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APRESENTACAO

Apresento o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025,
instrumento de gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS que define as diretrizes,
objetivos e metas para o periodo. Este instrumento foi concluido no ano de 2021, num
contexto em que grande parte dos esforgcos da gestdo municipal estiveram

concentrados nas acgfes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Mesmo diante de um cenario desafiador, a Secretaria Municipal da Saude de
Frederico Westphalen manteve as ac¢des relacionadas ao planejamento do sistema
de saude, afirmando seu papel de ordenadora do cuidado no ambito da Atencao
Primaria, sendo a principal Porta de Entrada do Sistema Unico de Saude, com foco
em entregas para 0s usuarios da saude publica e valorizando a participacdo de

diferentes agentes e do controle social na elaboragéo deste instrumento.

A construcdo do Plano de Saude representa um avanco na direcdo de
concretizar o planejamento ascendente, com definicho de metas e prioridades
baseadas na Conferéncia Municipal de Saude e no diagndstico municipal. O Conselho
Municipal de Saude teve papel fundamental na elaboracdo deste documento
norteador das agdes e politicas de saude no territério municipal, participando de forma

ativa e colaborativa do processo de constru¢cao do documento.

Além da participacao social, sobretudo, do Conselho de Saude, cabe destacar
o trabalho desenvolvido pela equipe técnica da Secretaria Municipal da Saude de

forma conjunta com a gestao municipal.

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 correlaciona-se com as atividades da
Secretaria Municipal da Saude, alinhando a atuacdo dos trabalhadores da gestao e
da assisténcia em satide com as politicas do Sistema Unico de Satde. Espera-se que
este instrumento possa servir de base da gestdo municipal e operar como ferramenta
norteadora para o planejamento do Sistema Unico de Saltde — SUS no municipio de

Frederico Westphalen.



Neste sentido, a0 mesmo tempo, trilharemos o caminho para o fortalecimento
da promocao, protecao e prevencao da saude, agindo sobre a recuperacdo da mesma
guando necessario, avancando na consolidacdo da descentralizacdo da Atencao
Primaria, aprimoramento da assisténcia farmacéutica e a modernizacao da gestao e
do acesso aos servicos com énfase na porta de entrada do SUS, construindo através

da forca da coletividade uma saude de qualidade e resolutiva para a populagao.

Tais Candaten
Secretario da Saude de Frederico Westphalen/RS



INTRODUGCAO

A definicdo de Plano de Saude encontra-se disposta no Titulo IV, Capitulo I, da
Portaria de Consolidacéao n°1, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes
para o processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Salde. Segundo
orienta o referido instrumento normativo, o plano de salde é a ferramenta central de
planejamento para a definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da
saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos. Sustenta
ainda que o plano explicita os compromissos do governo para o setor e reflete, a partir
da analise situacional, as necessidades de salde da populagéo e as peculiaridades
proprias de cada esfera (ALLEBRANDT, et. al. 2019).

O objetivo dessa ferramenta € servir de base para a execucao,
acompanhamento e avaliacdo da gestao do sistema de saude, razdo pela qual deve
contemplar todas as areas de atencao a saude, visando garantir a integralidade da
atencao (ALLEBRANDT, et. al. 2019).

Ainda, o Plano de Saude devera observar os prazos do Plano Plurianual e ser
orientado pelas necessidades de saude da populacdo, considerando, andlise
situacional que contemple a estrutura do sistema da salde, as redes de atencao a
saude, as condi¢des socio sanitarias, os fluxos de acesso, os recursos financeiros, a
gestdo do trabalho e da educacgédo na saude, ciéncia, tecnologia, producgéo e inovagao
em saude e gestdo. Além da andlise situacional devera contemplar a definicdo das
diretrizes, objetivos, metas, indicadores e 0 processo de monitoramento e avaliacao
(ALLEBRANDT, et. al. 2019).

Nesse sentido, o Plano Municipal de Saude (PMS) representa uma importante
ferramenta de gestdo e pode contribuir no processo de compreensao dos principais
problemas e desafios enfrentados pela saide municipal; no processo de definicdo de
objetivos para a gestdo, bem como a visualizacdo das estruturas, das mediacdes e
das a¢Oes necessérias para alcancar tais objetivos; no processo de definicdo de uma
agenda e um cronograma para as acoes e medidas empreendidas; e no processo de
monitoramento e avaliacdo da gestdo. O empenho destes segmentos constitui a base

para a viabilizacdo e a implementacdo de acOes e de servicos acolhedores,
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gualificados e resolutivos, que permitam avancar no acesso e na inclusao de todos os
cidadaos ao SUS (SES/RS, 2021).

O Plano Municipal de Saude de Frederico Westphalen para o periodo de
2022/2025, visa cumprir as proposi¢des constitucionais; da Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, lei organica da salde que estabelece os principios do SUS e as
atribuicbes dos entes da federacdo e o planejamento ascendente; o Decreto n°
7.5082, de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990 e dispbe sobre alguns
aspectos do planejamento, sendo da obrigacdo do gestor publico a elaboracao e
apresentacdo de instrumentos de planejamento; a Lei Complementar n°141, de
janeiro de 2012 que regulamenta o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF
88); o Titulo 1V, Capitulo |, da Portaria de Consolidacdo n°1, de 28 de setembro de
2017, que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, define como
instrumentos do planejamento em saude o Plano Municipal de Saude (PMS), a
Programacao Anual da Saude (PAS), o Relatorio Anual de Gestao (RAG) e o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta 0s pressupostos para o
planejamento, bem como as deliberacbes das Conferéncias de Saude e as
deliberacdes do Conselho de Saude Municipal (SES/RS, 2021).

Nesta perspectiva fundamentam-se as diretrizes da Regionalizagéo,
Descentralizacdo e Qualificagcdo da Gestdo/Atencdo, a Integralidade na Atencdo a
Saude, o Fortalecimento das Instancias de Participacdo e Controle Social e a
Educacdo Permanente em Saude. Este plano de Saude reflete o movimento que a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) vem desencadeando no sentido de
descentralizar a geréncia e a execuc¢ao das acdes e servicos de saude para instancias
de decisdo mais proximas da populacdo, conferindo as Unidades de Saude a
autonomia gerencial com participacdo da comunidade dos territdrios adscritos
(SES/RS, 2021).

Neste processo, as diretrizes constituem as bases orientadoras para o0
estabelecimento da gestdo e da atencdo participativa, com descentralizacado e
observancia aos principios da regionalizacdo dos servicos; pautada na atencao
integral e humanizada. Nesta logica de atencéo, cada pessoa deve ser assistida como

um todo indivisivel e integrante de uma sociedade (SES/RS, 2021).
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Para tanto, os servi¢os e as acdes de saude deverao ter carater intersetorial e
contemplar a promocé&o, protecdo, recuperacdo e cura, nos diversos niveis de
complexidade do sistema. Destas concepcdes emana a estrutura do Plano Municipal
de Saude, constituido em trés capitulos: o primeiro trata da analise situacional que
contempla uma visdo ampliada de satde no contexto municipal; o segundo contém a
diretriz, os objetivos, as metas e os indicadores de resultado para o periodo e, por fim,
o0 terceiro capitulo dispde sobre o método de monitoramento e avaliagdo das acdes
propostas (SES/RS, 2021).



