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APRESENTACAO

Prezados Municipes de Sertéo,

E com significativa solenidade e profunda responsabilidade que apresentamos o Plano
Municipa de Salde 2026-2029 como o instrumento central de planejamento da gestdo municipal
do SUS. Sua concepcéo fundamentou-se nos pilares de base técnica, participacdo social e
alinhamento as diretrizes do Sistema Unico de Saide, refletindo o comprometimento com a
exceléncia na promogéo da salde publica em nosso municipio.

Este plano representa o resultado de um processo construido de forma integrada,
considerando o diagnostico da situacéo de saude local, diretrizes nacionais e estaduais, metas do
governo municipal, deliberacdes da Conferéncia Municipal de Salde e a escuta qualificada de
profissionais, conselheiros e cidaddos. Sua esséncia € o eco de multiplas vozes e andlises, que
converge para uma visao ampla e inclusiva de nossas necessidades e potencialidades em salde.

Visando fortalecer a gestdo municipal da salde e garantir agdes que promovam o cuidado
integral, o acesso com equidade e a qualidade na atencdo a populagdo, 0 plano se estrutura com
diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agdes programadas. Essa abordagem visa orientar as
decisbes administrativas, o monitoramento de resultados e a alocagdo eficiente dos recursos
publicos, assegurando a eficécia e efetividade de nossas iniciativas em salde.

Reafirmamos, por meio deste documento, NOSSO COMPromisso com a transparéncia, o
controle social e a melhoria continua dos servicos ofertados. Convidamos todos os atores
envolvidos na salde municipal — gestores, profissionais, conselheiros e comunidade — a
conhecerem, acompanharem e contribuirem com a execucédo deste plano, que € de todos. O sucesso
de nossas empreitadas depende do comprometimento e da colaboracéo de cada cidadéo.

Encerramos, com a visdo firme e visionaria de consolidar um SUS forte, resolutivo e
acessivel para toda a populagdo de nosso municipio, manifestando nosso compromisso inabalavel
com a saude e 0 bem-estar de nossos municipes.

Atenciosamente,

Joel Ales Alves
Secretario Municipal de Saude
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Salde é o principal instrumento de planejamento da gestdo em salide
no ambito municipal, sendo elaborado para um periodo de quatro anos, em conformidade com o
artigo 36 da Lei Complementar n° 141/2012 e com as diretrizes da Lei Organica da Salde (Lei n°
8.080/1990).

O Plano Municipa de Salde desempenha um papel fundamental no ecossistema de gestéo
do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo obrigatério para todos os entes federados. Além disso,
serve de base para a Programacdo Anual de Salde (PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual de Gestéo (RAG).

O documento do Plano Municipal de Salde tem como proposito orientador guiar a gestéo
em todas as fases, desde a formulacéo até a avaliacdo, devendo estar alinhado com as necessidades
da populacdo, a realidade epidemioldgica e as diretrizes pactuadas para garantir uma assisténcia de
qualidade.

A elaboracdo do Plano Municipal de Salde 20262029 do municipio de Sertdo foi realizada
a partir de um processo técnico e participativo, que envolveu andlise situacional, definicdo de
prioridades, escuta qualificada dos servigos, alinhamento com o Plano de Governo e sistematizagdo
das propostas da Conferéncia Municipa de Salde. A colaboragdo entre andise técnica e
participacdo social foi fundamental para alegitimidade deste plano de salde.

Assim, o Plano consolida diretrizes, objetivos, metas, indicadores e acOes estratégicas,
reafirmando o compromisso com os pilares do SUS: equidade, integralidade e participagéo social.
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CONTEXTUALIZACAO

Sertdo € um municipio localizado no Rio Grande do Sul, com uma area territorial de
440,631 km2. Sua populacdo, estimada em 2025, é de 5.630 habitantes, resultando em uma
densidade demogréfica de 12,58 hab/km2. As coordenadas geogréficas especificas ndo foram
fornecidas, porém, sua posicdo regional estratégica o coloca como um ponto de referéncia
importante para servicos de salide e educagdo na microrregi&o.

Na organizac3o do Sistema Unico de Satide (SUS) em nivel estadual, Sert&io estainserido na
rede de salide através da 62 Coordenadoria Regional de Saude , atuando na 172 Regido de Saude .
Essa articulagdo € fundamental para garantir 0 acesso da populacdo a servicos de salde de
diferentes complexidades e para fortalecer a colaboragdo com outros centros urbanos, visando a
integralidade do cuidado.

As caracteristicas locais de Sertdo, como seu clima e atividades econdémicas baseadas na
agricultura, tém implicagdes diretas na salide da populacéo. O clima pode influenciar na ocorréncia
de doencas sazonais, enquanto a agricultura pode expor os trabalhadores a riscos especificos a
salde. Essas particularidades sdo essenciais para direcionar politicas publicas voltadas as
necessidades reais e aos desafios especificos de salde enfrentados pel os sertanenses, promovendo a
salde coletiva

Em relagdo a trgjetoria histérica, Sertdo foi emancipado politicamente em 1963,
testemunhando a evolucéo do sistema de salde local com a implantacdo do SUS. Atualmente, a
Atencdo Priméria a Salde (APS) se destaca ha promoc¢do da salde integral da populagédo, com 2
equipes da Estratégia Saude da Familia atuando na cobertura de 124,17% da populagéo. Essa
estrutura reforga 0 compromisso com a assisténcia basica e a prevencao de doengas, essenciais para
a qualidade de vida dos moradores de Sertéo.
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CARACTERISTICASTERRITORIAIS

Com uma é&rea territorial de 440,631 km?, a cidade de Sertdo apresenta uma densidade
demogréfica de 12,58 hab/km?, com uma populagdo estimada em 5.630 pessoas. A escolarizagéo da
faixa etaria de 6 a 14 anos acanca expressivos 98,73%, evidenciando um cenario de acesso a
educacao nesse grupo populacional. Com um IDHM de 0,751, Sertdo possui indicadores relativos
ao desenvolvimento humano municipal. Em relagdo as questfes financeiras, 0 municipio registra
um PIB per capita de 102.394,85 R$, além de um total de receitas brutas realizadas de 58.849.711,3
R$ e despesas brutas empenhadas de 50.883.356,06 R$.

Em 2024, a drea do municipio era de 440,631 km?, o que o coloca na posicdo 140 de 497 entre 0s municipios do estado ¢
Te fritério 2686 de 5570 entre todos oS municipios.

Area da unidade territorial [2024] Area da unidade territorial

440,631 km
Comparando a outros municipios

No pais
55717 1

No Estado
497° 1°

Na regidio geografica imediata
16°

Legenda

até 125,714 km® até 238,082 km® até 506,109 km* mais que 506,109 km*
Dado inexistente para este municipio

A geografia diversificada de Sertdo, com sua extensa érea territorial e baixa densidade
populacional, representa desafios significativos para a gestdo da salde publica. A distribuicdo
territorial dispersa pode impactar diretamente a formulacdo de politicas publicas, exigindo a
adaptacdo de estratégias para atender a populacdo de forma equitativa. A logistica para garantir o
acesso aos servicos de salde em &reas rurais e pouco densamente povoadas torna-se crucial,
demandando solugBes como o transporte eficiente de pacientes e a implementacdo de unidades
moveis de atendimento. A necessidade de desenvolver abordagens diferenciadas para as distintas
realidades do territorio, levando em consideracdo as particularidades das areas urbana, rura e o
impacto da geografia na salide da populacéo, é essencial para assegurar a equidade no atendimento
e superar as barreiras geogréaficas que se apresentam em Sertdo.
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DIVISAO ADMINISTRATIVA

A organizagdo territorial do municipio de Sert&o € estruturada em distritos, bairros urbanos e
linhas rurais, refletindo tanto a dindmica urbana quanto a rural da regido. A sede municipal
corresponde ao centro onde se concentram 0s principais servigos publicos, comércio e atividades
administrativas. Dentro dessa area urbana, destacam-se bairros como o Centro, que abriga a maior
parte das instituicdes publicas e privadas, e o bairro Engenheiro Luiz Englert, que, curiosamente,
também é reconhecido como o 2° Distrito do municipio. Essa configuragdo demonstra uma
caracteristica comum em cidades pequenas, onde a delimitacdo entre bairros e distritos pode se
sobrepor, mantendo uma organizagéo funciona voltada para a gestéo eficiente dos servigos e a
identidade historica das localidades.

Na zona rural, a divisdo se da por meio das chamadas linhas, pequenas comunidades
distribuidas ao longo de estradas vicinais, que desempenham papel fundamental na vida econémica
e social do municipio. Essas linhas sdo formadas por propriedades agricolas familiares e, muitas
vezes, contam com escolas, associagdes comunitarias e espacos religiosos, garantindo a integracéo
entre os moradores e a preservacdo das tradi¢bes locais. Entre as linhas mais conhecidas esta a
Linha Secco, que se destaca por sua estrutura comunitéria e pela presenca de escola municipal,
evidenciando a importancia dessas areas para a manutencdo da educacéo e da cultura rural. Essa
organizagao territorial, que combina areas urbanas compactas e comunidades rurais bem definidas,
permite a0 municipio atender as necessidades especificas de cada populacdo, equilibrando
desenvolvimento urbano e valorizagdo do espago agricola.
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CARACTERISTICASAMBIENTAIS

A &rea do municipio de Sertdo/RS esta inserida em uma regido de relevo predominantemente
ondulado, compondo a por¢éo nordeste do Planalto Meridional galicho, com atitudes em torno de
735 m, e partes da Depressdo Central em regi®es mais baixas proximas a cursos d’' agua. Esse
relevo favorece o desenvolvimento de solos como o Nitossolo Vermelho, muito presente em areas
agricolas, cuja variabilidade fisica tem sido alvo de estudos por meio de préticas de plantio direto e
escarificagdo para controlar compactagcdo e manter sua produtividade.

O clima subtropical umido da regido apresenta temperaturas medias que variam de 8 °C a 27
°C conforme as estagOes, chuvas bem distribuidas ao longo do ano, com médias de cerca de 181
mm em dezembro, e ventos predominantes de leste-nordeste, influenciados pelas frentes frias que
vém da Argentina. Essa combinag&o de relevo, solo e clima cria condicfes favoraveis a agricultura
diversificada, mas demanda manejo cuidadoso para preservar a estrutura do solo frente a presséo
produtiva.

A cobertura vegetal remanescente em Sertdo € caracterizada pela transicéo entre os biomas
Pampa (ou Campos) e Mata de Araucérias, refletindo a diversidade ecolégica do Rio Grande do
Sul. O municipio abriga ainda o Pargue Natural Municipal de Sertdo, com cerca de 590 ha, criado
em 1998 e vita para a conservacdo de espécies nativas, oferecendo servicos ambientais e
conectividade de habitats.

A hidrografia local integra o ciclo da &gua regional, com drenagem coletada em peguenas
bacias que se vinculam a sistemas maiores do RS, geridos por planos como o da SEMA e a base
cartogréfica BCRS25, essenciais para plangjamento e monitoramento ambiental. Essa diversidade
de elementos — relevo, solos, vegetacdo e cursos d’ agua — representa um equilibrio natural que
sustenta as atividades produtivas e exige uma politica ambiental ativa e integrada, envolvendo
manejo sustentével, conservacdo e educacdo ambiental para garantir seu uso perene.
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ASPECTOSECONOMICOS

A economia do municipio de Sertdo é diversificada, sendo composta por diversos setores.
Alguns dos principais setores econdmicos incluem Agropecuéria, Indistria e Comércio. Dentro
destes setores, destacam-se produtos como soja, milho, suinos e colchdes, evidenciando a variedade
da producéo local.

Analisando a contribuicdo de cada setor para o PIB do municipio, observa-se que a
Agropecuaria e a Industria séo os principais motores econdmicos, com significativa participagéo no
desenvolvimento econdémico local. Essa estrutura econdmica diversificada, com forte presenca
destes setores, € fundamental para a sustentabilidade e o crescimento da regi&o.

Além disso, Sertdo desempenha um papel crucia no contexto regional, atuando como polo
de desenvolvimento. Sua economia robusta e diversificada atrai investimentos e gera oportunidades
de emprego, impactando positivamente ndo apenas a populacdo local, mas também as cidades
vizinhas. A presenca de um grande nimero de postos de trabalho formais e salarios médios acima
de 2 salérios minimos refletem a rel ativa estabilidade econdmica da regido.

Trabalho e Rendimento

Saldrio médio mensal dos trabalhadores formais Pessoal ocupado em postos de trabalho formais.
[2022]
2.4 salarios minimos

Pessoal ocupado em postos de trabalho
formais [2022]
1.039 pessoas
Comparando a outros municipios
No pals

5571° LY

No Estado
497° 1

Na regido geografica imediata
16°

ina de ranking

nominal
mensal per capita de até 1/2 saldrio minimo [2010]
32,5%

Em relacdo ao mercado de trabalho, a taxa de desemprego é um indicador importante a se
considerar. Com base nos dados fornecidos, a regido apresenta uma taxa de desemprego que requer
atencdo, mas que também pode ser interpretada como um reflexo do dinamismo econémico em
constante evolucéo.
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Em 2021, 0 PIB per capitacra de RS 102.394.25. Na camparag o com ulrs municipios do estado, feava nas posigies 42 de 497 enire

Economia os municipios € na 195 de 5570 enire de 2024 era de 87,85%, 0 que
o colocava na um;au 125de 497 entre os municipios do esiado e 112 2676 de 5570, Em 2u24 o bul.al de receilas realizadas foi de RS
58:849.711.3 (x1000) € 0 foi de RS Isso deixa o municipio nas posigdes 213 & 227

de 497 entre 0s municipios do estado & na 3506 & 3675 de 5570 erie todos o5 municipios.

PIB per capita [2021] Total de despesas brutas empenhadas
102.394,85 rs >

Total de receitas brutas realizadas [2024]
58.849.711,30 rs >

Transferéncias correntes (Percentual em relagio as
receitas correntes brutas realizadas) [2024]

87,85 %

Total de despesas brutas empenhadas [2024]
50.883.356,06 rs

Comparando a outros municipios

No pafs
5571° 1
A
3678
No Estado
a7 1
L
22T

Na regio geogréfica imediata
16°

Acessar pagina de ranking

Legenda
até 35.314 204,93 RS 316 47,534 91456 RS, até 108.146.226,02 RS mais que 108.146.226,02 RS
Dado inexistente para este municipio

7z

Em resumo, a economia de Sertdo é caracterizada como robusta e diversificada,
desempenhando um papel fundamenta no desenvolvimento regional. A forca dos setores
Agropecuério e Industrial, aliada & sua posi¢do como centro econdémico, torna 0 municipio uma
peca-chave no cendrio econémico do estado e do pais, promovendo o bem-estar da populacdo e
contribuindo para o crescimento sustentavel daregido.
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ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

Sertdo foi fundado no dia 05 de novembro de 1963. Atualmente, o cargo de prefeito(a) €
ocupado por Homero Fochesatto. A Camara Municipal de Sertdo é composta por 9 vereadores,
desempenhando um papel fundamental no planejamento e execucdo das politicas de salide locais.

A atuacdo da Camara de Vereadores de Sertdo na area da salde se destaca por sua
responsabilidade na criacéo e aprovacao de leis que regulam o sistema de salide municipal. Além
disso, a Camara garante a alocacdo adequada de recursos financeiros para a saude, utilizando
mecanismos como o0 Plano Plurianual (PPA) e a Lel de Diretrizes Orgcamentarias (LDO). A
fiscalizagdo dos recursos destinados a salde e a transparéncia na sua utilizacdo sdo elementos
essenciais sob a responsabilidade da Camara, assegurando a correta aplicacdo dos recursos
publicos. A participacéo ativa em audiéncias publicas e conferéncias de salde € fundamental para
representar os interesses e demandas da populacdo, promovendo uma gestdo participativa e
democratica

No ambito da gestdo municipal, destaca-se 0 papel estratégico na érea da salde, embasado
em diagnosticos precisos e plangjamento eficaz. Os recursos séo alocados de forma equitativa e
eficiente, priorizando areas de maior necessidade e impacto. A Secretaria de Salide desempenha um
papel central na coordenacdo das agbes de salde, garantindo o acesso da populacdo aos servigos
necessarios e coordenando os programas e politicas de sallde municipais.

A articulacdo entre a Camara de Vereadores, a gestdo municipal e a Secretaria de Salde é
essencial para a efetivagdo das politicas de salde em Sertdo, garantindo que a populagdo tenha
acesso a servigos de qualidade e que as demandas de salide sejam atendidas de forma eficiente e
transparente.
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PROPOSITO DO PLANO

O Plano Municipa de Saude (PMS) de Sertdo, vigente no periodo de 2026 a 2029, € o
principal instrumento de plangjamento da gestdo em sallde, estabelecendo diretrizes, objetivos e
metas essenciais para orientar as agdes do Sistema Unico de Salde. Seu propdsito fundamental
reside na garantia do acesso a servicos de salde de qualidade, embasado nos pilares da
universalidade, equidade e integralidade, buscando promover o bem-estar e a salde de toda a
populacdo de forma abrangente e justa.
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OBJETIVOSDO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O PM S tem afuncdo estratégica de:

Orientar as Politicas Publicas de Saude: - Andlise da realidade local, identificando as
necessidades especificas da populacdo atendida; - Formular e implementar politicas eficazes que
atendam as demandas identificadas.

