, tuberculose e hepatites.
Aumentar a cobertura de testes e diagnosticos precoces para pelo menos
90% da populagao em risco.

e Ampliar a cobertura vacinal contra hepatite B para 95% da populagao-alvo.
Garantir o tratamento universal e continuo para todos os diagnosticados. Reduzir
a transmissao vertical (de mae para filho) de HIV, sifilis e hepatites. Aumentar a
conscientizagdo sobre os riscos do tabagismo, atingindo pelo menos 80% da
populagao-alvo.

e Apoiar a cessagdao de pelo menos 50% dos fumantes participantes dos

programas.

Recomendacgoes:

e Promover melhorias em relagdo ao prédio: estrutura fisica e estrutural,
reorganizagao de salas.

e Aumento do numero de pessoas na equipe, para fortalecer as atividades
extramuros, busca ativa e tratamento diretamente observado.

e FElaboracdo de politicas de saude, que visem incentivos financeiros aos
pacientes que estejam em tratamento adequado, e/ou em padroes de boa
adesao.
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7.4.5. Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental e em Saude do Trabalhador

Dados: No municipio de Xangri-La os principais agravos notificados nos ultimos trés
anos foram:

Principais Causas de Acidente de Trabalho

Distribaigia Percentual (Estimada)

Acident: femamentas mManudls oom mobor
Cueds abura
Penetracio de Corpo estranho Clho

mpacto causado por chjeto langado ou projelado

Problemas:

e A subnotificacdo dos agravos e a dificuldade de sensibilizagdo dos profissionais
para o correto preenchimento das informacdes no prontuario de atendimento,
principalmente no PA 24 horas.

e Informagbes da rede (ESFs, PA 24 horas, CAPS, IST/Infecto) ainda deficitarias em
relacdo aos agravos de notificagdo compulsoria.

e indice elevado de acidentes de trabalho na Construgéo Civil.

Recomendacgoes:

e Sensibilizar a populacédo para adequacao de terrenos, piscinas, lancamento de
agua servida (esgoto, agua da maquina de lavar roupas) descarte de entulho e
residuos de maneira inadequada.

e Resolucdo de denuncias procedentes, as quais o imével ou terreno se encontre
em inventario ou o proprietario resida em outro municipio, fato que se da por
haver dados cadastrais desatualizados ou inexistentes.
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7.4.6. Pronto Atendimento 24 Horas

Numero de atendimentos:

Atendimentos no Posto 24h
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Analise do Servigo: Embora caracterizada para atendimento de urgéncias e emergéncias
meédicas, a maioria dos atendimentos realizados sédo classificados como pouco urgentes ou
nao urgentes (83% dos atendimentos), o que significa que poderiam ser resolvidos dentro do
ambito da atencao primaria (APS).

Problemas:

Adequacéao de dimensionamento de pessoas para a nova unidade.
Estruturacéo fisica e de equipamentos para nova unidade.

Necessidade de treinamento e qualificacdo constante das equipes.
Necessidade de desenvolvimento da Cultura de Seguranca da

Assisténcia e de Acolhimento.

e Falta de protocolos Assistenciais, incluindo o seguimento ao Protocolo de
Classificacao e fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

e Resisténcia de alguns Profissionais em seguir Protocolos e Rotinas
estabelecidas. Resisténcia/lnseguranga no processo de mudanca.

e Alta incidéncia de falhas em veiculos, deixando fora de condi¢des de
uso. Empresas que prestam servicos de apoio sem atuacao prépria para
a unidade (higienizacéo, recepgao, vigilancia).

Pagina 43



e Falta de cobertura de equipe de farmacéutico e auxiliares durante as 24 horas.
Falta de profissional da area da assisténcia social para articular com outros
pontos da rede.

e [Falta de ambientes apropriados para “descompressédo” e acolhimento para os
servidores.

7.4.7. Saude Mental (CAPS | e Equipe TEA/DI)

Analise do Servigo: Conforme anadlise da totalidade do CAPS, o mesmo é responsavel pelo
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes. Casos leves devem
ser acompanhados pela Atencdo Primaria. Analisando o servigo no seu primeiro ano de
funcionamento, percebe-se um significativo numero de atendimentos a populagao, entre margo
de 2024 (quando a atencgdo psicossocial foi implantada no sistema G MUS) e dezembro de
2024

Atendimentos por Profissional no CAPS (Mar-Dez 2024)

T

- .

Durante as discussdes sobre o planejamento municipal, foi identificada a necessidade de um
servico destinado a atender pacientes de suporte leve, uma vez que o servigo destinado a
saude mental, anterior ao CAPS, tratava-se de um ambulatério sem definicao do perfil de
gravidade. Também é observada, por meio de relatos de usuarios e trabalhadores, a
necessidade de um servico que oferece suporte para o servidor, inclusive o servidor do CAPS,
bem como a necessidade da adequagao dos ambientes do prédio, como acessibilidade, entre
outros. Percebeu-se também a necessidade do ajuste do quadro laboral (insercdo de
assistente social, oficineiros, técnico administrativo 8h).

O servigo atualmente conta com 19 grupos e 3 oficinas.

Durante os meses de julho de 2024 a novembro de 2024 (conforme sistema de regulagao
de leitos), foram 14 internagdes psiquiatricas de moradores de Xangri-La. No entanto, nao
foi mensurado quantos seriam pacientes ja em acompanhamento pelo CAPS, o que foi uma
avaliacdo importante para que nos proximos anos esse acompanhamento seja feito
mensalmente.

Os diagnodsticos mais prevalentes atualmente sdo: ansiedade, depressao, transtornos de
humor e transtorno por uso de substancias.
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Distribuigio de Diagndsticos no CAPS Xangri-La

¢

B prsiosade 35.0%)

B Dopresaio (30.0%)
B Tranomas oe Hemer (31.0%)

B Transioma por Uss de Substincas [15.0%)

Fonle: Ao 98 SEvio

Equipe TEA/DI:

Conforme a analise do servigo, foi identificado que a incidéncia de doengas do

neurodesenvolvimento é significativamente crescente, considerando o quantitativo de
habitantes.

Algumas fragilidades foram identificadas, como a instabilidade no futuro da equipe técnica, um
ambiente com necessidade de melhorias e adaptacdes especificas, recursos em quantidade
inadequada e um quadro funcional desajustado. Também foi observada a necessidade de

qualificar o uso dos sistemas para melhorar os registros e, assim, gerar dados de
atendimentos mais fiéis.