ORGANIZACAO DA SAUDE NO TERRITORIO

O municipio de Frederico Westphalen foi fundado em 28 de fevereiro de 1955,
possui uma area de 265 Kmz2, com populacéo estimada (2019) de 33.083 habitantes,
0 que representa 0,29% da populacdo estadual. Esta localizado a uma distancia de
421 Km da capital do Estado. No ambito da salde, o municipio integra a Regido de
Saude n° 15 - Caminho das Aguas e a Macrorregido de Salde Norte, conforme

demonstram os elementos cartogréaficos abaixo.

Figura 1- Localizacéo do municipio de Frederico Westphalen no contexto estadual

FPosadas
: Q L J Flarianopolis
Corrientes b
FPorto Alegre
Rivera
Tacuaremhbo
URUGUAY

Fonte: IEDE/RS
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Figura 2— Localizagdo da Regido e Macrorregiao de Saude.

Fonte: SES/RS

Figura 3- Visado cartogréafica do territério municipal

Frederico Westphalen

Fonte: IEDE/RS

O territério gaucho tem por caracteristica a prevaléncia de municipios de
pequeno porte populacional, o que fortalece a relevancia da Atencdo Primaria em
Saude enquanto ordenadora do cuidado e da regionalizacdo enquanto diretriz

promotora da integralidade. Em um contexto populacional em que 87,87% da



15

populacdo é SUS dependente, com respeito ao Controle Social e uma cobertura de
Estratégia de Saude da Familia de 77,60%, o municipio de Frederico Westphalen vem

promovendo a organizacdo da saude no territério.

A diviséo da forca de trabalho no ambito da SMS, a organizacao do transporte
sanitario e o nimero de unidades assistenciais e equipamentos de saude serdo

descritas em tépico proprio.



| ANALISE SITUACIONAL

No Brasil, a competéncia para legislar sobre "protecdo e defesa da saude" é
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal (Constituicdo Federal, art. 24,
XIl) e dos Municipios (Constituicdo Federal, art. 30, 11). Isso significa que cabe a Unido
0 estabelecimento de normas gerais sobre o assunto (art. 24, paragrafo 1°). Os
Estados, que formam a Republica Federativa do Brasil (art.1°), sdo competentes para
suplementar a legislacdo posta pela Unido (art. 24, paragrafo 1° e 2°). E, finalmente,
cabe aos Municipios, entidades que formam juntamente com os Estados, no dizer do
texto constitucional, a Republica Federativa do Brasil (art.1°), legislar sobre todos os
assuntos de interesse local (art. 30, I) (DALLARI, 1991).

A presente andlise situacional tem por intento explicitar as caracteristicas
demograficas, populacionais, determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca, condicbes econbmicas, sociais, ambientais, de habitacdo, trabalho, renda,
comportamentos, estilos de vida, violéncias e caracteristicas epidemiolégicas

preponderantes no territério municipal.

Parte-se, portanto, de um conceito ampliado de saude e de uma compreensao
do territério ndo apenas como um espaco de demanda ou depositario de
necessidades e recursos para a rede assistencial, ele também se produz na medida
em que a localizacdo de pontos da rede assistencial altera o espaco vivido (RIGHI,
2010).

Seréo utilizados para tanto, dados oficiais provenientes de bancos de dados de
indicadores SUS.



1. Panorama demogréfico e caracteristicas da populacao

A composicdo demografica e populacional do municipio de Frederico

Westphalen pode ser visualizada a partir do grafico abaixo:

Figura 4- Populacéo residente 2000-2019

b Populagdo residente 2000 - 2019
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Fonte: DataSebrae

Muito embora possa ser considerado um processo global que atinge toda a
sociedade brasileira, a transicdo demografica apresenta-se como multipla na medida
em que se manifesta de forma diversa em cada contexto territorial e social (Brito,
2008).

Contrariamente aos paises desenvolvidos, onde 0 aumento da esperanca de
vida resultou na melhoria das condi¢des de vida, no Brasil muitos individuos estédo
vivendo por mais tempo, sem, necessariamente, ampliar as suas condi¢des
socioeconO6micas e sanitarias. Assim, o acelerado crescimento da populacao idosa
traz consigo o desafio de se garantir uma sobrevivéncia digna a todos aqueles que
tiveram suas vidas prolongadas em anos, exigindo a inclusdo da temética do
envelhecimento como um elemento fundamental na elaboracao de politicas publicas
(Uchbda, Firmo e Lima-Costa, 2002).
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Os dados locais demonstram uma ampliagdo do envelhecimento no territério.
A base de piramide alargada que prevalecia no ano 2000, cede espaco para uma
estrutura que adota formato retangular, com prevaléncia de populagéo entre a faixa
de 15 a 64 anos. Apesar desse fendbmeno, o quantitativo de criancas ainda é superior
ao de idosos e a populacéo idosa encontra-se representada por percentual inferior ao

guantitativo expresso pela média estadual.

O grafico abaixo permite visualizar o movimento de envelhecimento da

populacao ao longo das ultimas décadas.

Figura 5- Indicadores Demograficos 2010-2019

ﬁ‘ Envelhecimento

2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2010
2000

1901

Fonte: DataSebrae

No que se refere a evolucdo da populacdo o municipio mantém uma média de

crescimento ordenado ao longo de toda a ultima década.
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Figura 6- Evolucéo da populagao 2010-2019

Evolugdo da populagdo - 2010 - 2019

13,083

2015 30800
2014 30.220

2013

2010 218.8B43

Fonte: DataSebrae

Seguindo a mesma légica da distribuicdo da populacdo por faixa etaria.
Havendo prevaléncia da populacdo adulta, existe uma taxa expressiva de populagao

potencialmente ativa no municipio.

Figura 7- Populacgéo por condi¢éo de atividade 2019

Populacdo por condicdo de atividade - 2019

69,1%

Populacdo
potencialmente
ativa

22.874

Fonte: DataSebrae

Quando se observa a Razédo de dependéncia da populacéo, indicador que
mede a razdo entre a populacdo economicamente dependente e a populagéo
economicamente ativa e parte do pressuposto de que jovens e idosos de uma
populacdo sdo dependentes economicamente dos demais, verifica-se uma série
histérica com retracbes e avancos, que se mantém dentro de uma métrica com

percentuais semelhantes ao longo de toda a década.
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Figura 8- Razao de dependéncia
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Fonte: DataSebrae

A expectativa de vida ao nascer, segundo 0s censos mais recentes, manteve-
se estavel nas ultimas duas décadas. Mesmo diante da estabilidade apresenta uma
média alta, correspondente a média estadual e nacional. Importante referir que
embora seja o dado oficial e, portanto, deve ser analisado, possivelmente nao
expresse com exatidao a realidade atual considerando o longo periodo sem realizacao

de censos.