Definir Diretrizes e Metas: - Estabelecer indicadores que norteardo as acbes e
possibilitardo a avaliagdo continua do plano de salide; - Garantir um acompanhamento constante ao
longo do quadriénio para gjustar as estratégias conforme necessario.

Fortalecer o SUS: - Promover aregionalizagdo dos servicos de salde, buscando a equidade
no acesso e na quaidade do atendimento; - Garantir o cuidado integral, considerando a
integralidade como principio norteador; - Reforcar a participagdo social, envolvendo a comunidade
no processo de decisdo e controle das politicas de salude; - Manter 0 compromisso com 0s
principios da salde publica, como universalidade, equidade e integralidade, garantindo o
fortalecimento do Sistema Unico de Salide.
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CONTEXTO DE ELABORACAO

No contexto de reorganizagdo pos-pandemia, o municipio de Sertdo alcancou avancos
significativos no periodo anterior a0 novo plano de salde. Entre esses avangos, destacam-se a
expansdo da cobertura da Atencdo Primaria & Salde (APS), a implementacdo de programas de
prevencdo e promogdo da salide bem-sucedidos, e a melhoria da infraestrutura e capacitagdo de
profissionais de satide.

O novo Plano Municipal de Salde de Sert&o, para o periodo de 2026-2029, foi concebido
em um ambiente desafiador, influenciado diretamente pelas crises recentes, como a pandemia de
COVID-19 e as demandas emergenciais resultantes. Sua elaboracdo buscou atender as novas
necessidades da populagéo, mitigar os impactos de futuras emergéncias e garantir a continuidade
dos servigos essenciais, adaptando-se aos novos cenarios de salide publica.

Durante as crises recentes, o municipio enfrentou desafios complexos, incluindo a
necessidade de redirecionar prioridades e recursos para atender as demandas urgentes, a adaptacéo
agil de metas e estratégias para responder a emergéncias de sallde, aidentificacdo de fragilidades na
rede de atencdo que demandavam ajustes imediatos e o enfrentamento das desigual dades no acesso
aos servicos, evidenciando aimportancia de politicas assertivas e inclusivas.

Os aprendizados extraidos dessas crises estratégicas fortaleceram a valorizagdo da Atengéo
Priméria a Saide (APS) como pilar fundamental do sistema, a integracdo efetiva da vigilancia em
salde nas agOes cotidianas, evidenciando a necessidade de uma abordagem interdisciplinar e
proativa, e a ampliagdo da consciéncia coletiva sobre a importéncia da promogdo da salde e
prevencdo de doencas como estratégia chave para a sustentabilidade do sistema de salide municipal,
direcionando esforgos para a construgdo de comunidades mais saudaveis e resilientes.
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PARTICIPACAO SOCIAL

Um dos pilares da elaboracdo do Plano Municipal de Salde de Sertdo foi a participacéo
social, garantindo que as demandas da comunidade fossem ouvidas. As principais estratégias
utilizadas foram:

» Conferéncia Municipal de Saude: Conferéncia Municipal de Salde, readlizada em 21 de
Fevereiro de 2025.

» Consulta Pablica: Formularios online foram disponibilizados para coletar contribuicdes da
popul agéo.

* Conselho Municipal de Saude (CMS): O CMS atuou de forma continua, analisando e
acompanhando todas as etapas do plano.

O Conselho Municipal de Saide demonstrou uma atuacdo continua ao longo do periodo
anterior, realizando reunides periodicas para analise dos Relatérios de Gestdo Quadrimestrais
(RDQ) e Anuais (RAG). Suas atividades incluem participacdo em Conferéncias Regionais e
debates sobre politicas de salde locais.

Além disso, 0 CMS se envolve ativamente em outros conselhos e comissdes, como o
Conselho de Alimentacéo Escolar (CAE) e a Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora.

A participagdo socia em Sertdo ndo apenas fortalece a gestdo da salde, mas também
assegura que as politicas sejam formuladas de acordo com as reais necessidades da populacdo. O
comprometimento do CMS e da comunidade resulta em um planejamento estratégico que busca a
equidade, qualidade e resolutividade no atendimento a salde, moldando um futuro de salde
coletiva préspero.

Transparéncia e colaboragéo sdo pilares essenciais nesse processo, representando a esséncia
daacdo do CMS e da comunidade. Para isso, destacam-se:

» Colaboracdo Completa da Comunidade: Liderancas locais, agentes de salde e a populacéo
em gera contribuiram ativamente em todas as fases do plangamento, trazendo a voz das
diferentes realidades e necessidades locais.

» Fortalecimento do Controle Social: A colaboracéo estreita entre o CMS e a comunidade
legitima o Plano Municipal de Salde, garantindo sua aderéncia aos principios do Sistema Unico
de Salde (SUS) e reforcando a participacéo cidada na gestdo da salide municipal.
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ALINHAMENTO ESTRATEGICO

O Plano Municipal de Salde de Sertdo esta alinhado as diretrizes do Plano Estadual de
Salde, da Programacdo Anua de Salde (PAS) e do Relatério Anua de Gestdo (RAG),
incorporando também as pactuactes firmadas na Comissdo Intergestores Regional (CIR). Este
alinhamento garante que os desafios locais e regionais segjam respeitados, promovendo um
planejamento democratico e intersetorial.

O PMS de Sertéo, plangjado para o periodo de 2026 a 2029, € um documento vital que
orienta a gestdo da salde no municipio. Este plano ndo apenas reflete os compromissos da
administracdo publica com a populagdo, mas também estabelece diretrizes claras, metas e
indicadores que guiaréo a execucao dos servicos de salde.
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COMPROMISSO COLETIVO

O Plano Municipal de Saide (PMS) desempenha um papel fundamental na organizagdo e
plangjamento das acBes que visam garantir a implementacdo dos principios do Sistema Unico de
Satide (SUS). E por meio do PM S que se busca ndo apenas ampliar 0 acesso aos servigos de salide,
mas também assegurar a continuidade e a qualidade no atendimento prestado a populacéo,
promovendo, assim, uma assisténcia efetiva e humanizada.

A importancia estratégica do PM S também reside na sua capacidade de respeitar e atender
as particularidades de cada regido e comunidade do municipio. O plangiamento adequado leva em
consideracdo as necessidades e demandas especificas de cada grupo populacional, refletindo o
compromisso da administragdo municipal em melhorar a qualidade de vida da populacéo por meio
de acdes e politicas de salide mais assertivas e eficazes, de acordo com arealidade local.

Em dltima andlise, 0 Plano Municipal de Salde é reconhecido como um instrumento
essencial para o fortalecimento da salde no municipio e para a concretizacdo dos principios
norteadores do SUS, tais como universalidade, integralidade, equidade e descentralizacdo na
assisténcia a salide. Ao estabelecer metas, diretrizes e estratégias alinhadas com as necessidades da
populacdo, o PMS se torna uma ferramenta indispensavel para a promocado da sallde e 0 bem-estar
de todos os cidaddos do municipio de Sertdo.
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INTEGRACAO COM INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

A elaboracdo do Plano Municipal de Salde de Sertdo foi cuidadosamente integrada com
outros instrumentos de plangamento para garantir a coeréncia entre as metas estabelecidas e os
recursos financeiros disponiveis. Essa integragdo se da com o Plano Plurianua (PPA), a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) e a Programacdo Anual de Salde (PAS).

Definicoes:

» Plano Plurianual (PPA): Define as diretrizes, objetivos estratégicos e acdes a serem realizadas
no médio prazo.

* Le Orcamentaria Anual (LOA): Estabelece a alocacéo de recursos e as prioridades para o
exercicio financeiro.

* Programacdo Anual de Saude (PAS): Detadha as agbes especificas a serem executadas
anualmente na area da salide, respeitando as diretrizes do PPA e as determinagdes da L OA.

Essa conexdo entre o Plano Municipal de Salde e os instrumentos de plangjamento garante
gue as politicas de salde sgjam sustentaveis e viaveis financeiramente. Ao vincular as metas e
acoes de salide com o planegjamento estratégico e financeiro do municipio, fortalece-se a ef etividade
do PMS na promocdo da salde da comunidade, assegurando que 0s recursos sejam alocados de
forma estratégica e orientada para as necessidades da popul acéo.
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ESTRUTURA DO PLANO

Estrutura do Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Salde € estruturado em trés capitulos fundamentais que visam
garantir sua efetividade e impacto positivo na salide da popul agéo:

1. Andlise Situacional: Este capitulo apresenta um diagndstico minucioso da realidade de
salde do municipio, incorporando dados epidemioldgicos, demograficos, socioecondémicos e
organizacionais. A abordagem participativa envolveu a comunidade, profissionais de salde e
considerou experiéncias anteriores e propostas da Conferéncia Municipal de Salde. Essa andlise
identificou os principais problemas de salide locais, definiu prioridades baseadas em evidéncias e
promoveu a equidade no atendimento, respeitando as peculiaridades da regido.

2. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI): Neste capitulo, sdo estabelecidas
diretrizes que norteardo a atuagdo da Secretaria Municipal de Salde, objetivos estratégicos da
gestdo, metas a serem alcancgadas e indicadores para avaliar o desempenho. As agOes propostas
foram construidas considerando as necessidades identificadas na andlise situacional, propostas da
conferéncia, metas do plano de governo municipal e indicadores das politicas naciona e estadual
de salide. Demonstra o compromisso da gestdo com a melhoria continua dos servigos e a promocao
da salde ao longo das diferentes fases da vida.

3. Monitoramento e Avaliacéo: Detalha como sera feito o acompanhamento da execucéo
do plano, avaliacdo dos resultados e gustes necessarios ao longo do periodo de vigéncia.
Estabelece mecanismos de controle social, como reunides regulares com o Conselho Municipa de
Salde e divulgacdo de relatérios quadrimestrais para garantir transparéncia e participacdo da
comunidade. Além disso, define instrumentos de avaliagdo, como o Relatorio Anual de Gestéo
(RAG) e a Programacéo Anual de Saude (PAS), ainhados com o plano e com os instrumentos
orcamentérios, tornando o plano dindmico e capaz de responder a mudancas e desafios futuros.

A estruturagdo do Plano Municipa de Salde com base em dados concretos e participacéo
social contribui significativamente para sua eficacia na promocdo da salde e atendimento as
necessi dades da populacdo local.
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DOSPRINCIPIOSE DIRETRIZES DO SUSQUE ORIENTAM O
DOCUMENTO

O PMS de Sertdo fundamenta-se em principios que orientam a politica de saide do
municipio:

* Universalidade: Garante o0 acesso de todos os cidadéos, sem qualquer forma de discriminacéo,
incluindo populacdes vulneraveis, promovendo a cidadania e a igualdade de direitos no acesso
aos servicos de saude. A universalidade assegura que todos tenham acesso as agdes e servigos,
independentemente de sua condigdo socioecondmica ou geografica.

* Integralidade: Promove o atendimento completo das necessidades de salde do individuo,
assegurando a continuidade e a coordenagdo da assisténcia em todos os niveis de atencéo.
Dessa forma, busca-se garantir ndo apenas a cura de doencas, mas também a promocéo da
salde e a prevencao de agravos, visando o bem-estar integral da populagéo.

* Equidade: Orienta as agOes de salde de forma justa e solidaria, buscando reduzir as
desigualdades em salde e priorizando os grupos mais vulneraveis e que mais necessitam de
assisténcia. A equidade norteia a elaboracdo de politicas publicas que considerem as
particularidades e diversidades dos individuos e grupos sociais.

» Descentralizacdo: Proporciona maior autonomia a gestéo local para uma resposta mais eficaz
as necessidades e demandas da populacdo, fortalecendo o controle social e possibilitando a
adequacdo das politicas de salde de acordo com a realidade e as especificidades de cada regido.
A descentralizacdo visa a promocgdo da participacdo da comunidade na gestéo e no controle das
acoes e servicos de salide.
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FUNDAMENTACAO LEGAL

O Plano Municipal de Salde (PMS) de Sertdo fundamenta-se nas principais legislagdes que
regem o Sistema Unico de Satide (SUS). A base fundamental para a satide como direito de todos e
dever do Estado encontra-se na Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 196, que estabelece a
salde como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos, e ao acesso universal e
igualitario as acles e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

Lei Orgéanica da Saude (L ei n° 8.080/1990):

Estale define os principios e diretrizes do SUS, fundamentais para a organizacéo de acoes
e servicos de salde no Brasil. Dentre esses principios estédo a universalidade, integralidade e
equidade, que norteiam as acdes de salide em Sertéo.

Lei n°8.142/1990:

Essalegislacdo complementar a Lei Organica da Salde regulamenta a participacdo social na
gestdo do SUS. Ela estabelece a criacdo dos conselhos e conferéncias de salide, garantindo a
participacdo da comunidade na defini¢do das politicas de salide em nivel municipal.

Lei Complementar n° 141/2012:

A Lei Complementar n° 141/2012 estabelece critérios de rateio dos recursos publicos da
salde e define as regras de fiscalizagdo e acompanhamento dos gastos em salde, promovendo
maior transparéncia na gestao dos recursos e garantindo sua aplicacéo de forma adequada

Decreto n° 7.508/2011:

Esse decreto regulamenta o SUS, estabelecendo as diretrizes e normas de organizacdo e
funcionamento do sistema, com énfase na Atencdo Bésica. Define as regras de acesso,
regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos de salde, impactando diretamente na prestacdo de
servigos em Sertdo.

Portaria de Consolidacdo n°® 0/GM/MS, de 2017:

Essa portaria consolida as normas do SUS, delineando as responsabilidades das esferas
federal, estadual e municipal na execucdo das acOes e servicos de salde. Define claramente as
atribuicbes de cada ente federativo, promovendo a integracéo e o fortalecimento do sistema de
salide em Sert&o.
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Essas |egislacdes sdo vitais para a organizacao e gestdo do SUS em Sertéo, pois estabelecem
0s principios, diretrizes e normas que orientam a atuacdo dos gestores e profissionais de salde,
garantindo a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados a populacdo local .

A conformidade com esses marcos legais € essencial para a elaboracdo de um Plano
Municipal de Salde eficaz, garantindo a legalidade, a transparéncia e a efetividade das agdes
planejadas e executadas em Sertdo, em conformidade com os preceitos do SUS e visando sempre 0
bem-estar e a salide da popul acéo.
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IMPORTANCIA ESTRATEGICA DO PMS

O Plano Municipal de Saide (PMS) desempenha um papel fundamental na organizagdo e
plangjamento das acBes que visam garantir a implementacdo dos principios do Sistema Unico de
Satide (SUS). E por meio do PM S que se busca ndo apenas ampliar 0 acesso aos servigos de salide,
mas também assegurar a continuidade e a qualidade no atendimento prestado a populacéo,
promovendo, assim, uma assisténcia efetiva e humanizada.

A importancia estratégica do PM S também reside na sua capacidade de respeitar e atender
as particularidades de cada regido e comunidade do municipio. O plangiamento adequado leva em
consideracdo as necessidades e demandas especificas de cada grupo populacional, refletindo o
compromisso da administragdo municipal em melhorar a qualidade de vida da populacéo por meio
de acdes e politicas de salide mais assertivas e eficazes, de acordo com arealidade local.

Em dltima andlise, 0 Plano Municipal de Salde é reconhecido como um instrumento
essencial para o fortalecimento da salde no municipio e para a concretizacdo dos principios
norteadores do SUS, tais como universalidade, integralidade, equidade e descentralizacdo na
assisténcia a salide. Ao estabelecer metas, diretrizes e estratégias alinhadas com as necessidades da
populacdo, o PMS se torna uma ferramenta indispensavel para a promocado da sallde e 0 bem-estar
de todos os cidaddos do municipio de Sertdo.
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METODOL OGIA DE ELABORACAO

A elaboracdo do PMS 2026-2029 em Sertdo, foi realizada de maneira participativa e

baseada em evidéncias, envolvendo:

Andlise de Dados Epidemiologicos e Socioecondmicos. Foram coletados e analisados
indicadores como taxas de morbidade e mortalidade, além de outras variaveis relevantes que
permitiram um entendimento amplo das condi¢des de salide da popul agéo de Sertéo.

Consulta ao Conselho Municipal de Saude (CMS): O CMS atuou como um ator vital no
processo, promovendo debates e discussdes que permitiram a integracdo das perspectivas de
profissionais de sallde, gestores e cidaddos na definicdo das metas e diretrizes do plano.
Realizacdo de Audiéncias Publicas e Oficinas Participativas. Estes eventos proporcionaram
um espago aberto para a comunidade expressar suas necess dades e expectativas em relagcdo aos
servicos de salde, fortalecendo o compromisso com a participagdo social.

Uso de Ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA): Foi empregado um sistema de
Inteligéncia Artificial para apoiar a elaboragéo do plano, facilitando a analise de dados e a
redac8o. Esse recurso garantiu eficiéncia na organizacdo das informagdes, enquanto a interacéo
humana foi de extrema relevancia em todas as etapas, assegurando que o plano refletisse as
reai s necessidades da popul agéo.
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PONTO DE PARTIDA: PRINCIPAISDESAFIOSENFRENTADOSPELO
TERRITORIO

A elaboracdo do Plano Municipal de Salde de Sertdo teve como ponto de partida uma analise
darealidade local — de um municipio de pequeno porte, com populacdo predominantemente rural,
cuja economia se baseia em atividades Agro-pecuarias. O municipio também apresenta baixa
densidade populacional e desafios especificos de articulagdo entre salde, educacdo, assisténcia
social einfraestrutura.