Abaixo, o quantitativo de atendimentos da Equipe entre margo e dezembro de 2024, conforme
busca ativa de relatérios do sistema de dados utilizado pelo municipio:

Atendimentos da Equipe TEAIDI (Mar-Dez 2024)

14802 135

L]

Pecoiogm Pecopsdegreps Foncaukciooea Tovmpaa Ceupacranal

Fonie: Folairios oo Semems 38 dides muniinal, A, Teapd Ooupscansl posss —558 Jkndimanios
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7.4.8. Servico de Fisioterapia
Perfil e demanda de pacientes: Em média, cada profissional de fisioterapia realiza
cerca de 10 atendimentos diarios. As principais queixas incluem alteragdes da coluna
vertebral e artropatias de diferentes segmentos. Os atendimentos sao realizados tanto
para adultos quanto para criancgas.

Problemas Identificados:
[J Alta demanda x capacidade de atendimento: Média de 1.716

atendimentos mensais, sobrecarga da equipe, lista de espera crescente.

OJ Infraestrutura fisica insuficiente: Apenas 2 salas de cinesioterapia,
equipamentos limitados (2 TENS, 1 US, 2 macas), apenas 1 sala

pediatrica. S
[J Atendimento domiciliar restrito: Apenas 3 fisioterapeutas para domicilios.
Auséncia de especialista em fisioterapia pediatrica: Compromete o

cuidado adequado de criangas.
7.4.9. Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB)

Analise do Servigo:

Mecessidade de Especialidade Odontoldgica por Género

Comparativo de Atendimentos de Saide Bucal (SESB)

Recomendacgoes:
e Aprimorar a estrutura com um consultério odontolégico para implementagao de
mais uma especialidade, como o Laboratério Regional de Prétese Dentaria
(LRPD).
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e Adquirir um raio-x odontoldgico com sistema digital para solucionar a longa fila
de espera.

7.4.10. Assisténcia Farmacéutica

Dados:

Assisténcia Farmacéutica

Processn o méddia da sendimenios mansats nes Tammibcas.

Proceasos Atendidos

-~
Tipa de Procesen Quantidade
p— - I -
Judiciass 1565
i
Média de Alendimenta Mensal
- I -
Unidade Aitepalimiantos
e I -
ESF Figuerinha 500
B -
ESF Cuard 400
ESF Rminha co Mar BOD
Farsicin Cantral 300
Farmacia do Extado 00

Medicamentos Mais Consumidos

Dispensagio por Medicameno

e lcanerty Clirine Toea peb s mm:.:l-"'m
Plucrestica Palcalnt e DieprassioAnidads BE153
Sirvastaina HMipolipemiante Dishpidemia 67085
COmngmrer "tﬂ:.:::r“& usn:.l ::ma e
AAS Anmiagreganis plaqueling Prayengio 1AM 62087

Dipirona Aralgision | AniEnmIos Febre e dor aguda 3E.T18

e

Analise:

e Alta demanda por antidepressivos: Indica alta prevaléncia de transtornos mentais e
possivel medicalizagao excessiva.

e Demanda reprimida por suporte psicoldgico: Pode revelar falta de acesso a outros
tipos de terapia.

e Uso elevado de analgésicos e antipiréticos: Pode sugerir fragilidades no
e acompanhamento clinico.
e Consumo significativo de omeprazol:Indica auséncia de avaliagao clinica regular.

Recomendacgoes:

Tornar ativa a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT).
Reforgar agdes em saude mental e promover abordagens nao farmacolégicas.

Promover a saude preventiva e integrar dados e tecnologias.

Fazer alteragdes na Farmacia do Estado (horario, funcionarios, espacgo).
Criar o cargo de auxiliar de farmacia.
Criar uma unidade/farmacia dentro do Pronto Atendimento 24h com equipe prépria.

Melhorar o acesso a Farmacia Central, com a colocagao de um toldo.
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7.4.11. Servico de Regulagao Municipal

Atendimentos:

Estadual (SISREG):

Principais Procedimentos (PPl SISREG)

" Auwdometria Tonal Limiar " Ressondncia Magnésca

" Denstomeina

" Ecografia de Mamas " Tomografia Gomputadonzada

" Duagnostico par imagem |Seral) " Mamografia Biaternl [Rastreamento = Pactuagio)

" Dagnbstico por Radialogia " Posenoal Evocado Auditvo {Teste da Orelhinha)

Recepcao (2024): Aproximadamente 19 mil solicitagdes recebidas e
30.146 autorizagbes/agendamentos, totalizando 49.146
atendimentos.

WhatsApp (2024): Aproximadamente 10 mil mensagens atendidas.
Agendamentos/Autorizagbes (2024): 30.146 exames/consultas, com valor

liquidado de R$ 2.878.608,78.
Agendamentos/Autorizagbes (Jan-Abr 2025): 11.952 exames/consultas,
com valor liqguidado de R$ 1.561.479,38.

Fila de espera: Atualmente os exames mais solicitados sao tomografias,
ressonancias, ecocardiograma adulto, eletrocardiograma e ecografia de articulagao.

Levantamento de Problemas:

Inclusdo de 1 médico regulador.

Finalizar a implantagao do sistema G-mus.

Finalizar a implantagdo de um protocolo de regulagao.
Cadastros no sistema G-mus com numero de telefone incorreto.
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8. Plano de Governo (Prioridades para a Saude)

e Construgao do novo ESF Centro e no Balneario de Atlantida.

e Implementagéo de telemedicina na rede (tele laudo de ECG e
radiografias). Implementacado de Exame de Ecografia no PA 24 horas.

e Ampliagado dos ESFs Rainha e Marina (credenciamento ao Programa Saude
na Hora). Ampliagdo do programa Saude em Casa.

e Criacao do Centro Odontoldgico com horario estendido.

e Centro de atendimento especializado ao Autismo.

e Parceria com laboratério de protese dentaria.

e Confecgao de radiografias odontoldgicas digitais no municipio.

e Aquisicdo de aparelho para diagndstico rapido (oftalmologia e cardiologia) nos
postos. Qualificagéo dos servigos de saude mental (CAPS I).

e Aprimorar os projetos de prevencgao ao uso de drogas.

e Qualificar o Projeto Saude do Trabalhador (horarios estendidos, equipe
ampliada). Vacinagao nas Escolas.

e Microplanejamento para Atividades de Alta Qualidade em Vacinagéo
(AVAQ). Criacao de Academia da Saude com equipe multidisciplinar.

e Continuidade do PIM (Primeira Infancia Melhor).

e Implementagéo do programa farmacia em casa.

e Aprimoramento nos grupos qualidade de vida, hipertensos e
diabéticos. Formalizar convénios com hospitais para oftalmologia.

e Manter a constante oferta de exames em geral.

e |nvestir na realizagao de cirurgias de menor complexidade.
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9. Deliberagdes da 82 Conferéncia Municipal de Saude

Convocada pelo Decreto n® 140/2025, foi realizada na cidade de Xangri-La/RS, no dia 12 de
Junho de 2025 e organizada e executada pelo Conselho Municipal de Saude e registrando
93 inscritos e 79 delegados.