Figura 9- Expectativa de vida ao nascer

\/ Expectativa de vida ao nascer - anos
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755

Fonte: DataSebrae

Ainda, a série historica referente a mortalidade infantil no municipio demonstra
ser esse um desafio para a politica publica da satude. O cuidado com as criancas e o

retorno a taxa igual a zero € uma das prioridades da atencdo primaria em saude.



Figura 10- Mortalidade Infantil
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déncia. Denominador: nimero de nascidos vivos
Ano Meta
2019 9.50%
2018 9.75%
2017 9,99%
2016 9.99%
2015 9.99%

Fonte: Mapa Social MPRS

O numero de mulheres é superior ao de homens, o que acarreta a necessidade

de politicas voltadas para essa parcela da populacdo que enfrenta desafios

significativos que condicionam a sua saude como a dupla jornada de trabalho e a

maternidade.

A despeito da maioria expressiva da populacdo residir na area urbana, existe

um quantitativo relevante de populacdo residente na area rural. O que reforca a

necessidade de agdes voltadas para a saude do trabalhador do campo e o0 acesso de

gualidade a saude dos residentes das areas mais longinquas do municipio, sem,

contudo, deixar de observar os condicionantes e determinantes do adoecimento dos

residentes urbanos.

Figura 11- Caracteristicas da populagdo
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Fonte: DataSebrae

A situacdo dos domicilios demonstra o mesmo perfil que a populacdo, com

predominéancia da distribuicdo no espaco urbano.
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Figura 12- Situacao dos domicilios

Situagdo dos domicilios - 2019

Fonte: DataSebrae

Por fim, considerando os dados regionais constantes do Diagnostico da Regido
15, que integram o Planejamento Regional Integrado € possivel perceber que em
termos demogréficos o coeficiente geral de natalidade por mil nascidos vivos do
municipio € igual ao da regido de saude. Ja a propor¢cdo de idosos € inferior ao
indicador regional. Essa andlise demonstra que a despeito de um perfil de
envelhecimento populacional, o ritmo com que esse fenbmeno acontece € mais lento

do que no ambito da regido de saude.
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Figura 13- Coeficiente Geral de Natalidade regional

Coeficiente Geral de Natalidade (1.000), Regids 15 - Caminho das Aguas,

RS, 2013-2017.
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Figura 14- Proporcao de idosos regional

Proporgdo de idosos na populagdo (%), Regido 15 - Caminho das Aguas, RS,

1991, 2000, 2010 e 2017.
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2. Determinantes e condicionantes do processo saude-doenca

A formulacéo tedrica dessa abordagem tenta identificar problemas de saude
originados pelas questdes sociais e ambientais que afligem as comunidades. O ponto
central da teoria consiste ndo em negar as especificidades ou a responsabilidade dos
individuos por sua prépria saude, mas em reconhecer que alguns padrdes de
enfermidades podem decorrer do ambiente social e das condicbes econdmicas em

gue essas pessoas estao inseridas (COLOMBO, 2010).

Representam fatores relacionados as condicbes de vida e de trabalho, a
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes saudaveis e servicos essenciais,
como saude e educacgdo, indicando que as pessoas em desvantagem social
apresentam diferenciais de exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a saude
(DAHLGREEN; WHITEHEAD, 1991).

Os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca relacionam a
atuacdo das politicas sobre as condigcbes materiais e psicossociais nas quais as
pessoas vivem e trabalham, buscando a garantia de melhor acesso a agua limpa,
esgoto, habitacdo adequada, alimentos saudaveis e nutritivos, emprego seguro e
realizador, ambientes de trabalho saudaveis, servicos de salde e de educacdo de
gualidade. Em geral essas politicas s@o responsabilidades de setores distintos, que
frequentemente operam de maneira independente, obrigando o estabelecimento de
mecanismos que permitam uma acdo integrada e sistémica (BUSS; PELEGRINO
FILHO, 2007).

2.1 Condicdes econbmicas, sociais, ambientais, de habitacdo, de trabalho

No que diz respeito aos vinculos empregaticios formais prepondera no
municipio a prestagéo de servicos e as atividades no comeércio. Sob essa perspectiva
a analise acerca das atividades produtivas e laborais enquanto determinantes e

condicionantes do processo saude-doenca e a vigilancia constante da saude do
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trabalhador sao fundamentais para um cuidado integral da satide dos usuérios do SUS

no territorio.

Figura 15- Vinculos empregaticios no municipio 2019
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Fonte: DataSebrae

No que se refere ao perfil dos estabelecimentos por faturamento, da analise do
gréfico abaixo é possivel destacar a prevaléncia de empreendedores individuais no

territorio.

Figura 16- Estabelecimentos por porte segundo faturamento

m Estabelecimentos por porte segundo faturamento - 2020

Demais Portes 335

Pequena 236

Microempresa 1.537

Empreendedor Individual 1.539

Fonte: DataSebrae

Essas caracteristicas referentes as fontes de ocupacéo prevalentes no territorio

repercutem na faixa de remuneracdo média dos trabalhadores. Conforme se observa
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do gréafico abaixo, prepondera a faixa de trabalhadores com remuneracao média entre

um salario-minimo e um salario-minimo e meio. A renda média revela mais uma vez

a importancia do Sistema Unico de Salde e da gratuidade para que a populag&o local

possa alcancar melhores indices de acesso a saude.

Figura 17- Trabalhadores por faixa de remuneragédo média

L
3 N2 de trabalhadores por faixa de remuneracao média

(saldrios minimos) - 2018

Mais de 20,00
15,01 a 20,00
10,01 a2 15,00
7,01 210,00
5,01 a 7,00
4,01 a 5,00
3012400
2,01 23,00
151a200
10142150
0512100

Ate 0,50

Fonte: DataSebrae

Mesmo diante desse quadro, os ultimos censos demonstram um aumento da

renda domiciliar per capita ao longo das décadas.

Figura 18- Renda domiciliar per capita
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Ainda, a proporcdo de pessoas com baixa renda no municipio, no entanto, é

inferior a média da regido de saude.

Figura 19- Propor¢éo de pessoas com baixa renda na regido
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Fonte: PRI

No que se refere ao potencial de consumo das familias, é possivel observar
gue a despesa prioritaria € com habitacdo. A habitacdo, enquanto determinante da
saude, possui relacdo importante no processo saude-doenca. Verifica-se, que o
percentual de gasto com medicamentos possui destaque entre as despesas de
consumo das familias. Outrossim, os dados de despesas com tratamentos médicos,
odontoldgicos e planos de saude ndo foram citados. O que sinaliza que a populacao
conta com a prestacao de servigcos SUS, tendo a Atencao Primaria em Salde como
porta de entrada. Cabe destacar que o municipio possui um percentual de populacéo
SUS dependente de 87,87%.



Figura 20- Potencial de consumo por tipo

Potencial de Consumo urbano por tipo de despesa - 2020
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Outro indicador relevante para essa analise é o IDESE
Economia e Estatistica (DEE) calcula os resultados do indice de Desenvolvimento
Socioecondmico (Idese) do Estado do Rio Grande do Sul e de suas regionalizacoes:
municipios, microrregifes, mesorregides, Conselhos Regionais de Desenvolvimento
(Coredes) e Regides Funcionais (DEE, 2021).