Observou-se que o envelhecimento da populacdo e possiveis lacunas no acesso a Servigos
especializados representam obstéculos relevantes a eficiéncia do sistema de salde municipal. A
atencdo béasica assume papel central no atendimento local, sendo essencial o fortalecimento de
préticas preventivas e promoc¢do da salde para evitar a sobrecarga dos servicos de média e alta
complexidade.

Em termos de vulnerabilidades territoriais, pode-se destacar a necessidade de maior
vigilancia ambiental e sanitéria, bem como mecanismos de articulacdo intersetorial suficientes para
integrar salide, meio ambiente, educacdo e assisténcia social. A auséncia de sistemas de aerta e
mapeamento de &reas de risco pode comprometer o enfrentamento de agravos intensificados por
fatores externos (como condicdes climéticas, por exempl o).

Por fim, a governanga local — com atuagéo da Secretaria Municipa de Salde, do Conselho
Municipal de Salde e da gestdo municipal — precisa estar fortalecida para garantir transparéncia,
participacdo social e equidade no acesso aos servicos. A relacdo entre a estrutura administrativa, 0os
recursos disponiveis e as estratégias adequadas de promocéo, prevencéo e atencdo precisa ser
constantemente aprimorada.
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PRINCIPAISAVANCOSIDENTIFICADOS

Sertdo apresentou avangos significativos na area da salde, com destaque para o
fortalecimento da infraestrutura e ampliacdo da capacidade de atendimento. O continuo
investimento em estruturas, transporte sanitério, equipamentos e vaorizacdo da equipe vem
contribuindo para a ampliacéo e qualificacdo do atendimento da populagdo. Além disso estd em
constante busca de melhorias como por exemplo, no site da Secretaria Municipal de Salde de
Sertdo, que esté ativo, com chefia, canais de contato e servigos relacionados, 0 que demonstra
melhoria no acesso a transparéncia da gestdo da salde local, implantagdo de centro cirdrgico
municipal. Ademais 0 municipio també vem buscando o fortalecimento da governanca e
transparéncia da salde municipa, papale ativo do Conselho Municipa de Salde de Sertdo com
normas, resolugdes recentes para discutir melhorias na salde e também na busca de parceiros e
recursos adicionais para saude, indicando mobilizacdo para captacdo de recursos externos,
importante para o fortalecimento da rede de salde.
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ESTRUTURA DO DOCUMENTO

O Plano Municipa de Salude de Sertdo é estruturado em capitulos interligados para
assegurar a eficécia das politicas publicas de salde.

* Andlise de Situacdo de Saude (ASIS): Este capitulo fornece um diagnostico abrangente das
condi¢cbes de salde, fundamentado em dados demograficos, epidemioldgicos e sociais para
entender as necessidades da comunidade.

» Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI): Este capitulo estabelece as diretrizes,
objetivos e metas com base na ASIS, priorizando areas e definindo indicadores para mensurar a
eficacia das intervencdes.

* Plangamento de Acgdes. Este capitulo apresenta as iniciativas concretas para resolver os
problemas identificados, com foco na melhoria do acesso e da qualidade dos servicos.

* Monitoramento e Avaliacdo: Este capitulo apresenta as estratégias para acompanhar a
execucao do plano, permitindo gjustes e garantindo a eficécia das praticas adotadas.

» Relacao entre as Secles e o0s Principios do SUS: A interconex&o entre os capitulos busca a
concretizacdo da universalidade, integralidade, equidade e descentralizacdo, reafirmando o
compromisso com a salide publica.
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RELACAO ENTRE ASSECOESE OSPRINCIPIOSDO SUS

A interconexdo entre os capitulos do Plano Municipa de Salde é fundamental para garantir
um sistema de satide alinhado com os principios do Sistema Unico de Salide (SUS). A andlise da
situacdo de salde, o plangjamento de acBes e 0 monitoramento continuo devem caminhar juntos,
visando sempre a cobertura universal e a promocao da equidade.

A definicdo de metas e indicadores é essencial para integrar as agoes de salde, buscando
assegurar um atendimento continuo e de qualidade para toda a populacdo. Dessa forma, o Plano
Municipal de Salde representa um compromisso sério com a salde publica e a melhoria das
condic¢es de vida dos cidadéos.

Ao se dinhar aos valores que orientam o SUS, o Plano Municipal de Salde se adapta aos
desafios do cenério atual de salde publica, especialmente no contexto pds-pandémico. Garantir a
cobertura universal, a equidade no acesso aos servicos de salde e a qualidade no atendimento so
principios norteadores que devem ser refletidos em todas as secBes do plano, garantindo assim a
eficécia e eficiéncia das acbes em salde.

Por meio da integragdo entre as secOes e a aderéncia aos principios do SUS, o Plano
Municipal de Salide se consolida como um instrumento essencial para a promoc¢ao do bem-estar e
da salde da populagdo, contribuindo para a construcdo de um sistema de salide mais justo e
igualitario.
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ANALISE SITUACIONAL

Sertdo apresenta uma ocupagdo territorial predominantemente rural, com areas urbanas
concentradas principalmente nas sedes dos municipios. Esse perfil traz desafios logisticos,
principalmente em termos de acesso a servicos de salde em regides mais afastadas e de dificil
alcance, ressaltando a importéancia de estratégias para a atencdo priméria e transporte adequado de
pacientes em situacOes de emergéncia.

Do ponto de vista epidemiologico e organizacional, 0 municipio de Sertdo apresenta uma
populacdo de 5.541 habitantes segundo o Censo 2022.A estrutura de salide local — coordenada
pela Secretaria Municipal de Salde de Sertdo — tem priorizado o fortalecimento da atencéo basica,
com vistas a universalizacdo dos servigos, acesso primério e a promocdo da salde. A andlise
situacional da gestdo atual apontou como prioridades a promocéo da salde, a prevencdo de agravos
e amelhoria continua da integralidade, universalidade e equidade no &mbito municipal.

As principais causas de internacdo e mortalidade em Sertdo estéo relacionadas a doencas
crénicas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares e cancer, seguidas por ocorréncias de
acidentes e violéncias. E fundamental o fortalecimento das acdes de prevencdo e controle dessas
enfermidades, bem como a implementacdo de medidas para reduzir a incidéncia de acidentes e
promover um ambiente mais seguro para a populagdo local.

A gestdo municipal investiu em qualificagdo das equipes, transparéncia instituciona e
modernizacdo da estrutura administrativa da pasta de saide. No entanto, persistem desafios
relevantes. a cobertura de ESF da regido é inferior a média estadual, indicando lacunas de acesso;
h& necessidade de mapeamento local de vulnerabilidades e de fortalecimento da agdo intersetorial
— especialmente com os determinantes sociais da salide e as caracteristicas de territério de baixa
densidade populacional. Esses elementos orientaram a formulagdo das metas e estratégias deste
ciclo de plangjamento.
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DA REDE DE ATENCAO BASICA

Estruturalocal dos servicos de saude

A andlise da organizagdo da Atengdo Primaria no municipio de Sertdo revela diversos
aspectos relevantes. Atualmente, existem 2 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
atuando, 0 que representa uma cobertura populacional de 100%. Esses nimeros indicam uma
cobertura consideravel, sugerindo uma estrutura adequadamente dimensionada para atender a
demanda local. A distribuicdo das unidades de salde no territorio apresenta certa concentragéo nas
areas urbanas, 0 que pode impactar 0 acesso de populagdes mais distantes, necessitando de
estratégias para equilibrar essa distribuicdo. O trabalho em microéreas e a atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) sdo fundamentais para a efetividade desse modelo, permitindo
uma abordagem mais proxima e integral da comunidade.

Aspectos Regionais

No ambito regional, Sertdo estd inserido na Coordenadoria Regional de Salide Oeste e na
Macrorregido de Salude do Estado, desempenhando um papel central como polo de servicos para
municipios vizinhos. A cidade é referéncia para determinados procedimentos e especialidades,
porém depende de cooperagcdo com outros municipios para servigos de alta complexidade. A
Comissdo I ntergestores Regional (CIR) tem um papel estratégico na pactuacéo e organizagcdo dos
servicos de salide na regido, promovendo uma governanga colaborativa e a otimizagdo dos recursos
disponiveis.

* O fluxo de referéncia para especidistas € essencial para garantir 0 acesso da populagéo a
atendimentos especificos ndo disponiveis localmente.

»  Os encaminhamentos para exames de alta complexidade representam um desafio logistico que
demanda uma articulacdo eficiente entre os municipios da regiéo.

* Os servicos de urgéncia e emergéncia devem ser pactuados de forma a assegurar um
atendimento &gil e qualificado nas situagdes criticas.

Em sintese, os principais desafios da rede de atencdo basica em Sertdo incluem a
necessidade de melhorar a equidade no acesso aos servicos de salde, especialmente para areas mais
distantes, e fortalecer a integragdo com os municipios vizinhos para garantir um fluxo eficiente de
referéncia e contra referéncia. As potencialidades residem na cobertura satisfatoria da atencéo
basica e na estrutura hospitalar adequada, que juntas contribuem para a prestacdo de um
atendimento mais abrangente e qualificado a populagdo local.
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DASCARACTERISTICASDO TERRITORIO

O territdrio de Sertéo, localizado no noroeste do Rio Grande do Sul a aproximadamente 330
km de Porto Alegre, apresenta-se com uma extensao territorial de cerca de 440 knv? e esta situado a
uma altitude média de 735 metros, inserido em clima subtropical caracteristico da regido. Seus
limites abrangem municipios como Ipiranga do Sul, Estacéo, Coxilha, Getulio Vargas e Erechim,
compondo parte da microrregi&o de Passo Fundo.

O relevo apresenta-se dominado por colinas suaves e campos agricolas, entremeados por
remanescentes de matas nativas, resultado da ocupacdo pioneira italiana desde o inicio do seculo
XX. A densidade demografica € baixa, em torno de 12 habitantes por kmz, e a populagdo estimada
para 2025 gira em torno de 5.630 habitantes, dos quais aproximadamente 54 % vivem em areas
urbanas e 46 % em &reasrurais.

Este perfil territorial aponta para um cenario de exercicio da atencdo primaria em salde que
exige estratégias de alcance domiciliar e descentralizacdo dos servigos, dada a dispersdo
populacional e aincidéncia de demandas relacionadas ao meio rural.

No ambito sociodemogréafico, Sertdo exibe um indice de Desenvolvimento Humano
Municipa (IDHM) classificado como ato (0,751 em 2010), embora registre uma taxa de
mortalidade infantil ainda relevante, de cerca de 15,6 6bitos por mil nascidos vivos.

O municipio possui elevada taxa de escolarizacdo basica (98,7 % entre 6 e 14 anos) e um PIB
per capita de aproximadamente R$ 102.395 em 2021, indicando razoavel padrdo econdmico. Em
termos de estrutura de salide, existem pelo menos cinco postos de saude distribuidos nos dois
distritos (Sert&o e Engenheiro Luiz Englert), conforme dados locais, além da presenca de farmécias
e laboratorios de andlises clinicas.

Esse cendrio evidencia a necessidade constante de fortalecimento da capacidade da rede
primaria, ampliacdo das acdes de vigilancia e promocgdes em salde, aém de uma logistica eficaz
para atender tanto a area urbana quanto arural, garantindo cobertura equitativa e atencdo continua a
popul agéo.
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DEMOGRAFIA

Populacéo e estrutura demogr afica

Com base nos dados disponiveis, a populacéo total de Sertéo € de 5.541 habitantes, com uma
densidade demografica de 12,58 habitantes por quildmetro quadrado, segundo o ultimo censo de
2022.

Populagdo no dltimo censo [2022] Populagéo no dltimo censo

5.541 pessoas
Comparando a outros municipios Q &
No pais

5571° 1°

No Estado
497° 1

Na regido geografica imediata

16° 1°

Densidade demografica [2022]
12,58 nabitante por quilometro quadrade >

Legenda
- —
alé 2.879 pessoas até 5.399 pessoas até 15.320 pessoas mais que 15.320 pessoas

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

A andlise da estrutura demogréfica de Sert@o revela um envelhecimento da populagdo, com
um ndmero significativo de idosos em comparagdo com outras faixas etarias. 1sso indica a
necessidade de politicas de salde voltadas para o atendimento das demandas especificas dessa
parcela da populacéo, como cuidados geriatricos e programas de prevencéo de doengas cronicas.
Além disso, a presenca de um grande nimero de criangas e adolescentes destaca a importancia de
politicas de salde preventivas, como vacinacdo e educacdo em salde, para garantir o bem-estar
desses grupos vulneraveis. Considerando a diversidade cultural e geogréfica de Sertdo, €
fundamental adaptar os servicos de salide para atender as necessidades da populagéo indigena, se
presente, e de outros grupos especificos. Isso inclui a oferta de atendimento em suas linguas e a
consideragdo de préticas tradicionais de cura em conjunto com a medicina convencional.
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I ndicador es Demogr éficos

A taxa de natalidade em uma determinada regido € um indicador essencial para a salde
publica, pois revela diretamente a demanda por servicos de atencdo materno-infantil. Quanto maior
esse indice, maior € a necessidade de politicas publicas voltadas ao acompanhamento da gestante, a
qualificacdo do pré-natal e ao cuidado integral com o recém-nascido. O investimento continuo
nessa area € fundamental para reduzir a mortalidade infantil e assegurar melhores condicfes de
sallde para maes e bebés.

A taxa de fecundidade, por sua vez, esta relacionada ao comportamento reprodutivo da
populagdo e a dindmica demogréfica do territorio. Niveis elevados podem pressionar os sistemas de
salde, educacdo e assisténcia social, enquanto indices muito baixos tendem a contribuir para o
envelhecimento populacional e impactos socioecondmicos futuros. A andlise desse indicador é
estratégica para a formulacdo de politicas de salide reprodutiva e para o fortalecimento das acfes de
planegjamento familiar.

A taxa de mortalidade € um dos principais parametros para avaiar o nivel de
desenvolvimento social e a efetividade dos servigos de salde. Valores elevados podem indicar
dificuldades de acesso aos atendimentos, fragilidades na prevencéo de doencas ou limitacBes na
gualidade da assisténcia. Seu monitoramento permite identificar prioridades de intervencéo,
orientar investimentos em infraestrutura e aprimorar politicas de promocéo e protecdo da salde.
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A expectativa de vida ao nascer reflete de forma ampla as condicdes de vida da populacdo e a
qualidade dos servicos publicos disponivels. Fatores como saneamento bésico, acesso a salde,
educacdo e condicbes de renda influenciam diretamente esse indicador. A ampliacéo da expectativa
de vida depende de politicas estruturantes que reduzam desigualdades sociais, reforcem a
prevencdo de agravos e garantam atencdo integral a salide em todas as fases da vida.

Vigilancia epidemioldgica

Cuidados primarios

Promocéo da salde

Educacdo em salde
Fluxo Migratorio

O saldo migratério do municipio indica um aumento na populacdo devido aos movimentos
migratorios. Esses fluxos migratorios tém impacto direto na demanda por servicos de salide, uma
vez que novos residentes podem necessitar de atendimento médico e acesso a programas de salide
publica. Diferentes tipos de migracdo podem ser identificados no municipio, tais como
rural-urbana, migracdo para centros maiores, estudantil, sazonal e retorno de idosos.
Rural-Urbana:

* Aumento da demanda por servicos de salde em UBS urbanas
» Necessidade de adaptacdo dos servicos para atender as especificidades da populagdo migrante

Migracéo para Centros Maiores:

* Aumento da procura por hospitais e servicos especializados
» Possibilidade de sobrecarga nos servigos de salide devido ao aumento popul acional

Migracéo Estudantil:

* Aumento da demanda por servicos de salide mental, devido ao estresse académico e adaptacéo
anovacidade

» Necessidade de campanhas de prevencdo e promoc¢ao da salide voltadas para esse publico
Migracdo Sazonal:

» Variagdo na demanda por servicos de salde de acordo com a época do ano (ex: aumento de
casos de doencas sazonais)

* Necessidade de plangjamento para atender a picos de demanda sazonal

Retorno de | dosos:
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* Aumento da demanda por servicos de salde voltados para aterceiraidade

» Necessidade de estratégias de cuidado e acompanhamento especificas para essa popul agcéo
I mpactos Populacionais

« Crescimento Populacional na Area Urbana e suas consequéncias (sobrecarga da Atencio
Primaria).

+ Exodo Rura e seus efeitos (dificul dade de manter servicos, vulnerabilidade de idosos).

* Mudancano Perfil Demografico (aumento de comorbidades, demanda por geriatria).

* Impactos Econémicos e Sociais ha salide (dependéncia de financiamentos).

* Pressdo sobre a Infraestrutura (necessidade de ampliar UBS, transporte, filas de espera).

Diante dos impactos popul acionais evidenciados pel as dinamicas demogréficas e migratorias,
€ crucial que haja um plangjamento cuidadoso para adequar os servigos de sallde a essas mudangas.
A sobrecarga da Atencéo Priméria, os desafios do éxodo rural, a demanda crescente por geriatria e
a pressdo sobre a infraestrutura séo apenas algumas das questdes que devem ser consideradas para
garantir o acesso equitativo e eficiente aos servicgos de salde para toda a popul agéo.