Vocé se considera representante de qual segmento?

Tomal di 93 resposi

Distribuicio por Segmenio
am M

Trabsdhasdar em Sadoe:
Lisudinio SLES
Gesto em Saice

Eslagiino

Quiros

(TR LY

W sstacior s Saceis (B4 3%) B s s
W cvn e i (3,251 Estapiirioia] (4.7%|
Chrs {1 2R

Vocé sabe qual a importidncia do Plano Municipal de Sadde para o planejamento do municipio?

L

Tatal de S0 resposts

B omeers) ®uo )

Vocé sabe para que serve o Diagndstico Situacional no planejamento da Sadde?

Tatal de S0 resposts

B oomraom) ™ pmo zwy
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9.1. Eixo | — Atengao Primaria a Saude como eixo estruturante do SUS: ordenadora
da Rede de Atencao a Saude e promotora da Saude Coletiva

Este eixo parte da necessidade de qualificar os processos de trabalho na Ateng¢ao Primaria a
Saude (APS), fortalecendo seu papel como base estruturante do SUS e como espaco
privilegiado de cuidado integral e continuo. Valoriza-se a retomada das bases da saude coletiva,
por meio da intensificacdo das a¢des educativas, da mobilizagao social e da atuagao
intersetorial como instrumentos de transformacao das condi¢des de vida e saude da populagao.
O foco recai sobre as ag¢des coletivas de promogao da saude e prevengao de agravos, o
planejamento territorial e participativo das acdes, e a integracdo com a vigilancia em saude. A
abordagem dos determinantes sociais da saude e o enfrentamento das iniquidades sao centrais
para garantir maior equidade no acesso e nos resultados em saude. A qualificagdo permanente
dos trabalhadores, aliada a estratégias sensiveis ao territério e a populagdo, consolida a APS
como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencao a Saude.

Diretrizes e propostas eleitas para eixo I:

e Atencao Primaria

Diretriz. Assegurar a populagdo acesso equanime a uma Atenc¢do Primaria integral,
resolutiva e qualificada, por meio de equipes territorializadas, centradas na promocgéo,
prevencgao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude.

PROPOSTAS:

Proposta 1: Valorizar os ACS e ACE, levando em consideragado as caracteristicas
geograficas de cada microarea, visando maior interagdo com a comunidade e a
reducao de obstaculos para o desenvolvimento pleno do trabalho.

Proposta 2: Incluir as agdes em saude mental como componente essencial do
cuidado integral ofertado pela APS, com a insergédo de psicologos nas ESF, a formagao de
grupos de convivéncia e a oferta de educacgao continuada para os profissionais sobre o
tema, bem como a valorizagao da categoria de psicélogos.

Proposta 3: Incentivar praticas com foco na educacao popular em saude, na autonomia
dos individuos e no cuidado continuo, como forma de prevencéo e promogéao a saude.

Proposta 4: Melhorar a comunicagao da Rede de Atencao em Saude e Intersetorial, com
o estabelecimento de fluxos e protocolos.

e Vigilancias em Saude

Diretriz: Fortalecer as Vigilancias em Saude como componente essencial do SUS, integrando
acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da saude do trabalhador, com foco
na promogao da saude, prevencao de agravos e redugao das desigualdades.
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PROPOSTAS:

Proposta 1: Fomentar praticas educativas voltadas a saude dos trabalhadores a partir
de diagnésticos territoriais que identifiquem fatores sociais, psicolégicos, econémicos,
ambientais e epidemiolédgicos que influenciam a saude da populagao.

Proposta 2: Priorizar agdes voltadas a prevengao de doencgas prevalentes e agravos
cronicos, respeitando as especificidades de cada territério, em articulagdo com a
vigilancia em saude, com planejamento, avaliagdo e monitoramento constantes.

Proposta 3: Garantir ambientes de trabalho saudaveis, valorizagdo profissional, com
espacos de escuta e apoio psicossocial aos servidores municipais

Proposta 4: Melhorar o saneamento basico, com agdes de mutirdo de recolhimento de lixo e de
educacado em saude para conscientizar a populagao.

9.2. Eixo Il — Qualificagao e ampliagcao do acesso a atencao especializada e aos servigos
de Média Complexidade

Este eixo tem como objetivo garantir o atendimento as demandas provenientes da Atenc&o
Primaria a Saude, promovendo a ampliagdo e qualificagdo do acesso aos servicos
especializados e de meédia complexidade. Visa fortalecer a integragdo entre os niveis de
atengao, com a organizacao de fluxos regulatérios eficientes e protocolos assistenciais que
assegurem continuidade e resolutividade do cuidado. Considera-se também a necessidade de
expandir e qualificar os servicos de saude mental, frente ao aumento expressivo de casos
relacionados ao sofrimento psiquico.

Diretrizes e propostas eleitas para eixo Il:

e Média Complexidade

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso as agdes e servicos de média complexidade,
garantindo resolutividade, regionalizagdo do cuidado e fortalecimento da Rede de
Atencao a Saude.

PROPOSTAS:

Proposta 1: Criacdo de um ambulatério de saude mental, como proposta para ampliar e
qualificar os atendimentos.

Proposta 2: Ampliar o servico de fisioterapia em relagcdo ao espaco fisico, com um local
adequado para atendimento.

Proposta 3: Adesdao a um centro de especialidades médicas, ofertando outras
especialidades e viabilizando parcerias institucionais.
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Proposta 4: Criagdo de um centro dia para idosos (modelo de creche) para viabilizar e auxiliar
familiares.