O IDESE é um indicador sintético, que sinaliza a situagdo socioecondémica
dessas unidades territoriais, considerando aspectos quantitativos e qualitativos do
processo de desenvolvimento, articulando informacdes referentes a educacéao, renda

e saude (DEE, 2021).

25,3%

Fonte: DataSebrae

. O Departamento de
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Para melhor compreensdo apresenta-se um grafico explicativo de cada
indicador que compdem o IDESE (DEE, 2021).

Figura 21- Composi¢éo do IDESE
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Fonte: DEE/RS

Da andlise da evolucédo do IDESE no municipio de Frederico Westphalen é
possivel perceber uma elevacéo significativa no que se refere aos indicadores de

renda e saude.

Figura 22- Evolugéo IDESE
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Fonte: DataSebrae

Ainda, no que concerne a escolaridade da populacdo e a taxa de

analfabetismo, o Ultimo censo demonstrou um imenso desafio considerando a
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prevaléncia de pessoas sem instrugdo ou com o ensino fundamental incompleto, com
0 passar dos anos esse quadro vem sendo revertido, conforme demonstra o proprio
IDESE. A universalizacdo do acesso a educagao repercute positivamente nas acoes

de saude, sobretudo, no autocuidado.

Figura 23- Escolaridade da populagao
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Fonte: DataSebrae

Figura 24- Taxa de analfabetismo
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Fonte: DataSebrae
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No que se refere as questbes ambientais e de acesso a telecomunicacdes

referentes a situacdo dos domicilios o dado oficial demonstra que quase a totalidade

da populacao ja vinha sendo atendida com solucfes de dgua e esgoto adequadas por

ocasido do ultimo censo, esse numero vem sendo ampliado a fim de que a populacao

possa ter acesso a agua potavel e condicdes de esgotamento sanitario que nao

difundem a proliferacdo de doencas e asseguram dignidade para todos.

Figura 25- Situacdo dos domicilios
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Fonte: DataSebrae

O municipio de Frederico Westphalen apresenta ainda o desafio ambiental de

estar localizado em uma das regides com o maior consumo de agrotoxicos por

quildmetro quadrado.
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Figura 26- Volume de agrotdxico por regido de saude

Média de volume de agrotéxicos L/km?/ano, por Regido de SaGde, RS, 2010.
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2.2 Comportamentos e estilo de vida

A figura a seguir apresenta, a partir da Carga Global de Doencas (Global
Burden of Disease - GBD), a ordem dos 17 principais fatores de risco das unidades
federativas brasileiras, considerando todas as causas de “Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade” (Disability Adjusted Life of Years - DALYs). Essa é uma medida da
carga global de doencas, expressa como o numero de anos perdidos devido a
problemas de saude, incapacidade ou morte precoce. Esse indicador foi desenvolvido
na década de 1990 como uma forma de comparar a saude geral e a expectativa de
vida de diferentes paises. Usando DALYSs, a carga de doencas que causam morte
prematura, mas com pouca incapacidade (como afogamento ou sarampo), pode ser
comparada a carga de doengas que ndo causam morte, mas causam incapacidade
(como catarata e cegueira) (SES/RS, 2021).
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Figura 27- Ranking dos 17 principais fatores de risco, do nivel 2, para todas as causas de Disability
Adjusted Life Years (DALYs) padronizados por idade, para ambos 0s sexos, em 2015, por Unidade
Federativa do Brasil, GBD Brasil, 2015.
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No que se refere ao estilo de vida, a atividade fisica insuficiente, associada a
habitos alimentares caracteristicos da populacdo gaucha como o elevado consumo
de carnes, somam-se a outras questdes que impactam no adoecimento da populacéo,
ampliando a necessidade de atividades voltadas a prevencao de condi¢des cronicas
nao-transmissiveis e seus agravos. Razdo pela qual manter atualizados os
indicadores acerca dessas condi¢cdes é um desafio que se impde no ambito da gestao
em salde para que as equipes possam programar suas praticas com base na melhor

evidéncia cientifica.



2.3 Violéncias

Para construcdo do presente topico foram analisados os indicadores de

violéncia produzidos pelas areas da saude e da seguranca publica.

No que se refere aos dados da area da saude, da série historica relativa a taxa
total de violéncia verifica-se, a despeito de o dado ser ainda parcial, um indice de
notificacbes expressivo no ano de 2021.

Figura 28- Série histdrica de notificacdes de violéncia
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Figura 29- Taxa total de violéncia, sexual e autoprovocada
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Fonte: BI

No que se refere a taxa de suicidio é possivel observar uma série histérica com

recorréncias, mas com um salto alarmante no ano de 2020.
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Figura 30- Série histérica de notifica¢des de suicidio
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Figura 31- Total de suicidios por ano
Total de Suicidio (Por Ano)
8
&
4
3
2 2 2

2010 2012 2013 2014 20148 2016 2017 2018 20149 2020 201
A0

Fonte: BI

A partir dos dados oriundos da seguranca publica, no entanto, verifica-se um
indicador em queda a partir do ano de 2017. O dado demonstra a necessidade de
ampliacdo das notificacbes em saude e a interlocucéo entre a rede de combate as

violéncias para compartilhamento de dados e articulacéo de acdes.

Figura 32- Ocorréncias de crimes violentos

Ocorréncias de Crimes Violentos por 1.000 Habitantes
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Fonte: Mapa Social MPRS
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Quando a violéncia de crimes violentos é observada no comparativo com 0s

demais municipios gauchos, o municipio encontra-se na 1632 posic¢ao.

Figura 33- Ranking de ocorréncias por crimes violentos
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Fonte: Mapa Social MPRS

Ainda no que se refere a violéncia contra a mulher, os dados criminais
demonstram um movimento de queda a partir de 2018. A ampliagcdo constante de
politicas publicas e da articulacédo da rede de protecdo a mulher vitima de violéncia é
importante para que sejam assegurados os direitos de todas as mulheres.
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Figura 34- Violéncia contra a mulher
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Quando a violéncia contra a mulher é observada no comparativo com 0s

demais municipios gauchos, o municipio encontra-se na 632 posicao.

Figura 35- Ranking de ocorréncias de crimes contra a mulher

Ranking de Ocorréncias de Crimes Contra a Mulher por 1.000 Habitantes 2020
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Fonte: Mapa Social MPRS
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No que se refere a violéncia no transito também se verifica uma série histérica

de municipes vitimados ao longo dos ultimos anos, com exceg¢do para o ano de 2018

e 2020.

Figura 36- Vitimas fatais em acidentes de transito

Vitimas Fatais em Acidentes de Transito

2018 2017 2018 2019 2020
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Tipo de Via
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0 o 0 0 0 0 l_'-I-'_l 0 0 0
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Fonte: Mapa Social MPRS

O conjunto de dados demonstra a importancia da politica de saude mental no

territorio e da difusdo de politicas publicas que estimulem uma convivéncia

harmoniosa, comunicagédo nao violenta e praticas voltadas para a paz.