Dados Socioecondmicos

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador que reflete a qualidade de vida
da populacdo, levando em consideracdo a expectativa de vida, a educagéo e o padrdo de vida. Um
IDH baixo esta diretamente relacionado a condi¢des precarias de vida e acesso limitado a salde,
umavez que indicam falta de recursos e oportunidades para o desenvolvimento humano.

u IDHM indice de desenvolvimento humano municipal 0.751 -
0,800
0,700
0,600
0,500
0,400
& S &
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O indice de Gini, que mede a desigual dade de renda em um pais, é um fator importante a ser
considerado. Quanto maior o indice, maior a desigualdade, o que pode resultar em disparidades no
acesso aos servicos de salde e na qualidade de vida da populacdo. A desigualdade de renda pode
contribuir para a exclusdo social e afalta de acesso a cuidados de salde adequados.

A renda per capita € um indicador crucial, pois reflete a capacidade das pessoas de
adquirirem bens e servicos essenciais, incluindo cuidados de salde. Baixos nivels de renda per
capita estdo diretamente ligados a dificuldades no acesso a salde, uma vez que as pessoas podem
n&o ter recursos suficientes para pagar por tratamentos e medi camentos.

é PIB per capita 102.394,85 RS v

120.000,00
100.000,00
§0.000,00
50.000,00
40.000,00

20.000,00

A taxa de pobreza é um indicador que mostra a proporcdo de pessoas vivendo abaixo da
linha da pobreza. Altas taxas de pobreza estéo associadas a condicdes precarias de vida e falta de
acesso a servicos de salde de qualidade. A pobreza pode limitar as oportunidades de cuidados
preventivos e tratamentos adequados, afetando diretamente a salide da popul acéo.

A taxa de desemprego também desempenha um papel significativo nas condigdes de vida e
no acesso a saude. O desemprego pode levar a dificuldades financeiras, estresse e inseguranga, o
gue pode impactar negativamente a sallde mental e fisica das pessoas desempregadas.

Diante desses indicadores socioecondmicos preocupantes, € evidente a necessidade urgente
de politicas publicas intersetoriais que abordem as questdes de salde, assisténcia social e emprego
de forma integrada. A melhoria desses indicadores ndo apenas beneficiard a qualidade de vida da
popul acdo, mas também contribuira para a promoc¢ao da salide e o0 bem-estar de todos.
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INFRAESTRUTURA BASICA

A infraestrutura basica compreendida pelos servicos de agua, esgoto, energia e coleta de
residuos desempenha um papel fundamental na promocéo da salide publica e no bem-estar da
popul agdo de Sertdo. Esses servigos essenciais sdo determinantes diretos das condigdes de vida e da
salide dos individuos, sendo crucial a andlise detalhada de cada um deles para compreender os
impactos na salde da populagéo local.

AGUA TRATADA: Sert3o apresenta aproximadamente 53,8% da populagdo com acesso a
abastecimento de agua tratada. O restante da populagéo possui acesso por solucdes alternativas.

ENERGIA ELETRICA: Com quase universalidade de acesso & energia elétrica, Sertdo
beneficia-se de um ambiente propicio para o funcionamento adequado de servicos essenciais, como
unidades de salide. A disponibilidade de energia é essencial para garantir o pleno desenvolvimento
das atividades ligadas a promocéo da salde, contribuindo para a eficiéncia dos sistemas de
atendimento e a qualidade dos servicos prestados, principalmente em regides mais remotas.

COLETA DE RESIDUOS SOL IDOS: A coletaregular de residuos solidos atende cerca de
53,8% da populagdo. A coleta inadequada representa um seério risco para a propagacéo de doencas
veiculadas por vetores, como mosquitos e roedores. A proliferagdo desses agentes contaminantes €
potencializada em areas com deficiéncias na gestéo de residuos, afetando diretamente a salde da
populacdo e a qualidade do ambiente urbano.
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EDUCACAO

A educacdo é um pilar fundamental para o desenvolvimento social e a salde de Sertéo,
impactando diretamente a qualidade de vida e o bem-estar da popul agéo.

Em 2022, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,73%. Na comparagéo
com outros municipios do estado, ficava na posicéo 362 de 497. Ja na comparagdo com municipios
de todo o pais, ficava ha posicdo 3539 de 5570. Em relagéo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para
os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 6,3 e para os anos finais, de 5. Na
comparagdo com outros municipios do estado, ficava nas posicdes 220 e 236 de 497. Ja na
comparagao com municipios de todo o pais, ficava nas posicoes 1615 e 1979 de 5570.

Taxa de escolarizagéo de 6 a 14 anos de idade Taxa de escolarizagéo de 6 a 14 anos de idade
[2022]

98,73 %
Comparando a outros municipios
No pais

5571 1°

No Estado
497° 1°

Ma regifo geografica imediata
16°

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede
piiblica) [2023]
6,3 ’

IDEB — Anos finais do ensino fundamental
{Rede publica) [2023]

5,0 >

Legenda
alé 98,66 % até 99 34 % até 100 % mais gue 100 %

Dado inexistente para este municipio

@ Local selecionado

Taxa de Alfabetizacgo: Com base nos dados disponiveis, ataxa de afabetizacdo em Sertdo é
de 98,73%, 0 que indica um bom nivel de acesso a educagdo basica. Uma alta taxa de alfabetizacéo
€ crucia para a compreensdo de informacdes de salde, pois individuos afabetizados tém maior
capacidade de interpretar orientages e buscar cuidados preventivos.

Escolaridade Média da Populacdo: A populacdo de Sertdo possui, em meédia, 8 anos de
escolaridade. Esse indicador demonstra um nivel aceitavel de educacdo formal, mas ressata a
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importancia de melhorias, ja que uma escolaridade mais elevada pode ampliar a capacidade da
comunidade de compreender e adotar praticas saudaveis de vida, refletindo positivamente na salide
publicalocal.

indice de Desenvolvimento da Educagio Bésica (IDEB): O IDEB de Sertdo é 6.0, revelando
um cenario de qualidade educacional satisfatéria, porém com margem para aprimoramentos. Essa
pontuacdo evidencia areas especificas que carecem de maior atencéo e investimento, visando elevar
ainda mais a qualidade do ensino e, consequentemente, preparar a populagdo para tomar decisoes
mais informadas em relacdo a sua salde.

A correlacdo direta entre educagdo e salde é incontestavel. Individuos com maior nivel de
escolaridade tendem a ter melhor acesso a informagdes sobre salide, adotar habitos saudéveis e
buscar cuidados preventivos, resultando em uma populacdo mais saudavel e resiliente. O
investimento na melhoria da educacéo ndo so eleva o nivel educacional, mas também se reflete em
beneficios diretos para a saide publica, promovendo o bem-estar integral da comunidade de Sert&o.
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SEGURANCA ALIMENTAR

A seguranca aimentar no municipio de Sertdo pode ser analisada a partir da integracéo dos
dados do IBGE, das diretrizes do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN)
e das politicas estaduais. O territdrio apresenta caracteristicas rurais predominantes, com baixa
densidade demogréfica e forte presenca da agricultura familiar, especialmente voltada a producéo
de gréos e pecuaria, 0 que favorece a oferta local de aimentos e reforca a importancia de
estratégias que valorizem a produgdo sustentavel. Essa configurago territorial demanda politicas
gue articulem o fortalecimento da economiarural com agdes de promocao da alimentacdo adequada
e saudével.

No contexto estadual, Sertéo esta alinhado as diretrizes do 111 Plano Estadual de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PESAN 2024-2027), que prioriza a soberania alimentar, a valorizagdo da
producdo local e a integragéo intersetorial das politicas publicas. O municipio aderiu ao SISAN,
assumindo o compromisso de estruturar conselhos e planos municipais de seguranca alimentar,
conforme orientagcbes da Camara Intersecretarias de Seguranca Alimentar e Nutricional. Além
disso, a Estratégia Estadual de Fomento dos Pontos Populares de Seguranca Alimentar, instituida
pelo Decreto n° 57.791/2024, reconhece iniciativas voltadas a producéo agroecol 6gica, a educagéo
aimentar e a distribuicdo de alimentos saudaveis. Esses elementos indicam que Sertdo possui
potencial para consolidar uma politica de seguranca alimentar sustentavel, inclusiva e adaptada as
suas caracteristicas rurais.
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PERFIL DE MORBIDADE

A andlise do perfil de morbidade é de extrema importancia para a compreensdo da salde da
populacdo e aidentificacdo de problemas prioritérios paraintervencéo em salide publica. A coletae
andlise de dados sobre as principais causas de internacdes e notificagdes de doencas sdo cruciais
para o planejamento de politicas eficazes.

Para 0 municipio de Sertdo, é fundamental que os dados epidemiolgicos locais sgjam
inseridos e analisados para guiar as acOes de salde. A prevaléncia de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) é consistente com o perfil demogréfico local, marcado pelo envelhecimento
populacional e pela baixa renovacéo de faixas etarias jovens.

Diagndstico Autorreferido de Diabetes Diagndstico médico autorreferido de hipertensao Diagndstico autorreferido de colesterol alto
arterial

— \
Estimativa em seu municipio: Estimativa em seu municipio: Estimativa em seu municipio:

Cerca de

707

habitantes

Diagnostico autorreferido de depressao por Pessoas com Deficiéncia
profissional de saude mental

Estimativa em seu municipio: Estimativa em seu municipio:

Cerca de Cerca de

374

habitantes

512

habitantes
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PERFIL DE MORTALIDADE

O perfil de mortalidade do municipio de Sertéo (RS) revela aspectos tipicos de territorios de
baixa densidade populacional e com estrutura demografica que tende ao envelhecimento. Segundo
dados do DATASUS a media de mortalidade no municipio entre 2020 e 2024 variou de 54 a 69
Obitos em média 66 mortes por ano nos Ultimos 5 anos . Ainda que os dados municipais
especificos por causa de ébito ndo estejam amplamente divulgados, o padréo estadual e regional
sugere a predominancia das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) — como as do aparelho
circulatério, neoplasias e doencas respiratorias crénicas — como principais responsaveis pela
mortalidade.

Adicionalmente, observa-se que a estrutura etaria da populagdo de Sertdo aponta para
crescimento da participacdo de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que reforca o impacto do
envelhecimento populacional sobre os indicadores de salde. Esse perfil acentua a necessidade de
atencdo continua a doencas cronicas, reforco da atencdo primaria e integragdo com politicas de
prevencao e promocgdo da saude.

A incidéncia de Obitos por causas externas, como violéncia e acidentes, tende a ser menor
nos municipios de perfil rural e com baixa densidade como Sertéo, o que esta em consonancia com
o perfil urbano-rural da microrregido. Apesar dessas caracteristicas menos agressivas em termos de
mortes externas, o desafio permanece em qualificar o atendimento a salide crénica, garantir acesso
adequado aos servicos especializados e monitorar 0os determinantes sociais da salde (tais como
renda, educacéo, mobilidade e condicdo ambiental) que influenciam diretamente esses agravos.

Esse conjunto de evidéncias orienta o planejamento municipa de salde para 0s proximos
anos, com foco no acompanhamento integral de pacientes com DCNT, fortalecimento da rede de
atencdo priméria, vigilancia continua das condi¢cbes de salde da populagdo envelhecida e
articulagdo intersetorial para enfrentar os determinantes sociais que influenciam os desfechos de
salde em Sertdo.
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SAUDE MENTAL

A salde mental € um componente fundamental da salide publica e reflete diretamente o
bem-estar psicolégico da populagdo. A andlise de indicadores como taxas de internagbes e
mortalidade por causas associadas a salde mental € crucia para o planejamento de agdes efetivas
de prevencdo, suporte psicol dgico e cuidados especializados.

O panorama da salide mental em Sertao , com base nos dados do Painel da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) da Secretaria Estadual da Salde do RS, revela uma estrutura de cuidado ainda
em desenvolvimento, mas com iniciativas relevantes na Atengéo Primaria.

Diagnostico autorreferido de depressao por
profissional de saide mental

=

Estimativa em seu municipio:

Cerca de

512

habitantes

Em relacao ao indice de internagoes por transtornos mentais e comportamentais que mede o
nimero de internagcBes em hospitais psiquiétricos ou enfermarias especializadas em relagdo a um
determinado periodo e populacdo e tem como objetivo medir a salide mental de uma sociedade,
refletindo diversos fatores que levam as pessoas a necessitar de cuidados hospitalares 0 municipio
conseguiu atingir a meta pactuada com o estado no ano de 2024 o que mostra melhorias do
Servico.
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Nesse sentido, é possivel observar que ainda que 0 municipio nao possua atendimento de
meédia complexidade, a gestao tem buscando fortalecer a atengao psicossocial através da atencao
primaria e trabalhando nna prevencao e em acoes da comunidade , inclusive nas escolas através do
Programa Salde na Escola.

A formagao e capacitagao constante da equipe e colaboradores tambem é um diferencial
importante na busca de melhores resultados em salide publica do municipio.
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ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

O envelhecimento populacional € uma realidade demogréfica que impde desafios
especificos a salide publica e requer uma andlise cuidadosa das politicas de cuidado continuo. E
essencial andlisar o perfil demogréfico dos idosos no municipio, incluindo sua propor¢do na
popul acdo, distribuicdo territorial (urbana e rural) e as principais demandas de salide, como doencas
crénicas, salde mental e necessidades de reabilitacdo.

A resposta da rede de salde, através da Atencéo Priméria e servicos especializados, deve ser
avaliada para garantir um envelhecimento ativo e saudavel. Para 0 municipio de Sertdo, os dados
especificos sobre este perfil devem ser levantados e analisados para orientar o planejamento.

Idosos de 60 até 80 anos

1.126

Idosos acima de 80 anos

232

» Perfil demogr éfico da populacéo idosa: 20% da populacdo de Sertdo é composta por idosos.
* Principais demandas de saude dos idosos: As principais demandas incluem hipertensdo,
diabetes e cuidados de salide mental.

e Estrutura da rede de salde para o idoso: H& unidades de salde da familia na é&rea urbana e
programas de acompanhamento paraidosos em situagdes de fragilidade.
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IMUNIZACOES

A cobertura vacina € um indicador fundamental que reflete a eficacia da salde publica na
protecdo da populagdo contra doengas prevenivelis. A andlise dos indices de vacinagdo do
calendario infantil, bem como das campanhas sazonais como Influenza e de emergéncias de salide
publica como a COVID-19, é essencia para o plangjamento de agdes.

E crucial que o municipio de Sertdo monitore continuamente suas taxas de cobertura para
garantir a protecdo coletiva e 0 cumprimento das metas do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI).

Cobertura Vacinal

Selecione um tipo de imuno para ver a série histérica
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O municipio apresenta coberturas vacinais superiores a 90% em diversas faixas etarias. As
vacinas como BCG, pentavalente, poliomielite, triplice viral e pneumocdcica conjugada tém
alcancado metas préximas ou superiores ao recomendado, refletindo o esforgco da Atencdo Primaria
em manter a regularidade das campanhas e 0 acompanhamento das cadernetas vacinais.

Apesar do bom desempenho de algumas vacinas, € importante que 0 municipio crie
estratégias para que hagja adesao as campanhas vacinais através da educacao em salde e
fortalecimento da logistica de distribuicéo e armazenamento dos imunobiol 6gicos, o que requer um
trabalho continuo e engajamento dos profissionais que atuam em todos os ambitos da Estratégia da
Familia.
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EQUIDADES

A equidade em salde é um principio fundamental do SUS e tem sido incorporado de forma
progressiva ao plangamento municipal. O municipio, embora de pequeno porte, reconhece a
importancia de garantir acesso qualificado e humanizado aos grupos em sSituacdo de
vulnerabilidade social, como a populagdo negra, indigena, quilombola, LGBTQIA+ e pessoas em
situacdo de rua. A Politica Nacional de Promoc&o da Equidade em Salde orienta que esses grupos
devem ser atendidos com estratégias especificas, considerando suas realidades culturais, sociais e
histéricas. No territdrio local, esse compromisso se expressa por meio da atuagao da atencdo bésica,
gue busca identificar e acolher essas popul agdes com sensibilidade e respeito.

O Plano Municipa de Salde reconhece que a equidade n&o se faz apenas com acesso, mas
com respeito as diferencas e com politicas publicas que enfrentem as desigual dades estruturais que
afetam esses grupos historicamente excluidos.
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POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

A populagdo em situacdo de rua, embora pequena e flutuante, € um grupo vulnerdvel que
enfrenta desafios significativos no acesso aos servicos de salide. Este segmento da populacéo
muitas vezes vive em condigdes precérias, 0 que agrava problemas de salde e limita o acesso a
cuidados médicos adequados. As estratégias de atendimento para essa populagdo incluem um
enfoque integrado que visa promover ainclusdo social e garantir o acesso equitativo a salde.

As principais iniciativas estabel ecidas para atender usuarios da populacdo em situagcdo de rua
sdo: acolhimento pela Rede de Assisténcia Social; acesso a Atencdo Basica; vigilancia
socioassistencial; encaminhamento para cuidados especializados; vacinagcdo e agOes de salde
coletiva.
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SAUDE DO TRABALHADOR

A salide do trabalhador € um componente essencial da salide publica, pois as condi¢des e 0s
processos de trabalho influenciam diretamente a qualidade de vida da populag&o economicamente
ativa. A andlise das principais doengas ocupacionais, associadas aos setores econdmicos
predominantes no municipio, € fundamental para o plangamento de acbes de vigilancia e
prevencao.