9.3. Eixo Il - Gestao em Saude: modelos de organizagao, processos de
trabalho e participacao social

Este eixo propde o fortalecimento da capacidade de gestdo do sistema municipal de saude,
com foco no planejamento estratégico, na eficiéncia dos processos e na valorizagao do controle
social. Envolve o aprimoramento dos instrumentos de gestdo (planejamento, orgcamento,
monitoramento e avaliagédo), a qualificagdo dos gestores e trabalhadores, a implementagao de
modelos inovadores e o incentivo a participagdo social como componente essencial da gestao
democratica. A modernizagao dos processos e 0 uso de tecnologias da informag&o também s&o
destacados como indutores da melhoria da governanga do SUS local. Neste contexto, a
assisténcia farmacéutica deve ser fortalecida como eixo estratégico, com agdes voltadas a
garantia de abastecimento, racionalizagdo de recursos, qualificacdo da gestdo de
medicamentos e suporte ao cuidado clinico.

Diretrizes e propostas eleitas para eixo lll:

e Gestao

Diretrizz Qualificar a gestdo do sistema municipal de saude, promovendo planejamento
integrado, transparéncia, eficiéncia administrativa, participagdo social e valorizagdo dos
trabalhadores do SUS.

PROPOSTAS:
Proposta 1: Aprimorar a alimentagcédo de dados nos sistemas de gestao.
Proposta 2: Fortalecer as redes de apoio aos servigos de saude mental.

Proposta 3: Aprimorar as tecnologias de informagao, visando a eficiéncia no cadastro de
usuarios e nos processos de trabalho em geral.

e Assisténcia Farmacéutica

Diretriz: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica como componente essencial da atencao
integral a saude, garantindo o acesso, o uso racional de medicamentos e a qualificagdao das
acdes de cuidado farmacéutico na Rede de Atengao a Saude.

PROPOSTAS:

Proposta 1: Desenvolver acdes de conscientizacdo para o uso, descarte e devolucao
de medicamentos
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Proposta 2: Implantar e incentivar as Praticas Integrativas e Complementares
(PICS), bem como alternativas inovadoras para abranger todas as faixas etarias.

Proposta 3: Fortalecer programas com adolescentes, visando a prevencao de doengas
relacionadas a saude mental e doengas cronicas.

Parte IV: Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)
10. Diretriz Geral

Qualificar e ampliar o acesso aos servigos de saude em todos os niveis de atengéo,
com foco na promogao da saude, na prevengao de doencas e na modernizagido da
gestdo, garantindo um cuidado integral, resolutivo e humanizado para a populagao
de Xangri-La, em conformidade com os principios do SUS.

10.1. Diretriz 1: Fortalecimento das agoes da Atengao Basica

Descricdo: Assegurar a populacdo acesso equanime a uma Atencdo Primaria
integral, resolutiva e qualificada, por meio de equipes territorializadas e
multiprofissionais, que atuem de forma centrada na promocao, prevencgao,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude da comunidade
adscrita.

11 - ATENGAO PRIMARIA (IMUNIZAGAQ)

Pratager a salde do baneficldno @ da comunidade como um todo, atrevwss da prevancae de doancas, por mela de monitoramanto continuo a avallagdo da situagdo

acmal da pap do municipio, identificando as siluagies de risco para intervir e fornecer subsidios para diagndstico da situagda vacinal e adegdo de intervencio oportuna
ambasada am eviddncias onicas @ clentificas.

Mata 2026 ndicador Unidade de St Historica

Mudida PMS 20222025

Alcancar @ Manser am no minimo 85% a proponcdo de criancas de um (1] ano de idade, Propoegiio de coberwa vacinal para Pentavalenis @ Fropo;io 5%

vacinadss, na APS, contra Difteria, Téana, Coquetsche, Hepatite 8, infecpes causadas por Aolomisite Inathada (VIF) s criancas menores oe 1800

HisropFilue InMuanzs 1o B o Polonmiakls el

Alcangar @ Manter am no mirimo 95% a cobertura vacinal para Triplice wiral, pimaeina dose, para Parcantsal de coberhuara vacinal da primaira dose (0] da = 100, B4%

criangas de um (1) ano de idade wacina Tripice Viral em criangas de 1ano de idade.

Manfter o monkoramanto - Indicador pactuade CRSER

Algancar pe cobaruras vacines sdequadss po calendano de vaonacho des diferentes faices Homerg de unidsdes de ssods com contrake de aslogue & de P Ansclule =

endrias, mantando assoques o imunobidgiccs disporivess am todas as UBS/ESFs & condiglas temparaiura das imunobiidgicos em confarmidade oom as

sdoquadas de conservagdo. normas vigentes.
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1.2 -ATENGAO PRIMARIA

Qujative: Garantir acesso da populagao & atangao basica & sausa, com acolhimenta, qualidade e resalutividade.

Moty 20206

rstituir & homologar mais uma squips de ESF

Diminur g incice de gestecdes na adolescingis de ¥ & 19 anos,
POr M 0a a5t da RdUCRE @ salde sanusl, reprodutiva &
mésado s contracept s,

Mariar ¢ mank i - Indicsach iuade CREE

Marder a Taza de Mordaidade infantil em G {zero] por 1000
s CRhaE v,

Manier o monRoraments - Indicador pactuado CRSWE?

Marter 8 Razio de Mortalicsds Materne am 0 [2em) @ aprimorar 3
qualidadn da assisténcia pré-natal @ puarparal,

Marter o - Indicadke b diy CREEEER

Aeduzi a tasa de moralidade por cAncer de mama, Tortakecendo
2 e de rasiresmento, diagnostico precocs & ratamenio
apatui.

Marier o monRoraments - Indicador pactuado CRSE

Amplisr b coberurs da Avalisgic Mullidimeraionsl da Pesica
idosa [AMF) para, no minimo, 25% da populacio idosa
cactasiracs

Marder o monkoramenio - Indicador paciuado CREER

Conter o avanGo 63 prevalénca de escesso de peso na populacao

achuilla, L] B dérvesl & & pralics de
atvidada fisica.
Marner - Indicacke ey GRS

Dessenvolver aghes de combabe as doengas crinicas e paiokogias
relacionadas 3 =mjcke mental, sngiobhends 25 praticas integrathas
SXrpiRmanianes

Incluir as aches em sadde mental coMo Componenie essencial do
oudade imegral ofertado pela AFS, com a insengio de peicalogos
i ESFa, Comratagio 5 peicdlages

Marer 3 estrutura fisica das unkdades de salde adequacas par o
sherchimento § populs;io.