3. Caracteristicas epidemioldgicas

Na tabela abaixo esta representada a morbidade hospitalar de residentes,

segundo capitulo do CID-10, as doencas do aparelho respiratorio representam a

maioria das interna¢6es considerando a série historica de 2015 a junho de 2021.

Tabela 1- Principais causas de internacéo por Capitulo do CID

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Meoplasias (tumares)

Ill. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratorio

¥l. Doengas do aparelho digestivo

¥Il. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Xl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

V. Gravidez parto e puerperio

*W1. Algurnas afec originadas no periodo perinatal
AVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
*V11.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat
XI¥. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

*¥1. Contatos com servigos de saude

1.917
528
683
154

1.373
379

51

1.163

3.490

2.241
183
271

1.637

2.027
415

28
214
1.248
87

Fonte: Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No que se refere a mortalidade de residentes, segundo capitulo do CID-10, as

doencas do aparelho circulatério representam a causa mais recorrente.



Tabela 2- Principais causas de mortalidade
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Obitos por Residéncia segundo Capitulo CID-10
Periodo:2015-2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 34
II. Neoplasias (tumores) 210
[ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt 6
imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 37
metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 11
VI. Doengas do sistema nervoso 54
IX. Doencas do aparelho circulatério 229
X. Doencas do aparelho respiratério 152
XI. Doencas do aparelho digestivo 52
XIl. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 1
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 26
XV. Gravidez parto e puerpério 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo 9
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias 6
cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 29
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 128

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)




4. Das redes de atencdo a saude

As Redes de Atencdo a Saude consistem em arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (MENDES, 2011).

Representa, assim, um conjunto de servicos de saude, interligados por objetivos
comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma
atencdo continua e integral a determinada populacdo, sendo coordenada pela
Atencdo Priméria em Saude (APS) (SANTOS, 2017).

As redes de atencdo sdo organizacdes poliarquicas de conjuntos de servigos de
saude, vinculados entre si por objetivos comuns e por uma agcao cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a determinada

populacado, coordenada pela Atencao Primaria em Saude (MENDES, 2011).

Figura 37- Redes de Atencdo a Saude

Organizacao das RASs

RASs
Modelo de
Populagio atengdo a
saude
Estrutura
Operacional
A.!eqqf y Sistema de
it Govemanga
Salde
Sistemas de Sistemas Pontos dde'a.tengio
apoio logisticos secundarios e

tercidrios

Fonte: Rede HumanizaSUS

Nesse formato, a concepcédo de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o

sistema se organiza sob a forma de uma rede horizontal de atencéo a saude. Todos
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os componentes das Redes de Atencdo a Saude séo igualmente importantes para

gue se cumpram o0s objetivos dessas redes; apenas se diferenciam pelas respectivas

densidades tecnoldgicas que os caracterizam (CONASS, 2014).

Figura 38- Poliarquia
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Fonte: CIAR/UFG

De acordo com Mendes (2012), para ser efetivada de forma eficiente e com

gualidade, a Rede de Atencao a Saude precisa ser estruturada segundo os seguintes

fundamentos:

a) Economia de escala: a concentracao de servicos em determinado local

racionaliza os custos e otimiza resultados quando 0s insumos

tecnolégicos ou humanos relativos a estes servicos inviabilizam sua

instalacdo em cada municipio isoladamente. Na pratica, os servicos de

menor densidade tecnoldgica, como as unidades basicas de saude

(UBS), sao ofertados de forma dispersa, uma vez que se beneficiam

menos da economia de escala. Por outro lado,

0S servigos com maior

densidade tecnoldgica, que se beneficiam mais da economia de

escala, tendem a ser mais concentrados. Por exemplo, um hospital

regional localizado em um municipio de maior porte que atenda a um

conjunto de pequenos municipios da regido.
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Suficiéncia e qualidade: os recursos financeiros, humanos e
tecnolégicos devem estar presentes em quantidade suficiente para
atender a determinada demanda e expectativa da populacdo, e a
qualidade destes servicos deve atingir 0s niveis e parametros

preconizados pelo Ministério da Saude.

c) Acesso: esta relacionado a auséncia de barreiras no momento em que

d)

0 usudrio ingressa no sistema e quando se faz necessaria a
continuidade da atencdo. As barreiras podem englobar varias
dimensdes, como acessibilidade geografica, disponibilidade de
servigos e/ou profissionais, grau de acolhimento e vinculo, condi¢édo

socioecondmica do usuario.

Disponibilidade de recursos: engloba recursos fisicos, financeiros,
humanos e tecnoldgicos. Ter recursos € tdo importante quanto sua
alocacdo mais custo-efetiva, e sua disponibilidade € o que determinara
0 seu grau de concentracdo de maneira direta. Assim, quanto mais
escasso 0 recurso, mais deve ser concentrado; quanto mais disponivel,

mais deve ser disperso na Rede de Atencao a Saude.

Integracéo vertical: é a articulacdo de servigos de diferentes niveis de
atencdo, de qualquer ente federativo (municipal, estadual e federal),

com fins lucrativos ou ndo, por meio de gestao Unica.

Integracéo horizontal: é a juncdo de servicos semelhantes ou iguais
para que os custos médios de longo prazo dos servigos diminuam com

0 aumento do volume das atividades oferecidas.
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Figura 39- RAS
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Fonte: Rede HumanizaSUS

Nesse sentido as Redes de Atencdo a Saude representam mais do que servicos
ou estruturas de atendimento, elas se constituem em ferramentas indispensaveis para
a promocgéo da integralidade em saude, devendo considerar para além das demandas
existentes uma perspectiva que comporte as transicdes de toda ordem que afetam as
guestdes de saude e um espaco de comunicacdo sempre aberto entre todos 0os pontos

da rede e entre os entes federativos.

O presente capitulo tem por intuito apresentar a organizacao dos servicos de
atencdo a saude e as referéncias especializadas do municipio de Frederico
Westphalen.

4.1 Atencéao Basica

A Atencado Primaria & Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo em saude e
se caracteriza por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O

diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
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saude com o objetivo de desenvolver uma atencgéo integral que impacte positivamente
na situacédo de salde das coletividades (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com
toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizagcédo, da humanizagdo e da equidade. Isso significa dizer
gue a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes
de saude, dos mais simples aos mais complexos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Figura 40- Saude da Familia

A

SaudedaFamilia

Fonte: Ministério da Salde

O municipio de Frederico Westphalen possui 7 Estratégias de Saude da
Familia implementadas, o que garante uma cobertura de 77,60% da populacédo. A
cobertura populacional por Agentes Comunitérios de Saude é de 73,91%.

O gréfico a seguir demonstra a cobertura populacional por equipes de Saude

da Familia e Agentes Comunitarios de Saude no territorio.