E crucid fortalecer a Vigilancia em Saide do Trabalhador (VISAT) para identificar
precocemente agravos, promover ambientes de trabalho seguros e garantir a reabilitacdo de
trabal hadores. As principais doencas e agravos a serem monitorados em Sert&o séo:

No municipio de Sertdo, cuja economia € fortemente centrada na agricultura —
especialmente cultivo de soja e manutencdo e reparacdo de maguinas agricolas e de pecuaria—, a
sallde do trabal hador assume uma dimens&o critica no planejamento municipal de salde.

Entre as ocupacfes mais representadas estéo operadores de méquinas agricolas, mecanicos de
equipamentos, trabal hadores rurais em lavouras e pecuaristas, 0 que torna especia mente relevantes
algumas doengas ocupacionais: por exemplo, lesdes muscul o-esquel éticas decorrentes de esforgos
repetitivos, posturas inadequadas ou manegjo de cargas em mecanizagdo; doencas respiratorias
relacionadas a inalacdo de poeiras, produtos quimicos (agrotdxicos) ou gases emitidos por motores,
além de risco de acidentes com maquinas pesadas, pecas moveis ou manutencdo de equipamentos
agricolas.

Também merece atencado o estresse térmico e desidratacdo, dada a exposi¢ao ao sol intenso e
a variabilidade climética da regido (como estiagens ja registradas). Essa redlidade torna
indispensavel que a atencdo primaria a salde municipal fortaleca acdes de vigilancia em salde do
trabalhador, inclua protocolos de identificacdo precoce de agravos ocupacionais, oriente 0s
trabal hadores rurais e de manutencdo sobre praticas seguras e promova articulacéo com a secretaria
de Agricultura e Desenvolvimento Econdmico para inser¢éo de cursos de capacitacéo e extensdo
em seguranca no trabalho agricola.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Priméria a Salide (APS) € a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Salde (SUS) e o centro da rede de cuidados. A avaliagcdo da cobertura das equipes de Salde da
Familia, Salde Bucal e Agentes Comunitarios de Salde (ACS) € essencia para medir o alcance
dos servicos a popul ago.

Em Sertao, mais de 90% da populacao é dependente do SUS , o que gera um compromisso
ainda maior na oferta dos cuidados de atencao priméaria baseando-se sempre nos principios da
universalidade, integralidade e equidade do SUS.

Pessoas dependentes do SUS

Total no municipio: 5.192

Porcentagem municipal: 93.00% '|'
Média estadual: 93.70%
Média nacional: 74.34%

Cobertura APS

Total no municipio: 12.000

Porcentagem municipal: 71%
Média estadual: 70.96%
Média nacional: ?4.03%

As equipes de ESF sdo responsaveis por acdes de promocao, prevencado e cuidado continuo,
com foco narealidade local e nas necessidades especificas da populacdo. A atuacdo dessas equipes
é fortalecida por indicadores de qualidade que incluem o cuidado da gestante, da crianca, do idoso e
de pessoas com doencas cronicas como diabetes e hipertensdo. A presenca da APS como porta de
entrada do sistema de salide permite maior resolutividade e vinculo entre profissionais e usuarios,
sendo essencial para a coordenacdo do cuidado e para a reducdo de internacfes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria.
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Producdo da Atencdo Primaria & Saude (APS)
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Complementando a estrutura da ESF, os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) tém papel
fundamental na aproximacao entre 0s servigos de salde e a comunidade. No que tange ao papel dos
ACS grande parte dos domicilios receba visitas regulares e acompanhamento continuo.
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Esses profissionais atuam diretamente nos territérios, identificando vulnerabilidades,
promovendo acdes educativas e facilitando o acesso aos servicos de salide. A integragdo entre ACS
e equipes da ESF fortalece a vigilancia em salde e a resposta rdpida as demandas locais,
especialmente em &reasrurais e de dificil acesso.
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ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

A atencdo secundéria e terciaria compreende os servicos especializados, hospitalares e de
alta complexidade que ddo suporte a Atencdo Priméria. E fundamental descrever a estrutura
disponivel no municipio para esses niveis de atencéo.

A andlise deve incluir os servicos hospitalares locais (leitos, especialidades, urgéncia), os
servigos ambulatoriais especializados (Centro de Especiaidades, CAPS) e como 0 municipio
acessa servicos de alta complexidade ndo disponiveis localmente, geralmente por meio de
pactuacoes e regulacdo estadual .

O acesso da populacéo a atencéo secundéria e terciaria € viabilizado por meio do processo
regulatorio informatizado via sistema GERCON, ferramenta oficial do Estado para gerenciamento
de consultas especializadas. A Secretaria Municipal de Salde (SMS) € responsavel por cadastrar e
acompanhar diariamente as solicitacdes de consultas, exames e procedimentos, seguindo protocolos
clinicos definidos pelo Departamento de Regulacdo Estadual (DRE) e Telessalde.

O sistema exige o preenchimento completo dos dados do usuério, da unidade solicitante e do
profissional responsével, garantindo rastreabilidade e priorizagdo conforme critérios clinicos. A
regulagdo é feita com base na regionalizagdo pactuada, permitindo inclusive o encaminhamento de
pacientes para fora da referéncia em casos de necessidade ou oferta excedente. O municipio
mantém rotina de acesso ao sistema, confirma agendamentos e responde pendéncias em tempo
habil, além de garantir o transporte dos pacientes conforme pactuacdo estabel ecida pela CIB/RS.

A operacionalizacdo do acesso aos servicos especiaizados esta diretamente vinculada as
pactuacoes realizadas nas instancias de governanca do SUS: a Comissdo Intergestores Regional
(CIR) e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Essas comissdes sd0 responsaveis por definir
locais para atendimento, organizar filas Unicas e estabelecer critérios de ordenamento da demanda,
respeitando os principios da equidade e da resol utividade.
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DASREDESDE SAUDE

A rede municipal do SUS em Sertdo € composta por uma Unidade Bésica de Salde que
concentra 0s servicos de atencdo primaria, como consultas médicas, odontoldgicas, pré-natal,
imunizagdo, curativos, fisioterapia e dispensacdo de medicamentos, além de oferecer atencdo
domiciliar e transporte sanitério por ambulancia. Esses servig¢os sdo fundamentais para garantir a
integralidade do cuidado, atuando na prevencgéo, promogao e tratamento de agravos mais comuns.

Complementarmente, 0 municipio conta com agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria e
do trabalhador, bem como andlises laboratoriais e investigacdo de Obitos, assegurando o
monitoramento dos riscos a salide publica. Em nivel hospitalar, a populagéo dispde do Hospital Sao
José, que realiza cirurgias de pequeno e médio porte, reduzindo a necessidade de deslocamentos
para centros maiores. Essa estrutura local, embora essencial, ndo € suficiente para atender todas as
demandas de média e alta complexidade, exigindo articulagdo com servigos regionalizados e
especializados.

Nesse contexto, a regulacdo do acesso aos servigos de salde desempenha papel estratégico
para garantir equidade e eficiéncia no uso dos recursos disponivels. Por meio dos sistemas de
regulacdo, é possivel organizar fluxos de encaminhamento para consultas especializadas, exames
de maior complexidade e internacfes hospitalares em unidades de referéncia da regido, evitando
sobrecarga local e assegurando que os usuérios sgam atendidos conforme critérios clinicos e
prioridades estabelecidas.

A integracdo entre os niveis municipal, regiona e estadual é indispensavel para efetivar a
l6gica da Rede de Atencdo a Salde, permitindo que Sertdo, mesmo com limitagdes estruturais,
ofereca cuidado integral e continuo a populacdo. Além disso, a regulagdo contribui para
transparéncia e controle social, fortalecendo a gestdo do SUS e garantindo que 0 acesso aos
servigos ocorra de forma ordenada, segura e baseada em protocol os técnicos.

Pagina 54



PANORAMA MUNICIPAL DE SAUDE

Neste capitulo, ser4 apresentado um diagnéstico detalhado da situacdo de salde do
municipio de Sertdo, abrangendo aspectos demograficos, socioecondmicos, epidemiol 6gicos,
estrutura de servicos de salide e determinantes da salde.

Perfil Demogr afico e Socioeconémico

Com base nos dados do municipio de Sertdo, a populagdo tota € de
aproximadamente 5.541 habitantes, segundo o censo de 2022 com uma distribuicdo
majoritariamente urbana, o que sugere uma concentracdo de demanda por servicos de saude em
areas mais densamente povoadas. A piramide etaria evidencia um predominio de adultos e idosos,
sinalizando a necessidade de investimentos em &reas como geriatria e tratamento de doencas
cronicas.

As principais causas de internagdo no municipio de Sertdo estdo relacionadas a doencas
cardiovasculares e respiratérias, 0 que demanda uma atencdo especial para a oferta de servicos de
cardiologia e pneumologia. No que diz respeito a mortalidade, as doencas crbnicas ndo
transmissiveis, como diabetes e hipertensdo, figuram no topo da lista, destacando a importancia de
acOes de promogado da salde e prevencdo dessas condicoes.

Os diagnésticos autorreferidos apontam uma alta prevaléncia de hipertensdo arteria e
diabetes na populacdo, ressaltando a necessidade de um cuidado continuo e o acompanhamento
desses pacientes. Além disso, os dados de doencas de notificagdo compulsbria indicam uma
incidéncia relevante de dengue e leptospirose, demandando medidas efetivas de vigilancia e
control e epidemiol 6gico.

Dados Populacionais Gerais

SERTAO - RS

Populagio: 5.541

IBGE: 432050

Regido de Saide: Regido 17 - Planalto
Classificagdo Geografica: Rural adjacente

IED (indice de Equidade e Dimensionamento): 3 @

Macrorregido RAS (Rede de Atencdo a Saude): 43017
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Pessoas no programa Bolsa Familia Pessoas com plano de sadde

Total no municipio: 540 Total no municipio: 349

Porcentagem municipal: 9.75% + Porcentagem municipal: 6.30% +
Média estadual: 9.00% Média estadual: 6.00%

Média nacional: 24.33% Média nacional: 25.66%

D e

Pessoas dependentes do SUS Cobertura APS

Total no municipio: 5.192 Total no municipio: 12.000

Porcentagem municipal: 93.00% +

Porcentagem municipal: 71%
Média estadual: 70.96%
Média nacional: 94.03%

Média estadual: 93.70%
Média nacional: 74.34%

Caracteristicas populacionais

Primeira Infancia

Criancas até 1ano

87 1,67% da populagao

Criancas abaixo de 5 anos

224 4,29% da populagao

oo

Idosos de 60 até 80 anos

1 .1 2 6 21.57% da populacao

Idosos acima de 80 anos

2 3 2 4.44% da populacéo
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» Mulheres

Mulheres de 50 a 69 anos

rastreamento de cancer de mama

847 31.16% da populagao

Mulheres de 25 a 64 anos

rastreamento de colo de Gtero

1 . 5 5 3 57.14% da populacao
» Homens

Homens acima de 45 anos

rastreamento cancer de préstata

1.239 49,52% da populagao
» Populacdo

Populacao de 50 a 75 anos

rastreamento de cancer colorretal

1.906 36.51% da populacéo ‘

Condicionantes de Saude

Excesso de Peso

Brasil:
I 60.3%
Estado de Rio Grande do Sul:
T 62%
Estimativa em seu municipio: 2.692

pessoas

Diagnodstico Autorreferido de Diabetes

Obesidade

Brasil:
IS 25.9%
Estado de Rio Grande do Sul:
I—— 28.7%

Estimativa em seu municipio: 1.246
pessoas

Diagnéstico médico autorreferido de hipertensdo

arterial
=
Estimativa em seu municipio:
Cerca de
EYE]
habitantes
L L
SENE SENPAN

Estimativa em seu municipio:

Consumo de bebida alcoélica uma ou
mais vezes por semana

Brasil:
IS 26.4%
Estado de Rio Grande do Sul:
T—— 3%

Estimativa em seu municipio: 1.346

pessoas

Cerca de

Usuirios de Tabaco

Brasil:
]
Estado de Rio Grande do Sul:
T—— 14.4%

Estimativa em seu municipio: 625

pessoas

Diagnéstico autorreferido de colesterol alto

~

Estimativa em seu municipio:

Cerca de

707

habitantes
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Diagnéstico autorreferido de depressdo por
profissional de saide mental

BN

Cerca de

512

habitantes

Estimativa em seu municipio:

Pessoas com Deficiéncia

—
Estimativa em seu municipio:
Cerca de
374
habitantes
e o
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SERVICOSE INFRAESTRUTURA DISPONIVEIS

A rede de salde de Sertdo € composta por uma diversidade de servicos e estruturas que
visam atender as necessidades de salide da populacéo, abrangendo &reas de atencdo como Atencdo
Priméria & Salde, Reabilitacdo, Servicos Especializados, Assisténcia Farmacéutica, Exames de
Apoio e Diagnostico, Vigilancia em Salide, Regulagdo e Fluxo de Acesso, aém de servicos
intersetoriais como Educacdo Inclusiva e Beneficios e Transporte. Esses servicos sdo articulados
com arede regional para garantir aintegralidade da atencdo a satide.

* Atencéo Primériaa Saude (APS)

» Reabilitacdo e Servicos Especializados
* Assisténcia Farmacéutica

» Examesde Apoio e Diagnostico

* Vigilanciaem Salde

* Regulacdo e Fluxo de Acesso

* ServicosIntersetoriais

Atencdo Primaria a Saude (APS)

A Atencdo Primé&ria & Salde em Sertdo é organizada por equipes do Estratégia Salde da
Familia (ESF), que atuam nas Unidades Basicas de Salude (UBS). Os servicos incluem consultas
meédicas, odontoldgicas, vacinagdo, entre outros. O funcionamento do servico envolve acolhimento
e agendamento das consultas. Destaca-se a presenca de uma unidade mével para atendimento nas
areasrurais.

Reabilitacao e Servicos Especializados

O Centro de Reabilitacdo de Sertdo oferece servicos de fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, dentre outros. O publico-alvo sdo pacientes encaminhados pelas UBS. Ja os
Servicos Especializados sdo centralizados na Policlinica, com acesso regulado pelo sistema
SISREG/GERCON a partir de encaminhamentos médicos.

Assisténcia Far macéutica

A Farmécia Municipal de Sert&o disponibiliza servicos como a dispensacéo de REMUME,
orientacOes farmacéuticas e acompanhamento. Além disso, ha farméacias nas UBSs, como a da ESF
Cédfifas, e agdes itinerantes para a zona rural. Os objetivos incluem a melhoria da qualificacdo da
estrutura e dos profissionais. O atendimento farmacéutico segue 4 etapas: 1. Prescricdo Médica, 2.
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Dispensacéo, 3. Orientacdo, 4. Acompanhamento.
Exames de Apoio e Diagnostico

Os exames de apoio e diagnostico sdo ofertados por prestadores contratualizados, incluindo
hospitais, clinicas e unidades de salde. Os tipos de exames disponiveis em Sertdo abrangem
Imagem (como raio-x e ultrassonografia) e Laboratério de Analises Clinicas (como hemograma e
urinélise).

Vigilancia em Salde

» Epidemioldgica

e Sanitéria

* Ambienta

Salde do Trabal hador
Monitoramento

Fiscalizacéo
Educagéo

A WD

Resposta a Emergéncias

A Vigilancia em Salde em Sertdo esta estruturada em quatro éreas principais, cada uma
com responsabilidades especificas. A integracdo com a Coordenadoria Regional de Salde (CRS)
fortalece a atuacdo dessas areas na prevencado e controle de doencas.

Regulacéo e Fluxo de Acesso

A regulacdo em Sert8o garante 0 acesso dos usué&rios aos servigos necessarios. O fluxo
inicia com o usuario buscando atendimento na UBS, onde o médico redliza a solicitagdo no
GERCON. A regulagdo agenda o servigo e informa o paciente sobre o agendamento. Os
instrumentos utilizados incluem GERCON e Mapas da CIR, enfrentando desafios como filas e falta
de contrarreferéncia, com agdes para melhoria continua.

Educacao Inclusiva

A Educacdo Inclusiva em Sertdo visa a proporcionar o acesso a educacdo de qualidade a
todos os aunos, garantindo sua participacéo plena na escola e na comunidade. Os servigos séo
organizados de forma a atender as necessidades especificas de cada crian¢a ou adolescente com
deficiéncia, transtorno do espectro autista, atas habilidades ou superdotacéo.

Beneficiose Transporte
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Os Beneficios e 0 Transporte em Sertdo sdo ferramentas essenciais para promover a
inclusdo social e 0 acesso aos servicos de salde, educacdo e assisténcia social. As acOes sao
direcionadas a grupos vulneraveis e visam garantir o direito de todos os cidaddos a beneficios
previdenciérios, assistenciais e a programas governamentais.
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EXECUCAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros destinados a salde em Sertdo sdo de extrema importancia para
garantir o bem-estar e a qualidade de vida da popul agéo.

Conforme a Constituicdo Federal e a Lei Complementar n° 141/2012, 0s municipios s&o
legalmente obrigados a aplicar no minimo 15% de sua receita na area da salde. Essa
obrigatoriedade visa assegurar o financiamento adequado para a manutencéo e o aprimoramento
dos servigos de salde, garantindo o pleno funcionamento do sistema de salide municipal .