Amplisr 8 Cobeas da et dag soreicianaidad
de saide do Programa Bolsa Famila para, no minima, 70% do
pobkco-abwe.

Marier ¢ monkaraments - Indicador pactuado CRSE

Indicadior

Aumerio de Wumal equips de ESF

Proporcdc de geslacdes na sdokeacénca 1 & 19 ance

Tama de Moritaldade Infantl

Mantar e aprimoran 8 qualidade do pré-nesl & pusnpérnic. Razbo de Monslidade Metema

Taxa de Morialdade por cancer de mama

Parcertusl de ldos com rege
Fussoa Idosa

Fercertual de prevakéncia de escesso de peso da papulacao sdukta do A5

Unidade de medida: Acangar ne minimo 20% de usudrios com doencas crénicas &fou
trarmstornos menksis leves acompannedos pela APS partcipando de a0 menos uma acac
cam pra inlag & cempl Al 12 ek

5 profissionais

Unkdade de medica: N® ce unidades de salde que necessitam de reparos estruturals
igual ou infenicr & 3% do bolsl de unidades

'ﬁ'd‘“ digi [EeT

Cobariura de jrante e Saide de Pragrama Aueilic

Erasil
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10.2. Diretriz 2: Fortalecimento das agdes da Vigilancia em Saude

Descrigao: Fortalecer as Vigilancias em Saude como componente essencial e transversal do
SUS, integrando agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da saude do
trabalhador, com foco na analise de dados, promogcéao da saude, prevencao de agravos e

redugao das desigualdades.

2.1 - VIGILANCIA SAMNITARIA

Marier a fiscalizacao na tarritario a fim de obter a conclentizacao da populacan Com propesio da ebminar focos @ possivels criadoures usando coma Dase a atuagen am

areas quentes @ bloqueio focal quando necessario.

Mata 2028

Manter o Indice de Infestagso Predial por Aedes aegypth em nivel satisfasdrio, ou seja, abaing de 15,

carilfores pracanigads pelo Miriglenio da Saide

Manter o monkoramento - Indicador paciuado CRSE?

Indicader

Indice de Infestagso Predial pelo Aedes aegypli [Percentual
de Celog g8 menilrasenla por GUBTAMpas pEre Asdes
agypl

am ¥ dos

Aealze anuslmente o Necalizagha & o licencamenta
sujRbos & VISA @ classificades com Risco Sankaio Graw 3.

Maier o mongaraments - Indicadar paciuad CRSE?

Garantir gue 100% da populasdo abastecica por Solugo Alernativa Coletiva |S&C) receba dgua
oom ratamenio adequado & em condormidade com oF padries e potabilidede.

Marter o monkaraments - Indicadar pactuado CREE?
Mankarar o prazo de tamkagio oo COM
‘Canduir a modemizagdo @ a transformacso digital dos processos da Viglincia Sanitana ,

alcangando 100% de implaniacio dos fluxos eleindnicos, por meio do sisbera GWIES, para os
BATVIGE PIaFIRdoR Ao eelabalacimentod o8 o Tinal & J0248,

Elevar o indice o infegrasdo & exescucio das apbes de Viglincia Sanitiria, alcancando no minima
B0% de cordormidade com o planajamenta srual & com 3 almentacao dos sistemas de informagsa

e nlsrasse nacional

Wamier o monkoraments - Indicador paciuade CREE?

Cringio de estabelscimann de sapds pacs Vigidncis

Marner 100°% de cumpriments de Flano de Amosiragem da Viglino da Quakdade da Agua para
Consumo Humano, em cordormidade com a Diretriz Macional, assegurando o monitoramento

sishermdlicn da polabiidade da Agus ro municips.

Manter o monkoramento - Indicador pactuado CREWE?

2.2 VIGIANCIA SANITARIA

F Ao B licencismenta de 100% dos
abbabelacimerioas sujeios & VISA @ com rico Sanidno Grau
3 anuaimente.

Fopulapdo abasipcida por Sclugso Alternativa Coksiva
[SAC) com tratamento em relagao & populagic abastecida
por SALC

Tempa infievior a 270 dias do tramibe gue corresponde do
suta de indracho b pubicedcsa da DOM

Implantaciio de Nuxos digitais dos estabelecimentos
EELLGLE R

Parcentual de realizagso de actes de Vigidncia Sanitdria e
résgracho do munizipio nos sEtemas e informagie.

1CMES

Porcentual do cumprimano da Diretriz Nacional do Plaro de
Amosiragem da Viglanci da Qualdade da Agua para
Coon s Humana,

Objetiva:  Aprimarar as fluxes de trabalha e comunicagio imerna para acesso a informacao alualizada.

Mata J03E Irlizasdnr

Wehorar o sluslizecie cade stral dos municpes que possuem imdnel propria

Chuseticade de AR de rearms por Municipes e enconiredos

Unidada da
Medida

b

Prapargao

N= Ahgoluto

Fropongdo

W¥ Absciuto

Sdariw Histarica
PMIE 2022-3025

0,6

00

L

o

B0

5%

oo

Unidade de Modics  Sdrie Histarics PME 2023-2035

H® Abeciulo

Pagina 56



2.3 - INFECTOLOGIA

Objetive: Proporcionar diagndstico trataments @ seguimento precoce & todes 05 agraves gue podem afetar a salde da populagao atrewas das doencas Infects contaglosas,

Meta 2026

Eiminar a 5iliis conglnita como probiema da sados poblica, mantando em e o ndman de
NOWDS CA505 DOT melo da westagem e £ S5 PaICenios.

Wih N de g

Martar ¢ mankaramants - Indicador paciuade CREED

Marier em zero a taxa de rarsmissso wertical do HIV, garantindo diagndstico, frataments &
scompanhaments adequado para 100% das gestantes vivendo com HIY & s=us recém-
LT T

Marier o monRoramentio - Indicador pactuado CRSWEY

Moniarar o iolal o hesias oleracks no panoc

Capacitagho de sducacdc conlinads para servidoores atraves do Numesc com abamagem a
PREP E PEP, sifilis, HIV & Hapalitas

Acompanhar o percemual de pacienies de HIW-AI05 em trakamento efetyo,

Marier am pero o cosficents de morlakdade por AIDS, assegurando o disgrdelico precoce, 8
aeRiin 0 alamanio antirairesinl & O managjo ciniod Joecuacs ook packnies.