Figura 41- Cobertura populacional por ESF e por ACS
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Fonte: Mapa Social MP/RS

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a

possibilidade de criar um espaco de praticas e relacdes a serem construidas para a

reorientacdo do processo de trabalho e para a prépria atuacdo da saude bucal no

ambito dos servigcos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir

a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuérios e que

participe da gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populacédo e

ampliar o acesso as acoes e servicos de promoc¢ao, prevencao e recuperacado da

saude, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de

vinculo territorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O processo de trabalho das eSB fundamenta-se nos principios da

universalidade, equidade, integralidade da atencéo,

interdisciplinar, foco de atuagdo centrado

no

trabalho em equipe e

territério-familia-comunidade,

humanizagdo da atencdo, responsabilizacéo e vinculo (MINISTERIO DA SAUDE,

2021).



4.3 Atencdao Psicossocial

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria GM/MS N°
3.088/2011, consolidada na Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 03/2017, tem o
objetivo de acolher e acompanhar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e

com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no SUS.

No sentido de buscar a integralidade e atender ao requisito da territorialidade
do cuidado, preconizado pelo SUS, destaca-se o papel dos servicos de Atencdo
Basica para a efetivacdo dos principios basilares da Reforma Psiquiatrica para a
incluséo social. A Atencao Primaria (AP) é um dos componentes da RAPS e configura-
se como a porta de entrada de todos os usuérios do SUS, pois é na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que sado estabelecidos os vinculos de compromisso e
corresponsabilidade com a populacdo, de trabalho norteado por uma perspectiva
ampliada acerca dos modos de vida, de saude e doenca articulada ao contexto familiar
e cultura (OLIVEIRA, et. al., 2017).

O municipio conta também com um Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS. Os
leitos integrais em saude mental sdo acessados mediante regulacéo realizada por

meio do Sistema de Gerenciamento de Internacdes- Gerint.
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4.4 Atencao Materno-Paterno-Infantil

A Rede Materno-Paterno-Infantil visa a dispor de fluxo adequado para o
atendimento ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e primeira infancia, com o propdésito de qualificar a assisténcia e reduzir as
taxas de mortalidade materna, infantil e fetal, e proporcionar acesso do homem aos

servicos de saude.

Além da atuacdo no cuidado integral a saide do homem e da mulher e
assisténcia ao pré-natal, o municipio possui adesdo a Rede Cegonha, visando a
humanizacéo do parto e nascimento, e ao Programa Primeira Infancia Melhor. A

maternidade de referéncia é o Hospital Divina Providéncia.

4.5 Atencao da Pessoa com Deficiéncia

Pessoa com deficiéncia é aquela que tem comprometimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem dificultar sua participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicBes com as demais pessoas (ONU, 2007). A atencdo a pessoa
com deficiéncia no SUS esta amparada pela Portaria de Consolidagcdo N° 3/2017,
Anexo VI (SES/RS, 2021).

De acordo com os métodos utilizados no Censo Demogréfico em 2010, o total
de pessoas com deficiéncia residentes no Brasil representava 23,9% da populacao
brasileira, isto é, os individuos ou seus representantes que responderam
afirmativamente pelo menos uma das deficiéncias investigadas, dentre as opcdes de
resposta: Alguma dificuldade/Muita dificuldade/N&o consegue de modo algum. Porém,
de acordo com a Nota Técnica IBGE N° 01/2018, a qual trata da releitura dos dados
de pessoas com deficiéncia no Censo a luz das recomenda¢des do Grupo de
Washington, identificam-se como pessoa com deficiéncia apenas os individuos que

responderam ter Muita dificuldade ou N&o consegue de modo algum em uma ou mais



49

guestdes do tema apresentadas no questionario do Censo 2010, o que corresponde
a 6,7% da populacéo total (SES/RS, 2021).

A atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no SUS preconiza o cuidado
integral, em todos os niveis de atencao, visando a proporcionar autonomia, qualidade
de vida e inclusao social. Contempla a¢c6es de promocédo e prevencéo, diagndéstico
precoce, acesso aos servigos e procedimentos, qualidade e humanizagéo da atencéo,
em todos os niveis de complexidade (SES/RS, 2021). Nesse sentido, além do cuidado
realizado no ambito da atencédo basica, no que se refere a reabilitacdo, 0 municipio de
Frederico Westphalen acessa os servi¢os disponiveis na regido de Saude, sobretudo,

o Centro Especializado de Reabilitacdo, localizado no municipio de Tenente Portela.

4.6 Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis

O grande desafio atual para as equipes de Atencdo Bésica é a atencdo em
saude para as doencas crbnicas. Estas condigdes sdo muito prevalentes, multifatoriais
com coexisténcia de determinantes bioldgicos e socioculturais, e sua abordagem, para
ser efetiva, necessariamente envolve as diversas categorias profissionais das equipes

de Saude e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade.

No que se refere as doencas cronicas ndo-transmissiveis, a equipe de Atencao
Primaria a Saude atua como centro de comunicac¢ao da rede, tendo um papel-chave
na estruturacao desta, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, além
de realizar o cuidado integral e continuo da populacdo que estd sob sua
responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para a organiza¢éo do cuidado.
Nesse sentido, realiza agdes preventivas, acesso e acolhimento ao usuario, regulacéo

do acesso para outros pontos da rede e o cuidado no territorio.



4.7 Atencdo as pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

A escuta ativa e a promoc¢do de um ambiente favoravel ao dialogo sobre as
praticas sexuais devem estar presentes na rotina dos servicos de saude. Essa
abordagem possibilita vinculos e facilita a adesao as tecnologias disponiveis ofertadas
pelos profissionais de saude. A escuta qualificada deve ser realizada com atengéo e
respeito, livre de preconceitos, possibilitando que a propria pessoa encontre solucdes
para suas questdes (BRASIL, 2020).

Considerando essa percepcao e preceito, faz-se necessaria a abordagem do
cuidado sexual, em que a oferta exclusiva de preservativos ndo é suficiente para
garantir os diversos aspectos da salde sexual. Assim, torna-se fundamental a
ampliacdo da perspectiva para avaliacdo e gestao de risco, além das possibilidades

gue compdem a Prevencao e o cuidado as pessoas com IST (BRASIL, 2020).

7

No cuidado prestado no territério, € observada a dindmica da prevencao

combinada, conforme ilustrado no gréfico a seguir:

Figura 43- Preveng&o combinada

Fonte: DCCI/SVS/MS



4.8 Atencdo as Urgéncias

A Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) tem a finalidade de ampliar e qualificar
0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia
de forma &gil e oportuna. A RAU esta organizada em oito componentes: Promocao,
Prevencdo e Vigilancia a Saude; Atencdo Basica em Saude; Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) 192 e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias;
Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e
Atengdo Domiciliar. As diretrizes da RAU estdo definidas nas Portarias de
Consolidagao GM/MS N° 03/2017 e N° 06/2017 (SES/RS, 2021).

Em ambito local, a Atencao Primaria a Saude enquanto ordenadora do cuidado
presta atendimentos de urgéncia, além de contar com unidade hospitalar e base
SAMU no territorio.

4.9 Estabelecimentos hospitalares no territério

O municipio de Frederico Westphalen possui estabelecimento hospitalar no

territorio.