1. Relatorios Resumidos da Execucdo Orcamentaria (RREO)
2. Relatérios Anuais de Gestéo (RAG)

Historico de I nvestimento dos ultimos anos:

32%

%
3%
2015 2019 2020 2021

2013 2014 2016 2017 2018 2022 2023 2024

»
'

o

©

Os investimentos realizados refletem o compromisso da gestdo de Sertédo com a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, garantindo 0 acesso universal e igualitério aos servicos de salde e
contribuindo para a promoc¢do do bem-estar coletivo.

O gréfico das despesas totais em sallde por habitante em Sertdo/RS mostra um crescimento
expressivo ao longo dos anos, com aceleracdo principalmente a partir de 2018 e intensificagdo apos
2020. Observa-se que o vaor investido por morador aumentou de forma significativa, indicando
maior esfor¢co do municipio para garantir financiamento adequado as agdes e servigos de salde.

Esse avanco reflete, em parte, as demandas geradas pela pandemia da COVID-19, mas
também o aumento continuo dos custos em &reas como medicamentos, exames, atendimentos
especializados e recursos humanos. O crescimento sustentado apos o periodo critico demonstra que
0 investimento per capita se manteve elevado, reforcando a prioridade da salide na agenda
municipal.
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A despesa por habitante € um indicador estratégico, pois permite avaliar se 0S recursos estdo
acompanhando as necessidades da populacdo. Em Sertéo/RS, a evolugdo desse indicador evidencia
compromisso com a manutencéo e qualificacdo da rede, ao mesmo tempo em que reforca a
importancia do plangjamento e do controle dos gastos para garantir eficiéncia e sustentabilidade
financeira no longo prazo.

Despesas totais por habitante/ano

R$ 3.000,00
R$ 2.400,00
R$ 1.800,00
R$ 1.200,00

R$ 600,00

R$ 0,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Despesa total com salde

R$ 15.000.000,00
R$ 12.000.000,00
R$ 9.000.000,00
R$ 6.000.000,00
R$ 3.000.000,00

R$ 0,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

A andlise da despesa total com salide no municipio de Sertdo/RS evidencia uma trajetéria
continua de crescimento ao longo dos Ultimos anos, com aumento mais acentuado a partir de 2018
e elevacdo expressiva apos 2020. Observa-se que os gastos mais do que quadruplicaram no periodo
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analisado, refletindo a ampliacéo das agdes e servicos ofertados a populagdo, bem como o aumento
progressivo das demandas assistenciais no sistema municipal de satide.

Esse comportamento esta diretamente associado ao impacto da pandemia da COVID-19, que
exigiu investimentos imediatos em infraestrutura, aquisicdo de insumos, ampliagdo da capacidade
de atendimento e reorganizacdo da rede assistencial. Além disso, mesmo no periodo pos-pandemia,
0s gastos continuaram em ascensao, indicando que o municipio manteve a prioridade na salde,
assumindo os custos crescentes relacionados a medicamentos, exames, servigos especializados e
recursos humanos.

A relacdo dessas despesas com 0 Plano Municipa de Salde (PMS) é direta e estratégica,
umavez que o PMS define as prioridades, metas e diretrizes que orientam a aplicacdo dos recursos
publicos no setor. O crescimento das despesas reforca a necessidade de um plangjamento solido,
gue assegure que 0s investimentos estejam alinhados as reais necessidades da populacdo. Dessa
forma, o PMS torna-se fundamental para garantir que o aumento dos recursos se traduza em
melhoria concreta da qualidade da assisténcia, ampliacéo do acesso e fortalecimento da rede de
servicos de salide em Sertdo/RS.
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FINANCIAMENTO SUS

O financiamento do SUS em Sertdo é fundamental para a implementacéo das politicas de
salide, sendo composto por recursos das trés esferas de governo.

Recur sos Feder ais

O municipio de Sert&o recebe os recursos federais por meio de transferéncias fundo a fundo,
conforme a Lel Orcamentaria Anual (LOA). Esses recursos tém como foco principal o custeio da
Atencéo Priméria a Saude (APS).

O gréfico do Saldo Federal Total evidencia a dindmica dos repasses e da execucdo dos
recursos do financiamento federal do SUS, demonstrando periodos de maior estabilidade seguidos
por quedas significativas, especialmente no primeiro semestre de 2025. Observa-se que a reducéo
acentuada do saldo em maio reflete 0 aumento da execugdo financeira, indicando utilizagdo
intensiva dos recursos para custeio das agdes e servicos de salide. A recuperacdo parcia nos meses
seguintes aponta para a entrada de novos repasses federais, refor¢ando o caréter continuo e variavel
do financiamento do SUS. Esse comportamento destaca a importancia de uma gestdo financeira
rigorosa, capaz de plangar a utilizagdo dos recursos conforme o fluxo dos repasses, evitando
descontinuidade nos servicos e assegurando a sustentabilidade da rede de atencéo a salde.

Saldo Federal Total
R$ 2.800.000,00

R$ 2.100.000,00

R$ 1.400.000,00

R$ 700.000,00

R$ 0,00
11/2024 12/2024 01/2025 02/2025 03/2025 04/2025 05/2025 06/2025 07/202%
@ Saldo em conta @ Salde Custeio Sus

A andlise do orcamento da salde evidencia duas dindmicas fundamentais no financiamento
do SUS em Sertdo/RS: o crescimento continuo das despesas com recursos préprios do municipio e
a variagdo nos valores oriundos de recursos vinculados (transferéncias federais e estaduais).
Observa-se que os investimentos com tesouro municipal aumentaram de forma expressiva ao longo
dos anos, especiamente a partir de 2020, demonstrando que 0 municipio vem assumindo parcela
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cada vez maior do custeio da salide, acima do minimo constitucional estabelecido pelalegislacéo.

Por outro lado, a receita com recursos vinculados apresenta comportamento mais instavel,
com forte elevagdo durante o periodo da pandemia e queda acentuada nos anos seguintes, seguida
de recuperacéo parcia recente. Essa variagdo evidencia a dependéncia dos municipios em relacéo
as politicas de financiamento da Uni&o e do Estado, que nem sempre acompanham o crescimento
continuo das despesas locais. Esse cenario reforca o desafio de manter a sustentabilidade do
sistema municipa de salde, exigindo plangamento rigoroso, priorizacdo das acles e
fortalecimento da capacidade de gestéo financeira.

A relacdo desses dados com o Plano Municipal de Salde (PMS) é direta, pois o plangamento
plurianual precisa considerar a diferenca entre a crescente pressdo sobre 0s recursos proprios e a
instabilidade dos repasses externos. O PM S torna-se, portanto, instrumento essencial para organizar
prioridades, pactuar metas realistas e direcionar investimentos de forma estratégica, garantindo que
o financiamento se traduza em melhoria real dos servicos e no fortalecimento da rede de atencéo a
salde.

Orgamento federal da Saude

Despesa com recursos proprios (tesouro municipal) Receita com recursos vinculados

R$ 15.000.000,00 R$ 4.200.000,00
R$ 12.000.000,00 R$ 3.500.000,00
R$ 9.000.000,00 R$ 2.800.000,00
R$ 6.000.000,00 R$ 2.100.000,00
R$ 3.000.000,00 R$ 1.400.000,00

R$ 0,00 R$ 700.000,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Recursos Municipais
O municipio de Sert&o tem a obrigacdo legal de aplicar um percentual minimo da receita em

salde como contrapartida. Abaixo segue o histérico do percentual de recurso proprio nos ultimos
anos:
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Percentual de aplicacdo em salide com recursos préprios (tesouro municipal)

32% Az

Percentual de aplicacdo em satde com recursos proprios (tesouro municipal): 30,75%
24%
6%
0%

2013 2014 2016 2017 2018 2022 2023 2024

O gréfico do percentua de aplicacdo em salde com recursos proprios (tesouro municipal)
demonstra que 0 municipio de Sertdo/RS vem aplicando valores significativamente acima do
minimo constitucional de 15% estabelecido pela legisacdo. Observa-se uma trgjetéria de
crescimento ao longo do periodo analisado, com destaque para os ultimos anos, alcancando em
2024 o patamar aproximado de 30,7% da receita municipal, o que evidencia a relevancia da salude
como prioridade nas decisbes or¢camentarias do municipio.

Esse aumento progressivo reflete a ampliagcdo das responsabilidades da gestdo municipa no
custeio da rede de salde, especidmente diante da elevagdo dos custos operacionais, da maior
demanda por servicos e da instabilidade dos repasses federais e estaduais. O comprometimento de
parcela elevada do orgcamento proprio para a saude reforca o esfor¢o da administracdo municipal
em assegurar a continuidade dos atendimentos, a manutencdo das equipes e a oferta de servigos
essenciais a popul agéo.

A relacdo desse indicador com o Plano Municipal de Salde (PMS) é estratégica, pois
demonstra que as metas e agles previstas no plangjamento exigem sustentacdo financeira real. O
PMS orienta a alocacéo desses recursos de forma planejada e transparente, buscando garantir que o
esforco financeiro do municipio resulte em qualificacdo da assisténcia, ampliacdo do acesso e
melhoria dos indicadores de salde, fortalecendo a rede municipal e assegurando eficiéncia na
aplicagéo dos recursos publicos.

Despesas totais por habitante/ano Despesa total com satide

R$ 3.000,00 R$ 15.000.000,00

R$ 2.400,00 R$ 12.000.000,00

R$ 1.800,00 R$ 9.000.000,00

R$ 1.200,00 R$ 6.000.000,00

R$ 600,00 R$ 3.000.000,00

R$ 0,00 R$ 0,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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O custo por morador vem aumentando de forma continua em Sertdo, 0 que exige mais
responsabilidade no plangjamento e na priorizacdo das acbes. O PMS € o instrumento que permite
transformar esse crescimento do gasto por pessoa em melhoria concreta da atencdo a salde,
direcionando recursos para aquilo gque realmente impacta a qualidade do atendimento, evita
desperdicios e fortalece a Atencéo Priméria.

Ao observar a evolucéo das despesas totais, fica evidente que a salde ocupa espaco cada
vez maior no or¢camento do municipio. Para a gestdo, isso significa que ndo basta gastar mais, €
preciso gastar melhor. O PMS cumpre exatamente esse papel: organizar as prioridades, definir
metas claras e garantir que cada recurso aplicado esteja alinhado a resultados concretos para a
popul agdo, assegurando sustentabilidade financeira e fortal ecimento continuo da rede de satide.

Pagina 68



GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo do trabalho e da educacdo em salide desempenha um papel fundamental na
eficiéncia e qualidade dos servicos prestados a populacdo de Sertéo.

A presenca de profissionais diversificados, como médicos de familia, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, entre outros, evidencia uma equipe multidisciplinar capacitada para atender as
diferentes demandas de salide da popul acéo.

Estratégias de Capacitacéo e Educacédo Per manente

O municipio de Sertdo demonstra um forte compromisso com a qualificagdo profissional,
seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salide.

* Formacéo Técnicapara ACS

A iniciativa de Formacéo Técnica para Agentes Comunitarios de Salide tem como objetivo
aprimorar as habilidades e conhecimentos desses profissionais, fortalecendo o vinculo com a
comunidade e potencializando a atuagdo preventiva.

* Educacdo Permanente

A Educacdo Permanente visa garantir a constante atualizacéo e qualificacéo dos profissionais
de salde, promovendo a melhoria continua da assisténcia prestada e a incorporacdo de novas
préticas baseadas em evidéncias.

* ProgramaMais Médicos

O Programa Mais Médicos contribui para ampliar 0 acesso da populagdo aos servicos de
salde, suprindo demandas especificas em &reas carentes e fortalecendo a atencdo priméria

« PMAQ

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)
incentiva a qualificacdo dos servicos de salde, focando na valorizacdo dos profissionais e no
aprimoramento continuo da gestao.

* |ncentivos Estaduais

Os incentivos estaduais para capacitacdo profissional representam uma oportunidade
adicional de fortalecimento da equipe de salde local, estimulando o aprimoramento técnico e
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cientifico dos colaboradores.
Ciéncia, Tecnologia, Producéo e I novacdo em Salde e Gestdo

O uso de tecnologias no cuidado e na gestdo da salide é essencial para aprimorar 0s Servigos
prestados a populacdo de Sertdo, permitindo uma atencdo mais eficiente e eficaz.

Uso de Tecnologias ho SUS
» SistemasDigitais na Atencdo Basica

A utilizagdo de sistemas digitais, como o0 e-SUS PEC, na Atencdo Bésica possibilita uma
melhor organizacdo dos dados de salde, agilizando o registro de informagdes e a tomada de
decisdes clinicas.

* Regulagdo e Acesso

O sistema SISAB contribui para a regulacdo adequada dos servicos de salde, garantindo o
acesso equitativo da populagdo aos diferentes niveis de atendimento e especialidades disponiveis.

* Comunicacgéo Digital

As ferramentas de comunicacdo digital auxiliam na interaco entre profissionais de salide e
pacientes, facilitando a marcacéo de consultas, 0 envio de orientacfes e 0 acompanhamento remoto
de quadros clinicos.

* Gestdo dalnformacéo

Os sistemas de gestdo da informagéo promovem aintegracdo dos dados de salide, permitindo
uma andlise mais eficiente dos indicadores e um plangamento estratégico mais preciso para as
acOes em salide.

* Educacao e Capacitacao

As plataformas de educagédo e capacitacdo online, como o DigiSUS, ampliam o acesso dos
profissionais a conteldos qualificados, contribuindo para o desenvolvimento profissiona e a
atualizacdo constante de préticas clinicas e gerenciais.

I novacgdes L ocais, Pesquisa e o SUS Digital

* Inovagdes L ocaisem Saude
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A modernizacdo das Unidades Bésicas de Salde, os projetos de educacdo em saude e a
transparéncia nas acdes representam importantes inovacdes locais que visam aprimorar a qualidade
e aeficiéncia dos servicos de salide em Sertdo.

No que diz respeito a politica de pesquisa, 0 municipio estabeleceu parcerias com institui coes
de ensino para fomentar a producgdo cientifica local e utilizar dados epidemiol 6gicos na tomada de
decisdes baseadas em evidéncias.

Quanto a adesdo ao SUS Digital, Sertdo demonstra préticas compativeis com a era digital,
embora ainda ndo tenha realizado a adesdo formal. Os beneficios futuros dessa integragdo incluem
uma gestdo mais eficiente, com registros eletrénicos interoperaveis e melhor comunicagdo entre 0s
pontos de atencdo a salde.

Em suma, o investimento continuo na qualificagdo dos profissionais de salide e na adogdo de
tecnologias adequadas é essencial para fortalecer o sistema de salde de Sertdo, tornando-o mais
eficiente, resolutivo e alinhado com as necessidades da comunidade.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METASE INDICADORES (DOMI)

O DOMI é aestrutura central do Plano de Salde de Sertdo, fundamentando a articulagéo e a
efetividade das agbes em salde. As diretrizes fornecem a orientacdo estratégica, os objetivos
estabel ecem os resultados desegjados, as metas traduzem esses objetivos em resultados mensuraveis,
e os indicadores possibilitam a avaliacdo continua do desempenho e impacto das agdes.

* Diretrizes:. Fundamentam as acOes do plano, direcionando a tomada de decisdes e a
distribuicéo de recursos para atender as necessidades prioritarias da comunidade.

* Objetivos: Delimitam as metas globais a serem alcancadas, delineando areas especificas de
intervencao e progresso.

* Metas. Estabelecem os resultados quantitativos a serem atingidos, com prazos determinados e
responsabilidades claras.

* Indicadores. Permitem a mensuracdo e monitoramento do progresso, fornecendo subsidios
para gjustes e tomadas de decisdo baseadas em evidéncias.

A estruturado DOMI possibilita um plang/amento estratégico e participativo, promovendo a
transparéncia e a accountability no alcance dos objetivos previamente estabel ecidos.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

Diretriz 1: AcOes e Servigos da Rede da Atencao Primaria em Saude

Objetivo 1.1: Manter o acesso, qualidade e resolutividade das acdes e servigos da Atencdo Primaria em Saude

1.1.1: Ampliar o percentual de atendimentos realizados por demanda programada na Atenc¢éo Primaria, promovendo a

organizagéo do processo de trabalho das equipes.

Indicador: Percentual de atendimentos por demanda programada em relagdo ao total de atendimentos na APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C1
Unidade: Percentual Valor Base: 4.4
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

1.1.2: Ampliar o percentual de realizagcéo de boas préticas de cuidado integral e desenvolvimento infantil, conforme
critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude para criangas menores de 2 anos vinculadas as equipes da APS.

Indicador: Percentual de boas praticas realizadas para criangas menores de 2 anos vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C2
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.3: Garantir arealizagdo das boas préaticas de acompanhamento de gestantes e puérperas vinculadas as equipes da

Atencao Primaria a Saude.

Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para gestantes e puérperas vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C3
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.4: Ampliar o percentual de realizagéo de boas préticas no cuidado das pessoas com diabetes, vinculadas as equipes da
Atencao Primaria, assegurando o acompanhamento continuo, integral e qualificado.

Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para pessoas com diabetes vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C4
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
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Metas

2026

2027

2028

2029

75

75

75

75

1.1.5: Ampliar o percentual de realizacdo de boas préaticas no cuidado das pessoas com hipertenséao, vinculadas as

equipes da Atencao Priméaria, assegurando acompanhamento continuo, integral e qualificado.

Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para pessoas com hipertenséo vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C5
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.6: Ampliar o percentual de realizacdo de boas préaticas no cuidado integral da pessoa idosa, vinculada as equipes da
APS, assegurando acompanhamento continuo, integral e qualificado.

Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para pessoas idosas vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C6
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.7: Ampliar o percentual de realizacdo de boas praticas para prevenc¢éo do cancer na mulher, abrangendo os publicos
de meninas, adolescentes e mulheres, conforme os critérios estabelecidos no cuidado integral na APS.

Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para prevencéo do cancer na mulher, em meninas de 9 anos a mulheres de 69

anos, vinculadas a equipe.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C7
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.8: Ampliar o percentual de pessoas com realizagao da primeira consulta odontolégica programada, como porta de
entrada para o cuidado continuo e integral em Saude Bucal na Aten¢éo Priméria.

Indicador: Percentual de pessoas com primeiras consultas odontolégicas programadas realizadas.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B1
Unidade: Percentual Valor Base: N/A

Metas

2026

2027

2028

2029
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1.1.9: Ampliar o percentual de tratamentos odontol6gicos concluidos pelas equipes de Saude Bucal na APS, promovendo

a efetividade, a resolutividade e a integralidade no cuidado.

Indicador: Percentual de tratamentos odontoldgicos concluidos em relacéo as primeiras consultas odontolégicas programadas

realizadas.
Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B2
Unidade: Raz&o Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.10: Reduzir a taxa de exodontias na Atencado Primaria, ampliando a oferta de agdes preventivas e curativas,

gualificando o cuidado em saude bucal e promovendo a preservacao dentéria da populagéo.

Indicador: Taxa de exodontias realizadas em relacé@o ao total de procedimentos realizados por equipe de Salude Bucal na APS

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B3
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
10 10 10 10

1.1.11: Ampliar a cobertura das ac¢6es coletivas de escovagao supervisionada para criancas de 6 a 12 anos, promovendo
hébitos saudaveis, prevencao da cérie dentaria e reducéo de agravos em saude bucal.

Indicador: Percentual de criancas de 6 a 12 anos contempladas na acao coletiva de escovacéo supervisionada pela equipe de

Salde Bucal na APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B4
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1

1.1.12: Ampliar a realizagé@o de procedimentos odontoldgicos preventivos individuais na APS, promovendo um modelo de
cuidado que priorize a preservacédo da saude bucal, a prevencgao de agravos e a reducéo de tratamentos invasivos.

Indicador: Percentual de procedimentos odontoldgicos preventivos individuais realizados em relagéo ao total de procedimentos
odontoldgicos individuais e coletivos realizados pela equipe de Salde Bucal na APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B5
Unidade: Percentual Valor Base: N/A

Metas

2026

2027

2028

2029
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80

80

80

80

1.1.13: Ampliar a utilizagao do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) nos atendimentos odontoldgicos restauradores
na APS, como estratégia de cuidado minimamente invasivo, preservacdo da estrutura dentaria e promocao da saude bucal.

Indicador: Percentual de atendimentos com procedimentos restauradores atraumaticos (ART) realizados, em relacéo ao total de
atendimentos com procedimentos restauradores realizados.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B6
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
8 8 8 8

1.1.14: Garantir acesso qualificado da populacdo acompanhada pelas equipes vinculadas aos atendimentos individuais e
coletivos realizados pela equipe multiprofissional (eMulti) na APS, promovendo o cuidado integral, interprofissional e

continuo.

Indicador: Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti na Atengdo Priméria & Saude.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: M1
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
3 3 3 3

1.1.15: Ampliar a realizagdo de a¢des interprofissionais pela equipe multiprofissional (eMulti) na Atengéo Primaria,
qualificando o cuidado por meio do trabalho colaborativo, compartilhado e centrado nas necessidades da populacéo.

Indicador: Proporgao de a¢les realizadas pela eMulti na APS que sé@o desenvolvidas de forma interprofissional (compartilhada).

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: M2
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
5 5 5 5
1.1.16: Reduzir a proporcéo de gravidez na adolescéncia.
Indicador: Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 10
Unidade: Proporgéo Valor Base: 4.84
Metas 2026 2027 2028 2029
8,40 8,40 8,40 8,40
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1.1.17: Reduzir a taxa de internagd@o por Transtornos Mentais e Comportamentais.

Indicador: indice de internagdo por Transtornos Mentais e Comportamentais ( TMC).

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 12
Unidade: Taxa Valor Base: 1551
Metas 2026 2027 2028 2029
182 180 178 176

1.1.18: Aumentar o percentual de idoso com registro do procedimento "Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa".

Indicador: Percentual de idoso com registro do procedimento "Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa".

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 13
Unidade: Percentual Valor Base: 27.50
Metas 2026 2027 2028 2029
18 19 20 21
1.1.19: Diminuir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagéo adulta do municipio.
Indicador: Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacao adulta do municipio.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 14
Unidade: Percentual Valor Base: 71.50
Metas 2026 2027 2028 2029
72 72 72 72
1.1.20: Aumentar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia.
Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da Satde do Programa Bolsa Familia.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 15
Unidade: Percentual Valor Base: 96.01
Metas 2026 2027 2028 2029
95 96 97 98

1.1.21: Realizar atividades coletivas e educativas com o tema alimentacao saudavel.

Indicador: Percentual de equipes de ateng&o basica que realizam pelo menos 1 (uma) atividade com o tema alimentag&o saudavel.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes
- Indicador 1

Ano Base:

2024
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Unidade: Percentual

Valor Base:

75

Metas

2026

2027

2028

2029

75

75

75

75

1.1.22: Implantar e ofertar as Préticas Integrativas Complementares.

Indicador: Percentual de equipes de atencéo basica (INE) com registro de oferta de procedimentos, atendimentos individual e

atividade coletiva em PICS.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 2
Unidade: Percentual Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
25 25 25 25

1.1.23: Realizar atividades coletivas e educativas com o tema saude mental.

Indicador: Percentual de equipes de atencéo béasica que realizam pelo menos 4 (quatro) atendimento em grupo relativos ao tema

da saude mental.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 3
Unidade: Percentual Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

1.1.24: Ampliar as visitas domiciliares pela equipe multidisciplinar.

Indicador: Namero de visitas/atendimentos domiciliares pela equipe multidisciplinar, priorizando usuérios portadores de doencas

crbnicas, gestantes, criangas e idosos.

Origem: Necessério para ampliar as Ano Base: 2024
visitas domiciliares.
Unidade: Numero Valor Base: 75
Metas 2026 2027 2028 2029
192 384 384 384

1.1.25: Ampliar as atividades coletivas para grupos nas comunidades da cidade e do interior, visando a educagao em
saude, bem como fornecer informacdes que proporcionem uma melhor qualidade de vida.

Indicador: Nimero de registros de atividades coletivas (atividades em grupos) do tipo "Educacéo em Saude".

Origem: Necessério para as agdes Ano Base: 2024
coletivas em geral.
Unidade: Numero Valor Base: 29

Metas

2026

2027

2028

2029
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24

48

48

48

1.1.26: Ampliar a quantidade de atividades educativas nas escolas do municipio.

Indicador: Namero de escolas pactuadas que realizam pelo menos uma das agdes tematicas do PSE no municipio.(Minimo 50%

das escolas).

Origem: Indicadores e Padrbes de Ano Base: 2024
Avaliac&o do Ciclo 2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

1.1.27: Ampliar a quantidade de atividades educativas nas escolas do municipio.

Indicador: Namero de escolas pactuadas que realizam pelo menos uma das agdes teméaticas do PSE consideradas prioritarias no

municipio.(Minimo 50% das escolas).

Origem: Indicadores e Padrbes de Ano Base: 2024
Avaliac&o do Ciclo 2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

1.1.28: Aumentar o namero de atendimentos individuais de nivel superior, exceto médicos e enfermeiros e dentistas.

Indicador: Numero de atendimentos individuais de nivel superior, exceto médicos, enfermeiros e dentistas.

Origem: Monitorar as atuagdes Ano Base: 2024
multiprofissionais.
Unidade: Namero Valor Base: 4073
Metas 2026 2027 2028 2029
2800 2900 3000 3100

1.1.29: Ampliar as a¢des de promogcéao da atividade fisica no territério municipal, utilizando os recursos e estruturas

disponiveis.

Indicador: Manutengéo de profissional de Educacao Fisica para realizagdo de acdes de promogéo da atividade fisica.

Origem: Monitorar a¢des de atividade Ano Base: 2024
fisica no municipio.
Unidade: Numero Valor Base: 1
Metas 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1
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1.1.30: Manter a Rede Bem Cuidar RS

Indicador: Garantir o cumprimento dos requisitos de composi¢éo de equipe e a realizagao das a¢des necessarias, de acordo com

cada ciclo da Rede Bem Cuidar RS.

Origem: Monitorar acdes da Rede Bem Ano Base: 2024
Cuidar.
Unidade: Numero Valor Base: 1
Metas 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1

1.1.31: Fortalecer o acompanhamento do desenvolvimento integral na primeira infancia por meio da execuc¢ao qualificada
do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM).

Indicador: Percentual de visitas domiciliares realizadas em relacéo ao total de visitas previstas para os individuos acompanhados

pelo PIM.
Origem: Monitorar A¢des do Programa Ano Base: 2024
Primeira Infancia Melhor - PIM
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

1.1.32: Aprimorar o vinculo das equipes da APS com a populagdo adscrita por meio da qualificagao dos cadastros.

Indicador: Percentual de pessoas com cadastro individual e domiciliar atualizados nos ultimos 24 meses.

Origem: Saude Brasil 360 - Componete Ano Base: 2024
II - Vinculo e Acompanhamento Territorial
(Cadastros)
Unidade: Percentual Valor Base: 90
Metas 2026 2027 2028 2029
91 92 93 94

1.1.33: Ampliar o acompanhamento da populagéo pela APS, conforme critérios do Componente de Vinculo e

Acompanhamento Territorial.

Indicador: Percentual da populagdo acompanhada por equipes da APS com pelo menos dois contatos assistenciais no ano, sendo
um atendimento individual, domiciliar ou coletivo.

Origem: Saude Brasil 360 - Componete Ano Base: 2024
II - Vinculo e Acompanhamento Territorial
(Acompanhamento consultas)
Unidade: Percentual Valor Base: 85
Metas 2026 2027 2028 2029
86 87 88 89
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programa LRPD.

1.1.34: Ampliar o acesso da populagao a reabilitagéo oral por meio da confec¢éo de préteses dentéarias através do

Indicador: Namero de proteses dentarias (totais ou parciais removiveis) entregues a populagdo pelo municipio.

Origem: Monitorar o Programa Brasil Ano Base: 2024
Sorridente (LRPD) - Proteses Dentérias
Unidade: Numero Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
240 240 240 240

1.1.35: Assegurar o pleno funcionamento da Atencédo Basica, por meio da manutencao das unidades, aquisi¢cdo de
materiais, custeio de servigos essenciais, transporte interno e apoio técnico-operacional.

Indicador: Funcionamento adequado das unidades da APS, com reposicao regular de insumos e manutencao das condigbes
operacionais conforme planejamento municipal.

Origem: Necessério para Manutencao Ano Base: 2024
das Unidades
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

1.1.36: Promover investimentos estruturantes na Aten¢éo Basica, com aquisi¢cdo de veiculos, equipamentos permanentes
e execucdo de obras de construgcao e ampliacdo de unidades conforme planejamento municipal.

equipamentos).

Indicador: Existéncia de investimentos realizados na APS conforme previsto no planejamento municipal. (obras, veiculos ou

Origem: Necessério para Investimentos Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

Diretriz 2: Média e Alta Complexidade (Assisténcia Hospitalar)

Objetivo 2.1 Fortalecer os servi¢cos em salde de média e alta complexidade, bem como o transporte especializado de enfermos, por
meio de ac¢es e iniciativas, que promovam a implantagdo de novos servi¢cos, bem como manter os servigos de assisténcia
hospitalar e ambulatorial, referencias nas diversas especialidades, servicos de diagndstico terapéutico laboratorial e de imagem ja
existentes, ampliando o0 acesso aos usuarios nas consultas, exames, procedimentos e tratamento hospitalar.

2.1.1: Reduzir a taxa de mortalidade por cancer de mama

Indicador: Taxa de mortalidade por cancer de mama

Origem: Pactuacgédo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 7
Unidade: Taxa Valor Base: 0
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Metas

2026

2027

2028

2029

2.1.2: Manter e qualificar os encaminhamentos da Atencéo Basica para os servi¢cos especializados de Média e Alta

Complexidade, com suporte da pactuagao regional, sistemas de regulacéo e articulacdo com a Rede SUS.

Indicador: Execucao das a¢fes de encaminhamento, regulacdo e contrarreferéncia da Atencéo Béasica para os servigos de Média e
Alta Complexidade, assegurando o0 acesso oportuno, a articulagdo da rede SUS e a continuidade do cuidado especializado.

Origem: Necessério para as agfes de Ano Base: 2024
regulacéo e fluxos de encaminhamentos
(MAC).
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

2.1.3: Disponibilizar transporte sanitéario eletivo aos usuarios encaminhados pela Atencédo Béasica para atendimento em

servi¢cos de Média e Alta Complexidade, conforme demanda assistencial.

Indicador: Execucao do transporte sanitario para pacientes regulados pela Atencéo Bésica, conforme demandas assistenciais de

média e alta complexidade.

Origem: Manutenc&o logistica de Ano Base: 2024
transportes em saude
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

2.1.4: Qualificar a estrutura fisica e operacional dos servi¢os especializados de Média e Alta Complexidade, por meio da
manutencdo, ampliacédo ou implantacdo de unidades conforme demanda municipal.

Indicador: Existéncia de a¢des continuas de manutencao, ampliagdo ou qualificacé@o da estrutura fisica dos servicos de Média e

Alta Complexidade.

Origem: Necessério para Investimentos Ano Base: 2024
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

Diretriz 3 : Suporte Profilatico e Terapéutico (Assisténcia Farmacéutica)

Objetivo 3.1 Garantir a organizacéo, a estruturacao e a qualificacao da assisténcia farmacéutica municipal, com foco no acesso
seguro, no uso racional de medicamentos e na melhoria continua dos processos de armazenamento, distribuicdo, controle e

atendimento aos Usuarios.

3.1.1: Garantir o acesso da populagdo a medicamentos essenciais e com qualidade.

Indicador: Garantir o acesso da populagdo medicamentos essenciais para atender as necessidades da populagao.
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Origem: Manutengéo das acdes da Ano Base: 2024
Assisténcia Farmacéutica.
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

municipio.

3.1.2: Qualificar a estrutura fisica, 0s recursos operacionais e 0s servi¢cos de apoio a Assisténcia Farmacéutica no

Farmacéutica.

Indicador: Existéncia de estrutura adequada e suporte técnico-operacional para a execucao das atividades da Assisténcia

Origem: Manutencao e funcionamento Ano Base: 2024
da Assisténcia Farmacéutica
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

3.1.3: Consolidar a atuagéo clinica dos profissionais farmacéuticos na rede municipal de satde, com foco na atengao
individualizada, no cuidado integral e na promog¢ao do uso seguro e eficaz de medicamentos

Indicador: Existéncia e implementagdo de acdes clinicas farmacéuticas na rede municipal de satde

Origem: Manuten¢do da Farmacia Ano Base: 2024
Cuidar+
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

Diretriz 4: Vigilancia em Saude

Objetivo 4.1: Fortalecer as agdes de servico de Vigilancia Epidemiol6gica , Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador.

4.1.1: Reduzir a mortalidade infantil.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 1
Unidade: Taxa Valor Base: 32.26
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0

4.1.2: Manter em zero, a incidéncia de novos casos de Sifilis Congénita, em menores de um ano.

Indicador: Namero de casos novos de Sifilis Congénita, em menores de 1 ano de idade.
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Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 2
Unidade: Namero Valor Base: 1
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.3: Testar para HIV todos os pacientes que venham apresentar novos casos de tuberculose.
Indicador: Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 3
Unidade: Percentual Valor Base: 50
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100
4.1.4: Manter em zero o numero de 6bitos maternos.
Indicador: Raz&@o de mortalidade materna (RMM).
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 4
Unidade: Raz&o Valor Base: 1612.90
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.5: Manter zerado o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 5
Unidade: Taxa Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.6: Manter em zero a incidéncia de AIDS, em menores de cinco anos.
Indicador: Namero de casos novos de AIDS, em menores de 5 anos de idade.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 6
Unidade: Namero Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
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4.1.7: Aumentar a cobertura vacinal das criancas de 12 meses de idade com a primeira dose da vacina triplice viral.

Indicador: Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para criangcas de 01 ano de idade

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 8
Unidade: Percentual Valor Base: 105
Metas 2026 2027 2028 2029
95 95 95 95
4.1.8: Diminuir o indice de infestacdo predial pelo Aedes aegypti.
Indicador: indice de infestac&o predial pelo Aedes aegypti.
Origem: Pactuacgédo Estadual de Ano Base: 2024
Indicadores 2022/2023
Unidade: Percentual Valor Base: 0.92
Metas 2026 2027 2028 2029
0,90 0,90 0,90 0,90

4.1.9: Ampliar a utilizagdo do método de ovitrampas para monitorar a presenca e abundéancia do Aedes no territdrio

Indicador: Namero de ciclos realizados no ano dividido pelo nimero de meses x 100

Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027- Ano Base: 2024
Indicador 9
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

4.1.10: Aumentar o percentual de amostras de 4gua com tratamento em relagdo a populagéo abastecida por SAC.