Marier o monBaramento - Indicador pactuade GRS

Martar am pero 0 NOMEN: 08 NEwIs cRktd da AIDS & mancres 39 5 anag, coms raullade da
dimiracio da transmissdo wertkcal do HIV.

Marner ¢ - Indicackor diy GRS

Maonkorar kempo e Inlcio do processo pana tratamento Hepathes.

Marier @ Iastageen pars HIY am 100% 908 CAsaE NGwoE o8 uberculose, garantinds &
diagnéstica ¢ tralamento oportunc da coinfecqso TEHM

Martar o - Indicadar | diy GRS

Ampliar e reestruburar o espago fisico do servigo

Garantic 100% de disponibiidade dos Fsumos esirstégicos pam prevencao de 5Ts
|predarvativas Mastulings & Maminingg, gl LiAlicants & Wabes Mpidos de HIV, SlliE 6
Hepatkes Virak| em todas a5 Unidades die Sadoe duranie iodo o ana.

2.4 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Indigador

Niman: & cascs da Sifils Congiéinka em manones da 1
ana de idade.

Taxa de trarsmissdo wertical do HIV

Aumeritar am 1% a ofarta da AseE ragioos para
populagao em geral

W™ g cursos oferdados 1/ ano cada sgrava

Manmier adesso de 30% dos ralamentos de HIY Alds.

Coeficients bruto ge moriabdade por AIDS

Hilman o camh nowis &3 AIDS am mercres o8 5 ancs da
ade

Iniciar processo Jde iratamento de hepatites até 30 dias do
inicio do disgrdstica.

aElAcE o HI' Mk CRES NS 08 Iubsrulsn
notificados no SEAN.

amplagso da unidade

Percerbual de Unidsdes de Sadde com o conpario completo

0 FRUMGE SRITRBgIced pan preancho da 15Te dapanhal
no momeno da verHicagdo.

Objathve: Compresndar o pracesso de trabalho d@a vigilancla epdemiolegica e sua Importancla para assegurar a qualidade das linfromagies prestadas,

Mot 2026

Aprimanar 3 viglinela das Deengas Darekeas Agudss [DOA), skeangands no minmo 95% de
oporiunidace ra notificacko semanal dos casos, cordorme preconzado peko sisbema MOD.

Marter o monkoramento - Indicador pactuade CRSE

2.5 - SAUDE DO TRABALHADOR

Insdicsdor

MOOA - Mantoramentn das Doangas Diameicas -

niobificadas descordo com & semans epidemioldgica vigents

Objetive: Conhecer a realizada econdmica lecal @ sua estratégia produtiva para identificer Tatoras de risco Que possam comgrometar 8 salkde dos trabalhadoras.

Fertaleser p vigitineis em Seode do TrabaPaden, aprimarande o qualideds dos regislros @ a
capacidade da Fwastigacio dos acidentas @ doendas nelationadas ao irabalho para
subsidar agdes de prevengio.

Marar o - i o Il besgck tuad

CREED

‘Garanir a irvestigacio da 0% dos Soikos relacionadcs a0 frabalho, por maio da
senshilizagso & cooperagho cordinua com o setor prvado pars o fornecimento de dados
cormpieles ¢ quaificados

Marter o monkoramenio - Indicador paciuado CRSE?

Indiic ador

Manter & qualidsds dos dados de nwestigagio o nolilicsgEn
o aridertes @ doangas relacianadas an frabalh

Serainlizar o Seior Privado para Cooperacdo @ formecimento
g dados a fim de Investigar todos o5 Obilos relacionados ac
Tratashi,
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10.3. Diretriz 3: Fortalecimento das agoes de Média Complexidade

Descricao: Ampliar e qualificar o acesso as agdes e servigos de média complexidade,
garantindo resolutividade, regionalizagao do cuidado e o fortalecimento da Rede de Atengao a
Saude, assegurando que o cidadao receba o cuidado especializado necessario no tempo

oportuno.

3.1- MEDIA COMPLEXIDADE - URGENCIA E EMERGEMCIA

Onjativa:

Mot 2028

Ampliscac @ Modannizagn da infraesiniurs 96 pronts atendimans 24 hores
mials robusta.

Manter um atendimento com presheza & eficéncia no P& 24 hrs.

mplementar 3 prescricio, checagem & dspenscio eletrdniea | por meks o
sisteras GMUS & G-HOSP

Amplischic de quadia Tuncionsl vaando qualiicacha do servige (quanticads
atuiad)

Contratacao de assitente socal
Camratacio pecdlogs

DisponioliZar FacUrs0s D MarutenGao 08 aSINRum TSca @ equipamenics
medicos @ servigos de terceko

3.2 - MEDIA COMPLEXIDADE - SAUDE BUCAL

Imiplamsantar @ sistematizar agdes am servigos de salde para prestaddo de uma assistencia de excaléncia & de farma mass aquanima

Objativa:  Aprimarar o8 sarvicos de sadce bucal visando & gualidade & dimnuegao dos Bgravios.

Meta 3028

implantar & manter o estabelscments em pleno funcionsmenta SESB
Conratacie de LAPD

Apisicio de apanalho de R Daenoedm oo

Ageguacio do espago para Mendimentcs de radiolog ks cdonsoldgica

Promodic g8 saae bucal pam crianges ge Da 4 anos

3.3 - MEDIA COMPLEXIDADE - SAUDE MENTAL

Inccasdor Unidade de Seérie Historica PMS
Mndida Hdz-2025
1 [ P& 24 HRS K Ampcduig SN
Tempo de espera para consuita medica no P& 24 hrs pars Tempa de espers -
clamsficachen wande de I Forag Frwiachiny
Reliitrios pericdicos de dispensacio W Ansoluto -
Aummern de 30 % % -
1 prodisscral W Absoluts -
1 picdia sl KW AREsluls -
Nimarg da abencimantos reaizados W= AnEolut
Indicador Unidade de Medida Bérip Hisborica PMIS 20@2-2026
1 [um} SESE ¥ &b=oduto 1
1 [um} LRPD HE Abgolyts =
1 uribclacke: N= Absclutbo -
Inchur indicador HE Absoluto -
NP s alandimantos ce ativideds colalive H® Abgaduls -

Objative: Dualticar o servigo englobanidas a balks & & médla complexidade, rafletindo am um aumants i resolitividads @ ne diminuigBo de agraves

Mets 2028

ReduEs am 2% & taxa de nlsenaihes por Iranaloinas mantaie, letalecendo & Bede de Alsncio
Peicosscclal (RAPS) para prevancsa de crises @ promog o do cuidads em lberdada,

Warier 0 monBoramento - Indicsdor pacluadn CREWED

Dimimir o 0® 08 packentss peagdaincos internados 24 PA his.