O Hospital Divina Providéncia de Frederico Westphalen, instituicdo hospitalar

sem fins lucrativos, possui a seguinte distribuicdo de leitos:



Tabela 3- Leitos Hospitalares

Hospitalar - Leitos

Descrigio

“ COMPLEMENTAR

55 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO

&6 - UNIDADE ISOLAMENTO

T3 - UTIADULTD - TIPD

5L - UTIHIADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE [SRAG)-COVID-13

“ ESPEC - CIRURGICO

01 - BUCO MAXILO FACIAL

03 - CIRURGIA GERAL

06 - GINECOLOGIA

08 - NEFROLOGIAURDLOGIA

11 - OFTALMOLOGIA

13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
14 - QTORRINOLARINGOLOGIA

15- PLASTICA

% ESPEC - CLINICO

32 - CARDIOLOGIA

33 - CLIMICA GERAL

38 - HEMATOLOGIA

40 - NEFROUROLOGIA

42 - NEUROLOGIA

44 - ONCOLOGIA

45 - PNEUMOLOGIA

“ OBSTETRICO

10 - O2STETRICIA CIRURGICA
43 - OBSTETRICIA CLINICA

% OUTRAS ESPECIALIDADES
47 - PSIQUIATRIA

% PEDIATRICO

68 - PEDIATRIA CIRURGICA

43 - PEDIATRIA CLINICA

Leitos Existentes

(%]

10

(%]

(5]

24

[ =]

[

[

1z

52

Leitos SUS

5]

[ =]

[ =]

5]

[ =]

[

18

[ =]

[

1z

Fonte: CNES
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Os dados apresentados a seguir demonstram o quantitativo de habitantes por

leito no municipio.

Figura 44- Habitantes por leito
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Fonte: Datasus/Mapa Social do

4.10 Assisténcia Farmacéutica

A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) é organizada em
trés componentes que compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica - Basico, Estratégico e Especializado, além do Programa Farmacia
Popular. Com excec¢do do Farmacia Popular, em todos os outros componentes 0
financiamento e a escolha de qual componente o medicamento fara parte é tripartite,
ou seja, a responsabilidade é da Uni&o, dos estados e os municipios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

A Rename é uma lista orientativa e cabe a cada municipio estabelecer sua
propria relacdo de medicamentos de acordo com suas caracteristicas
epidemiolégicas. A Rename contempla os medicamentos e insumos disponibilizados
no Sistema Unico de Salde (SUS) e esta dividida em Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF), Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), além de determinados medicamentos de uso hospitalar. Hospitais possuem
descricdo nominal propria de tabela medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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Figura 45- Componentes da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: CCATES

O municipio de Frederico Westphalen possui farmacia municipal estruturada de
acordo com a legislacdo de regéncia da Assisténcia Farmacéutica no SUS. Possui
profissional farmacéutico em seu quadro e sistema de informacédo para o controle de
estoques e dispensacdo dos medicamentos. Ainda, 0 municipio é responsavel pela
aquisicado, selecédo, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, além
da distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos que compdem o Componente

Basico da Assisténcia Farmacéutica.
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Figura 46- Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Selecdo

Utikzaclo

Prescricio, dispen

Gerenciamento
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Armazenamento
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Fonte: MARIN, 2003

Considerando a municipalizagéo da saude, os processos administrativos para
dispensacdo de medicamentos dos componentes estratégico e especializado pela
Secretaria Estadual da Saude, sédo regularmente autuados e instruidos no ambito da
farmacia municipal. No que se refere aos referidos componentes, o controle de
dispensaces e informacdes acerca do tratamento dos usuérios é operacionalizado

por meio do Sistema de Administracdo de Medicamentos-AME.

4.11 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacado e analise permanentes da
situacao de saude da populacao, articulando-se em um conjunto de ac6es destinadas
a controlar determinantes, riscos e danos a saude de popula¢des que vivem em
determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto

a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Sao as acdes de vigilancia, promocédo, prevencao e controle de doencas e

agravos a saude, devendo-se constituir em espaco de articulagdo de conhecimentos
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e técnicas. O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das
doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos ndo-transmissiveis; a
vigilancia da situacdo de saude, vigilancia ambiental em salde, vigilancia da saude

do trabalhador e a vigilancia sanitéaria.

Figura 47- Vigilancia em Saude

Fonte: CNS

Considerando que a vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida
em todos os niveis de atencao da saude. A partir de suas especificas ferramentas as
equipes de saude da atencdo primaria podem desenvolver habilidades de
programacdo e planejamento, de maneira a organizar 0s servigos com acodes
programadas de atencdo a saude das pessoas, aumentando o acesso da populagéo

a diferentes atividades e acdes de saude.

Em ambito municipal as ag¢bes de Vigilancia desenvolvidas no ambito da
Atencdo Priméria receberam crescente atencdo, sobretudo, diante do contexto da
pandemia da Covid-19 em que a fiscalizacao de protocolos, o controle da doenga e 0

monitoramento dos usuarios se tornou rotina frequente das equipes de saude.



4.12 Regulagéo do Acesso

A regulacdo do acesso as consultas médicas especializadas ofertadas na
regido de saude e na macrorregido de saude é realizada pelo Sistema de Regulacao-
SISREG.

J& a regulacdo do acesso as consultas médicas especializadas em Porto
Alegre, ocorre por meio do Sistema Gerenciamento de Consultas (GERCON). A patrtir
da Resolucédo CIB/RS N° 495/18, o GERCON ¢é o sistema oficial para regulacdo de

consultas e exames no Estado, apds convénio com a SMS de Porto Alegre.

A partir do segundo semestre de 2021, a regulacdo de internacdes em Saude
Mental passou a ser regulada por meio do Sistema de Gerenciamento de Internacdes-
GERINT.

4.13 Servigos disponibilizados na rede privada contratada

Além dos servicos que compdem a Rede de Atencdo a Saude, o municipio de
Frederico Westphalen possui convénio com o Consaorcio Intermunicipal do Médio Alto
Uruguai (CIMAU) para compra de servicos médicos e exames diagnosticos de média
e alta complexidade n&o fornecidos ou com quantitativos insuficientes no ambito da

regionalizacdo da saude.

Convénios com o Hospital Divina Providéncia, onde mantém atendimentos
terceirizados de urgéncia/emergéncia, 24 horas, além dos atendimentos do (SAMU)
Salvar, com compra de servi¢os de cirurgias, clinica médica, obstétrica, ginecologia,
traumatologia, procedimentos ambulatoriais, enfermagem, RX e avaliacbes médicas
especializadas através do CIMAU - Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Alto

Uruguai.

Contrato de prestacao de servicos com Laboratorio de Andlises Clinicas,

conforme preceitos da municipalizagdo da saude.



4.14 Dificuldades de acesso e vazios assistenciais da regido de saude

A tabela abaixo demonstra, os vazios assistenciais da regido 15 no que

concerne a atencao especializada.