Indicador: Populagdo abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relacdo a populacéo abastecida por

SAC.

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 16

Unidade: Percentual Valor Base: 3.51

Metas

2026

2027

2028

2029

83

85

87

89

4.1.11: Manter a Taxa de Notificagdo de Agravos, (Acidentes e Doencas) Relacionados ao Trabalho.

Indicador: Taxa de Notificacdo de Agravos, (Acidentes e Doencas) Relacionados ao Trabalho.
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Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 17
Unidade: Taxa Valor Base: 151.34
Metas 2026 2027 2028 2029
64 66 68 70
4.1.12: Manter a investigacao de 6bitos por acidente de trabalho.
Indicador: Proporgédo de investigagdo dos 6bitos por acidente de trabalho.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 18
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

4.1.13: Garantir a coleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico padrdo ouro) em 95% casos de Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG.

Indicador: Percentual de coleta de amostra por RT-PCR ( diagndstico padréo ouro) em casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave ( SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG.

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 19
Unidade: Percentual Valor Base: 100

Metas 2026 2027 2028 2029
95 95 95 95
4.1.14: Realizar a prescri¢ao do tratamento de sifilis quando diagnosticada em gestantes.
Indicador: Percentual de sifilis em gestantes com prescri¢éo de tratamento conforme a classificacéo clinica.
Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 4
Unidade: Percentual Valor Base: 66.66
Metas 2026 2027 2028 2029
80 80 80 80
4.1.15: Realizar o tratamento de tuberculose quando diagnosticada.
Indicador: Percentual de realizacédo de tratamento diretamente observado para tuberculose.
Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 5
Unidade: Percentual Valor Base: 25
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Metas 2026 2027 2028 2029
30 30 30 30
4.1.16: Manter a taxa de transmissao vertical do HIV dentro do limite de eliminacéo
Indicador: Taxa de transmisséo vertical do HIV
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 21
Unidade: Percentual Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.17: Manutencao e qualificacdo das a¢des da Vigilancia Sanitéria.
Indicador: Manutencgédo das Seis a¢es béasicas de Vigilancia Sanitaria mensalmente
Origem: Monitorar as a¢des da Vigilancia Ano Base: 2024
Sanitaria.
Unidade: Namero Valor Base: 9
Metas 2026 2027 2028 2029
6 6 6 6
4.1.18: Qualificar a estrutura fisica, 0s insumos e o0s recursos logisticos necessarios para a execugédo das acdes de
Vigilancia em Saude no municipio.
Indicador: Existéncia de estrutura fisica, equipamentos e recursos operacionais adequados para o funcionamento da Vigilancia em
Saude.
Origem: Manutencéo da Vigilancia em Ano Base: 2024
Saude
Unidade: Percetual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

Diretriz 5: Gestdo Municipal em Saude

Objetivo 5.1: Gerir e acompanhar as a¢des da Secretaria Municipal de Saude; fomentar a participacéo do controle social e as agdes
de educacéo em saude coletiva, bem como fortalecer o vinculo dos servidores com a gestéo.

5.1.1: Promover reunides de equipe com a participacdo dos profissionais e/ou gestores municipais de salde.

planejamento e monitoramento de agdes.

Indicador: Namero de reunides de equipe ou com outras equipes sobre: processos de trabalho, questdes administrativas,

Origem: Necessério para as agfes de Ano Base: 2024
reunibes de equipe.
Unidade: Numero Valor Base: 9
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Metas

2026

2027

2028

2029

24

24

24

24

5.1.2: Flexibilizagdo do uso dos recursos vinculados para melhor aproveitamento dos mesmos.

Indicador: Utilizar de maneira adequada os recursos vinculados, conforme necessidade do municipio tendo a aprovagéo do

Conselho de Saude.

Origem: Adequar Recursos Vinculados Ano Base: 2024
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

5.1.3: Assegurar o funcionamento estrutural, logistico e administrativo da Secretaria Municipal de Saude, por meio da
oferta de materiais, equipamentos, frota e suporte técnico-operacional, garantindo condi¢c8es continuas de apoio as
unidades, servicos e ac6es de salde no municipio.

Indicador: Grau de execugéo das acdes estruturantes da gestéo administrativa da Secretaria Municipal de Saude, incluindo

estrutura fisica, suporte técnico-operacional e condi¢des adequadas de funcionamento.

Origem: Meta necessaria para Ano Base: 2024
funcionamento da secretaria
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

5.1.4: Qualificar o monitoramento e avaliagdo no &mbito municipal por meio da execu¢ao dos instrumentos de gestdo do
SUS, através da participagao e controle social.

Indicador: Proporgdo de monitoramento e avaliagdo no ambito municipal por meio da execugao dos instrumentos de gestao do
SUS, através da participacéo e controle social.

Origem: Necesséria para controle social. Ano Base: 2024
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

5.1.5: Promover a¢8es de Educacao Permanente em Saude para os trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle

social.

Indicador: Namero de a¢des de Educagcédo Permanente em Salde destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e

controle social.

Origem: Necesséria para a temética de Ano Base: 2024
acdes de Educacédo em Saude.
Unidade: Numero Valor Base: 8

Metas

2026

2027

2028

2029
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12

24

24

24

5.1.6: Ampliar o nivel de maturidade em saudde digital no municipio, por meio da execuc¢ao das etapas do Programa SUS
Digital e de outras iniciativas de informatizacdo e inovacao tecnoldgica na gestdo e nos servigos de saude.

Indicador: Participagdo do municipio nas etapas do Programa SUS Digital, conforme pactuagéo regional e planejamento estadual.

Origem: Meta alinhada ao programa Ano Base: 2024
SUS Digital.
Unidade: Numero Valor Base: 1
Metas 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1

5.1.7: Desenvolver, atualizar e operacionalizar o Plano Municipal de Contingéncia para emergéncias em saude publica,

com capacitacdo das equipes e garantia de recursos essenciais.

Indicador: Existéncia/atualiza¢éo do plano, treinamentos realizados, tempo de ativa¢éo do plano, cobertura de estoque minimo de

EPIs, satisfacdo das equipes.

Origem: Meta alinhada planos de Ano Base: 2024
contigéncia
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

1. FINALIDADE DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento e Avaiacdo (M&A) no Plano Municipal de Salde de Sertdo para o
periodo de 2026-2029 tem como principal objetivo garantir a transparéncia, eficiéncia e o
cumprimento dos compromissos estabelecidos, visando a melhoria continua da qualidade e
efetividade das agOes de salde.

2. PRINCIPIOSE DIRETRIZES

A estratégiade M&A sera desenvolvida com base nos seguintes principios:

* Integralidade
* Transparéncia

» Participagdo
* Equidade

3. INSTRUMENTOSE SISTEMASDE MONITORAMENTO
3.1 Digisus Gestor - M6dulo Plangjamento

O Digisus é utilizado como ferramenta principal de monitoramento e avaliagdo, permitindo
registrar metas, gerar relatorios de Diagnostico Rapido da Qualidade e Relatorio Anual de Gestéo,
e acompanhar a execucao das agdes do Plano Municipal de Salde.

3.2 Sistemas de | nfor macéo em Saude

Os sistemas de informagdo em salde, como o SISAB/e-SUS APS, CNES e SIA/SIH,
desempenham papel fundamental no monitoramento preciso das actes de salde, fornecendo dados
essencials para a tomada de decisdo e avaliacéo da qualidade dos servicos.

4. ESTRATEGIA DE MONITORAMENTO CONTINUO

A estratégia de monitoramento ser& continua, envolvendo atividades como monitoramento
trimestral, realizacdo de reunifes periodicas com 0 Conselho Municipal de Salde e utilizaggo de
painéis de indicadores para acompanhamento das metas estabel ecidas.

5. AVALIACAO ANUAL E AO FINAL DO QUADRIENIO
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5.1. Avaliagcdo Anual — RAG

O Relatorio Anual de Gestéo (RAG) € um instrumento essencial para avaliar o desempenho
e os resultados alcangados ao longo do ano, permitindo gjustes e melhorias continuas no Plano
Municipa de Salde.

5.2. Avaliacéo Final doPM S

A avaliacdo final do Plano Municipal de Salide ocorrerd no ultimo ano do quadriénio e terd
como objetivos a andlise da efetividade das acdes, identificacdo de agbes bem-sucedidas e subsidiar
o plangjamento do préximo periodo.

6. RESPONSABILIDADES DA GESTAO MUNICIPAL

» Definicéo e execucdo da estratégiade M&A;
*  Acompanhamento e analise dos dados de monitoramento;
» Elaboracdo dos relatérios de prestacéo de contas.

7. PARTICIPACAO DO CONTROLE SOCIAL

» Acompanhamento e fiscalizacdo das acoes de salde;
* Andise e aprovacdo dos relatorios de gestdo;
* Promocéo da participacéo da comunidade no processo de M&A.

8. CONSIDERACOESFINAIS

A atuagdo conjunta entre a equipe técnica e o controle socia é fundamental para garantir a
transparéncia e a efetividade do Plano Municipal de Salde, reforcando 0 compromisso com uma
gestéo baseada em resultados e no atendimento das necessidades da popul agéo de Sert&o.
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Resumo Sintético da Analise

Documento: Proposta Conferéncia | Plano: Plano Municipal de Satde

Decisoes Aplicadas

Proposta Recebida Decisao Detalhes / Justificativa
Monitorar e avaliar periodicamente os MESCLADA Com a acdo existente: 3.1.1.1: Atualizar e
processos da assisténcia farmacéutica, manter a Relacdo Municipal de
incluindo controle de estoque, Medicamentos (REMUME) conforme
distribuicdo, atualizacdo da REMUME e necessidades do territério e diretrizes da
regularidade no fornecimento aos RENAME. (Origem: Manutencdo das acées
usuarios. da Assisténcia Farmacéutica.)
Fortalecer a utilizacdo dos consorcios ACAO CRIADA Nova acdo: 3.1.1.6: Fortalecer a utilizacao
intermunicipais como estratégia de apoio dos consorcios intermunicipais como
para aquisicao e distribuicao de estratégia de apoio para aquisicdo e
medicamentos, visando ampliar o acesso e distribuicdo de medicamentos, visando
reduzir a falta de itens na Farmacia Basica. ampliar o acesso e reduzir a falta de itens
na Farmacia Basica. (Origem: Proposta
Conferéncia )
Capacitar os profissionais da rede AGCAO CRIADA Nova agao: 5.1.6.5: Capacitar os
municipal de saude sobre o profissionais da rede municipal de saude
preenchimento e fluxo das fichas de sobre o preenchimento e fluxo das fichas
notificagdo compulsdria, com foco na de notificacdo compulséria, com foco na
melhoria da qualidade e da oportunidade melhoria da qualidade e da oportunidade
das informagdes registradas nos sistemas das informacdes registradas nos sistemas
oficiais. oficiais. (Origem: Proposta Conferéncia )
Implantar e/ou fortalecer o cuidado ACAO CRIADA Nova agdo: 2.1.2.9: Implantar e/ou
multiprofissional em cuidados paliativos, fortalecer o cuidado multiprofissional em
por meio de equipe qualificada, cuidados paliativos, por meio de equipe
articulacdo com a rede e apoio ao qualificada, articulacdo com a rede e
paciente e a familia, conforme diretrizes apoio ao paciente e a familia, conforme
do SUS. diretrizes do SUS. (Origem: Proposta
Conferéncia )
Inspecionar estabelecimentos sujeitos a MESCLADA Com a agdo existente: 4.1.17.1: Realizar
VISA. inspecdes sanitarias periddicas em
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria, conforme risco sanitario e
demandas do territério. (Origem:
Monitorar as agées da Vigildncia Sanitdria)
Realizar o fracionamento de MESCLADA Com a acao existente: 3.1.1.3:

medicamentos, conforme prescricdo
médica e normas sanitarias, visando evitar
desperdicios, assegurar a adesdo ao
tratamento e atender a real necessidade
dos usuarios.

Implementar o registro e a qualificacdo da
dispensacdo de medicamentos via e-SUS,
com suporte da tecnologia da informagao.
(Origem: Manutencdo das acées da
Assisténcia Farmacéutica.)
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Proposta Recebida

Disponibilizar atendimento regular em
pediatria, conforme demanda local, por
meio de pactuagdo com prestadores
especializados ou consércio
intermunicipal.

Desenvolver atividades educativas para
populacéo e para o setor regulado.

Ofertar acompanhamento nutricional aos
usuarios.

Receber, registrar, atender e apurar
dendncias.

Fiscalizar surtos de doenca transmitidas
por alimentos, intoxicacdes, reacdes
adversas a fim de proteger e promover a
saude de toda populacéo.

Instaurar processos administrativos
sanitarios.

Implantar, em articulagdo com o Estado, o
Nucleo de Apoio a Atencao Béasica (NAAB),
com equipe multiprofissional voltada ao
cuidado em saude mental e apoio
matricial as equipes da APS.

Propostas Rejeitadas

Decisao

AGCAO CRIADA

MESCLADA

MESCLADA

MESCLADA

MESCLADA

MESCLADA

ACAO CRIADA

Detalhes / Justificativa

Nova agao: 2.1.2.10: Disponibilizar
atendimento regular em pediatria,
conforme demanda local, por meio de
pactuagdo com prestadores especializados
ou consoércio intermunicipal. (Origem:
Proposta Conferéncia )

Com a acao existente: 4.1.17.3: Promover
agoes educativas voltadas a populagéo e
ao setor regulado, com foco na prevencgdo
de riscos sanitarios e na promocgéao da
saude. (Origem: Monitorar as acdes da
Vigilancia Sanitadria)

Com a agdo existente: 1.1.19.2: Ofertar
acompanhamento nutricional aos
usuarios. (Origem: Pactuacéo Estadual
2024-2027 - Indicador 14)

Com a agdo existente: 4.1.17.4: Receber,
registrar e atender dendincias sanitarias,
assegurando resposta adequada e registro
das providéncias adotadas. (Origem:
Monitorar as acgoes da Vigildancia Sanitdria)

Com a acao existente: 4.1.17.5: Investigar,
guando necessario, surtos, queixas
técnicas ou eventos adversos relacionados
a Vigilancia Sanitaria, com ag¢des de
prevencao e controle. (Origem: Monitorar
as acbes da Vigildncia Sanitdria)

Com a acao existente: 4.1.17.6: Instaurar e
acompanhar processos administrativos
sanitarios, conforme legislagdo vigente e
situagdo epidemioldgica local. (Origem:
Monitorar as acgbes da Vigilancia Sanitdria)

Nova acédo: 1.1.23.7: Implantar, em
articulacdo com o Estado, o Nucleo de
Apoio a Atengdo Basica (NAAB), com
equipe multiprofissional voltada ao
cuidado em salde mental e apoio
matricial as equipes da APS. (Origem:
Proposta Conferéncia )
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Proposta Recebida

Realizar busca ativa e qualificagdo dos
dados de gestantes HIV+ e criancas
expostas.

Garantir o inicio oportuno do tratamento
antirretroviral em gestantes HIV+ e a
profilaxia em recém-nascidos expostos,
com seguimento até confirmacao
diagnéstica.

Capacitar profissionais da atencdo bésica
e especializada sobre manejo clinico de
gestantes vivendo com HIV, com foco na
reducdo da transmissao vertical.

Ampliar a testagem de HIV em gestantes
durante o pré-natal, com repeticdo no 3°
trimestre, conforme protocolo do
Ministério da Saude.

Decisao

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

Detalhes / Justificativa

Justificativa do usuario: proposta ja é
coberta
Justificativa do usuario: proposta ja é

coberta

Justificativa do usuario: proposta ja é
coberta

Justificativa do usuario: proposta ja é
coberta
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RESOLUCAO N° 005, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2025.

Dispde sobre a apreciagdo e Aprovagdo do Plano
Municipal de Saude 2026/2029 e Aprovagdo da
Programagédo Anual de Saiide 2026 do Municipio de
Sertdo/RS e dad outras providéncias.

O Presidente do Conselho Municipal de Satde, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuigdes conferidas pelo Regimento Interno do CMS ¢ garantidas pela Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141,
de 13 de janeiro de 2012; cumprindo as disposigdes da Constitui¢do da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislagfio brasileira correlata;

Considerando a afirmagdo do Sistema Unico de Saade (SUS) como modelo de sistema
universal de satde instituido pela Constitui¢do Federal de 1988, em seus principios e diretrizes
garantidores da universalidade. integralidade e equidade do acesso as agdes e servigos publicos de
satde. incluindo & gestdo descentralizada. hierarquizada, regionalizada ¢ com a participagdo da
comunidade.

Considerando a aprovagio das demandas que foram realizadas em reunido extraordinaria,
no dia 29 de dezembro de 2025.

Resolve:
Art.1°. Aprovar o Plano Municipal de Satde 2026/2029.

Art.2°. Aprovar o instrumento de Gestdo e Planejamento. Programagao Anual de Saide do
Municipio para o periodo de 2026.

Art.3°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de 29 de dezembro de 2025.

Sertdo/RS. 29 de dezembro de 2025.

yﬂllah%amﬁg Wl oA gen
Margarete Nalin

Presidente do Conselho Municipal de Satide de Sertdo/RS

74

Hom ochesato
Prefeito Munidipal de Sertdo/RS

Homologo a Resolugdo N° 005/2025
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