Wanter 0 Bpoio matrical em saide mentsl, garsrtingo a reslizagao de, no minimo, ¥ sgies mensais de

sl M NG anine & eauies dos CAPS & da Alangho RBdsca,

Wsnter o monkaramenio - Indicsdosr paciuado CREW

Marier o estrulurs Tisics des unidsdes de ssids Mertsl adequadas pars stendiments

Crlagdo de serdpn de baba comphexidacs ra seids mental englabando a sadde do irabahador

Monkbsramenio de guanifisiive de atendimenios

ndicador Urddzde de Medida Berie Histbrics PME
202 T-FOTS
Inchice di Inemagdes por Trarslonos Taxal1.000 WS

Manlais o Coampatarantas =TSR T T ]

Maniorar o n® de pecianias cadasl e no LT -
gerint , mensalmenie,

WMonkoramenio dos mdmeros de inlermesgies M Abaniulo =
pEguisicas manssmania

Marder WO do ssrvico sslnduadn ] -
Vundade da AMENT M Absoluin

K de siendimenios mensal WP Absoluio =
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3.4 - MEDIA COMPLEXIDADE - FISIOTERAPIA
Onjetive: Pramovar a reablitagsa @ recuperagse dos packantes pds operattnos, neurckigicos & com patalogias crinicas .

Mets 2026 Indic:sdor Unidade de Madids ‘Gérie Hishonica FMS 2022-2026
Mehorar a esbrutura fisics para obler mais qualidads do serico ofertado reforma da unidade H® Abschin -
Profissicral quaificado para alandimana padistico 7 profisgionai N= Aot -
Aruisican de equipamentos de reposigin coma uirassom, fens, bola.... equipamenios de reposicin HE Absciutn -
Capaciiar cont o5 pr jonais para oferta de um servigo de gualidads. 1 capacitacio por amo M A bsohutn -

3.5 - MEDIA COMPLEXIDADE - SAUDE EM CASA
Objetive: Pramover a8 continuidase do senvigo evilBnos internagies NOspRaIanas & emengéncias,

Mizta 2026 Indicador Unidiacke g Medida Sérke Histdrica PMS 20322025
Marser 3 equips minima compieia W0 de profissionals b =
G0 e e, para meErhos 1 corsultng de beieconsulta N% Absobfo -

3.8 - MEDIA COMPLEXIDADE - REGULAGAD MUNICIPAL
Oufativa: Aprimarar o sarvign de rogulegda municips pan um atandimenta mals Sgd @ equanima,

Meta 2028 ielionior Unidade oe fiteim Historicn PRI
Malisla 20222006

i que loood o8 SoICHBOEE 00 oKames @ conmuilas oe MAD venham Manitorar & qualcads de preschimanto das requisighos o % fios

categor s ponforme m prioridacs. #AAMBE B conplas,

Rt ion dli fba dan wlindivseeda prasencial ra scepgao. Aoompanhamisnio slraws das sdas = sekis de % .
aleilaghos manss

Comratagio de Madioo Regulado 1 profissionst N® Absokio .

Finalzar a implantagio 0-mis pars inerlig o8 sondgos e FEF, Reguiagbo mplantagha 100 % % %

Muniipal & Pramadores

Acompanhamanio dos sxames @ consitas ol zedos T M® Absnkba .

Acompamants manssl do asamos @ consulss am fils de sspars A s N® kbsokts .

3.7 - MEDIA COMPLEXIDADE - SAMU

Farialcar & capacidace de rMmiposta oa Rede oo Aengho be Urgdnalos @ Emarginalas (RUE] por melo di rencvagho tecnoldgios o amplingio da frota do SAMU, visando
garantle e traneparts aanitire segura, qualificads & am earfarmidass com st drelrizen da Palties Nackinal de Menche bs Urghnelne

Mois 2020 e aedor Uriedmdneln  Sirie Histdrion PHiS
sl 20232038

BubiRuk W00% dad ambullneiag o6 Mrala Bisl com mak da B [Eines) 6hol &8 s por vakeulas hivod, Pascanliual 100% 8 Irola da ambulnelss com ®

BUEssE § M oonlomidales Com B8 NoPmES BanilAnas vigenies, sié desambio de F02T mals de i anos o8 ueo gue el subEliuide,
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10.4. Diretriz 4: Assisténcia Farmacéutica

Descricao: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica como componente estratégico e
essencial da atencdo integral a saude, garantindo o acesso equitativo, o uso
racional de medicamentos e a qualificacdo das acdes de cuidado farmacéutico na
Rede de Atengao a Saude.

4.1 - SUPORTE PROFILATICO TERAPEUTICO

Objativo: Otimizar recursos @ minimizer pardas

Meta 2026 Irdicador Unidade de Sarie Hishorica PMS
Mpdica 2022-3025

Iresfituir Famsdcia hospitalar na PA 24 hrs 1 unidada H= Ansoiute

Wwplantar Protocoio de Monioraments 3 Glicemia. MUmern de packentes com Sokchagso de Moniboramento de  N® Absoluto

Hicemia stuslizadas

Elaborar o protocoln da cuidade TarmacSutice para as Tarmscias das unidadas da ESF, Mdmern da Tarmécias com Fratocok implantada H= Absolute

para AiguTas dDENCAS seeClinadss

Ircremenisr o apoio logistico da Assiéncoa Farmacéutica Aguisigso de weiculo, Tium] wesculo H* Absoluto

Fortalecsr a Comissdo da Farmédcia @ Terapdutica. Momero di reunibes realizadas. W Absolute

Wrplantar Farmdcia na ESF Guard. 1 unidade N® Ansoluto

Crinr cargs de aulsis de farmacia 4 milares de farmacia H* Abmoluto

Ampliar o servigo da farmacia astadual Aumants do guadro funciona da 1 pam 2 W Absolute
Desenvolver acies para 0 uso @ descarie [devolugda) adequado de medcamenios quaniitativo de medicamenios devolvidos. H= Absoluto

Meahor poeasa Nigico & lemacis cantrs 1 fuen) ikl H® Atesiuls

10.5. Diretriz 5: Gestao — Administracao

Descricdo: Qualificar a gestdo do sistema municipal

planejamento integrado, transparéncia, eficiéncia administrativa, fortalecimento da

participagao social e valorizagao dos trabalhadores do SUS.

de saude, promovendo

5.1- DUTRAS SUBFUNGOES - FATURAMENTO
Objetive: Otimizar o processo de faturamento dos servigos ambulstonials pars maximizar o repasse de recurses oo SUS & garantn & sustentabiidade financeira da Secretaa,
Mcta 2028 Iredbcador Unidade de Medida  Sére Historica PMS 2022-2025

Mankoramenio BPA Asumente do tebo da produgao ambulatorial em 100% ate final de 20285, Periodo inkdal de referéncia 2022, N® Absolsto BZ milf més

5.2 - OUTRAS SUBFUNCOES - TRANSPORTE

Objetiva: Garantir a adequacao & & manutendaa da frola de veicules da sadde, assequranda candicdes seguras & apropriadas para o transparte de pacientes, equipes & NSWmMas.

Mata 1028 indicador Unidade de Madids Sris Higtdrica PMS PO22-2005
Marter frola de weculos Som equipamemos aprapriades total de waicuics 4 H® Abesiuls
Manioramento dos pacientes & scompanhamenos REnspomadas pars exames & cansullas 1ol sl N® Atsciutn
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5.3 - DUTRAS SUBFUMCOES - PLAMEJAMENTO

Promowar a aducagan parmanenta dos trabahadonas do SUS e deservodear a5005 de sauda coletiva para a comunigada, atravas do fortalecimento oo Mucles de
Educacio em Sainde [NUMESC).

Mata 2026 Indicades Unidadi di Sadria Histdrica
Mtedida PMIS 2022-2025
Wanter e fortalecer o Nickeo de Educacao em Saide Coletva - NUMESC Himemn: de nicleos de educagso = ¢ Aibsohkro 1

sance coleliia, am atividede

Aprimoramanio conlineg dos protoc olos de alendimeno nos dversos selones da SMS, pricrizandn as unidades basicas Mii da prolocaks da Mo Absokio
reguisgio municipel, GERCOM, pronts atendimento, transporie saniasio, faturamento, Compras, visando melhomar os atendimentos criados nos diversas

T & processcs de trabalho satores ca SMG

Fortaleosr o Grupo Técnico de Plansjamenio MonRoamento @ Avalacsds - GTPME& municipal afim de proponciona o e de reunifes mensas M® Absokro 3

eRBicis o suns airbuicdes | conforme Portars (KR020/2022)

Propadciansr adsbilace o descertnalizcho 08 serdpos o aaide B 8 unidade mivel MO Absohita
Aprimarar a almentagan de dados ros ssiemas de gestds. G-MUS e GHOSP M= glosas BPA & E-5US relattric MY Aibsohio
msnsal

Parte V: Orcamento e Monitoramento

11. Orgcamento

11.1. Previsao Orgcamentaria e Financeira

A viabilidade das metas e objetivos propostos neste plano depende de uma
alocacdo de recursos responsavel e transparente. A previsdo detalhada dos
recursos (municipais, estaduais, federais) sera explicitada na Lei Orgamentaria
Anual (LOA) de cada ano e operacionalizada por meio da Programagéo Anual de
Saude (PAS), assegurando o alinhamento entre o planejamento e o orgamento.

11.2. Despesas por Subfuncgao

Previsdo por Subfungio
Distribuigio por Subfungio
Bublungno Valor (RS}
ATEHGAD BASICA B3, 28,534 08
ASEIETEMOLA HOSPITALAR E Al BLILATOR AL 180 EI3 SOE HE
SUFCHTE FROFILATICO B TERAPEUTICDH A48
VIGILARICIA, BEARITMRIA RITT.TNE 32
VIDILAKCIA EFDEMIOLOOICA [ FREIR-T)
OUTAAS SUBFUKNGOES METARITAY
TOTAL 200380 1R TE
B it onptai a wriniitona 152 P00 I e Bl 28 1%) Cndian Bubdungen (13 B8
Vigincis Sardirs P W g prkiiea 1 3% ™ vgeinc Bpcemiages 01 %)
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11.3. Despesas por Elemento

Previsdo por Elemento de Despesa

Distribisighic por Elemsenic de Despesa

Ele=anie de Duspass Valar (A%}
VEMCIMENTIS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CVL 126,040,825, 40
20,600,024.38 . -nmm
EGLIFAMENTCES E MATERIAL PERMANENTE 14.088.27682
e [l
DBRAS E NETALAGOES 18.264.855,14
. . o 0,20
ALIHILIC ALINENTAGAD BU5EI.E21,B4
MATERIAL DE CONELIMG 7.358.218,89 - T —
MOENIZACOES E RESTITUKZAES GO 71 88 ar R T I6M
DESPESAS DE EXERE HTERKIRE S GO07TE.610,34
LR F4
OUTRAS DESPESAS VRIKVEIS . FESSOWL CIVIL E.IH7. 54,85
MATERIAL, BEM OU SERVIO PARA DISTRIBLICAD GRATUITA E010.765 .83
DiARIAS - CIVIL RPN LK
IMDENIZACOES E RESTITUKOES TRABAMHISTAS 391,014,584
QU AGOSE DE TERCEIROS - PESS0R FISICA I283m B
SERY £ TECHOLOGLA DA INF, E COMUMICAGAS - P ARATENZ
CONTRATAAD POR TEMPO DETERMNADD 133687
FAESAGENS E DESPEEAS COM LOCOMOCAD 271538
LOCACED DE MAD-DE-OBAA 118788
SERVIGOE DE COMSLLTORIA 36,38
TOTAL 288 248 KT

12. Monitoramento e Avaliagao

O monitoramento deste plano sera um processo continuo e dinamico, realizado pelo Grupo de
Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo (GTPMA) da Secretaria de Saude, com
o imprescindivel acompanhamento e fiscalizagcdo do Conselho Municipal de Saude, exercendo
o controle social. Os instrumentos de gestdo para avaliagdo e prestacdo de contas serdo o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG).
O plano podera e devera ser revisado anualmente para se adequar a novas realidades
epidemioldgicas, sociais ou financeiras, sempre com a aprovagao do Conselho de Saude,
garantindo que ele permanega um instrumento vivo e relevante para a gestdo do SUS em
Xangri-La.
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