Tabela 4- Vazios assistenciais

2 - =
Centro-Oeste 2 -
s - " = - - - » » = =
s = - - - = = = -
= » R - - » - ~ » = =~ ~
s - - - - - - -
Metropolitana Ed -~ . - - - = = = - - -
a - . = - - » b = - - = -
- - - - - » - - - - ~ -
10 - = » » = » » - = = = = -
11 - » s = » » = » = B
22 - - - - - -
B e 1> - - - - »~ - - - - - -
14 = » = - » » - » » -
as - - - - - - -
16 » = = - » » » = - »
7 - L = = = B - = »* » - - B
1o b
ae - - -
20 - - - = - ~
Sadt 23 = » - = = = = L = = - = E
22 - - - - » -
23 - = = » - » » = . = ~ -
24 -~ - ~ »~ - -
as - - » - - - = = - - -
20 = - - - = - =~

Fonte: (PES, 2016-2019)

Fonte: PES, 2016-2019, SES/RS

A existéncia de vazios geograficos regionais afeta diretamente a integralidade
do cuidado e a organiza¢do da politica de saide dos municipios integrantes da regiéo,
tornando ainda mais imprescindivel a participacdo do municipio nas instancias
colegiadas regionais, para que se busque reverter um cenario de iniquidades regionais
no ambito do SUS.



5. Macroprocessos de governanca da gestao estadual do SUS

Os macroprocessos de governanca da gestdo municipal do SUS envolvem
processos, atores, politicas, leis e instituicbes que cooperam para a gestdo das
politicas de saude. Estdo incluidas nessa abordagem as relacfes entre os envolvidos
e 0S objetivos para os quais a mesma € governada, sempre com a preocupag¢ao com
0 ponto de vista de todas as partes interessadas (stakeholders); capacidade de
colocar as condi¢cbes da governabilidade em acédo e transformar em realidade as

decis®es politicas.

Figura 48- Governanca e Gestéo
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Fonte: SES/GO

Nessa perspectiva a governanga impacta na avaliagdo, direcionamento e
monitoramento, enquanto a gestdo se desenrola nas acdes de planejar, executar,
controlar e agir; enquanto a gestdo dos macroprocessos deve partir de um ciclo que

compreenda diversos processos, conforme representado na figura abaixo.
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Figura 49- Gestéo de processos

LEVANTAR E ANALISAR
PROCESSOS

GESTAO DE

PROCESSOS

DOCUMENTAR E IMPLANTAR
PADRONIZAR MELHORIA DOS
PROCESSOS PROCESSOS

Fonte: SES/GO

A descricdo de processos e atores importantes para a gestdo compartilhada no

ambito do SUS segue descrita nos topicos a seguir.

5.1. Instancias de pactuacao intergestores

A Comissdo Intergestores Regionais-CIR € uma instancia colegiada, nao
paritaria, de natureza permanente, cujas decisfes sdo tomadas por consenso, em
conformidade com as disposicdes estabelecidas pelo Pacto pela Saude, constituindo-
se em um espaco de planejamento, pactuacdo e cogestao solidaria entre os gestores

municipais e estaduais no ambito de uma regido de saude.

O municipio de Frederico Westphalen participa ativamente da Comissao
Intergestores Regional- CIR da Regido de Saude 15- Caminho das aguas. Tendo

como membro titular o Secretario Municipal de Saude.



5.2 Planejamento Regional Integrado

O Planejamento Regional Integrado (PRI) esta entre as estratégias de
coordenacao para promover a articulagdo entre as esferas federativas e consiste em
um processo continuo, coordenado, integrado e interdependente que expressa as
prioridades e responsabilidades sanitarias comuns estabelecidas entre os gestores
gue abrangem uma macrorregiao de saude (CONASEMS, 2019).

Esse processo visa promover a equidade regional e o planejamento
ascendente do Sistema Unico de Satde (SUS), expressando as responsabilidades
dos gestores de saude em relacdo a populagdo do territério quanto a integracao da
organizacéo do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, acdes e
servicos para a garantia do acesso e da resolubilidade da atencédo por meio da
organizacdo das Redes de Atencédo a Saude (RAS), considerando como principio a
andlise dos planos de saude, a organizacdo das RAS, a definicdo dos territorios e 0s
mecanismos de governanca regional (CONASEMS, 2019).

Nesse sentido, o presente Plano Municipal de Saude busca identificar as
necessidades de saude, as capacidades de saude e dos vazios assistenciais, bem
como apresenta diretrizes, metas e objetivos capazes de contemplar tanto indicadores
pactuados com as demais esferas federativas, quanto a expressao da vontade do
controle social e da populacéo do territério a fim de contribuir para a organizacdo do
Planejamento Regional (CONASEMS, 2019).



5.3 Participagédo Social

O campo da saude destaca-se ao garantir a participacdo social na gestdo da
politica, que se materializa em Conselhos e Conferéncias de Saude. O
entrelacamento entre Estado e sociedade tem por intento construir consensos que
tenham por objetivo o interesse publico e 0 bem comum. Esses arranjos organizativos
gue vao dar vazao a participacéo social se constituem em espagos de autonomia dos
atores sociais e escolha de representantes que atuardo em outras esferas na defesa
de propostas e estabelecimento de metas que possam dar voz aos anseios daquela
comunidade, em um modelo que contempla ora a democracia participativa, ora a
representativa (COSTA,; VIEIRA, 2013).

A participacao indica uma postura ativa do usuario na vida do Estado, por meio da
sua interferéncia, individual ou organizada de forma coletiva, realizada a favor da
coletividade (CAMPOS, SALGADO, 2018).

Nesse sentido, a participacdo social no municipio de Frederico Westphalen é
estimulada por meio de conferéncias, reunides com o Conselho Municipal de Saude

e grupos de usuarios.

5.3.1 Controle Social

O controle social pode ser entendido como a atividade de fiscalizacao de atos
dos agentes estatais na execucdo das politicas publicas. A finalidade do controle é
verificar a conformidade das acdes com as normas, a conveniéncia, oportunidade e
o0s resultados obtidos com as atividades estatais (CAMPOS, SALGADO, 2018).

No municipio de Frederico Westphalen a atividade de controle social esta

institucionalizada no ambito do Conselho Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude € um 6rgéo deliberativo e paritario, colegiado
com representantes da populacdo, governo, prestadores de servi¢os e profissionais

de saude.



5.3.2 Ouvidoria SUS

Uma ouvidoria publica atua no diadlogo entre o cidaddo e a Administracdo
Publica, de modo que as manifestacdes decorrentes do exercicio da cidadania

provoquem continua melhoria dos servi¢os publicos prestados (CGU, 2021).

A Ouvidoria constitui-se em um canal de efetiva participacdo social na
Administracdo Municipal. Com foco na boa qualidade e transparéncia da prestacéo
dos servicos publicos e no aprimoramento das relagdes entre governo e sociedade. A
Ouvidoria tem o poder de buscar solu¢des junto as Unidades de Servicos Municipais,
guando o atendimento néo for realizado com a qualidade que o publico merece. Ao
ouvir o municipio de forma diversificada, a Ouvidoria proporciona o fortalecimento do
exercicio da cidadania. A Ouvidoria busca a ampliagdo dos canais de comunica¢éo
entre a Administracao e a populacdo no acompanhamento e fiscalizacao da prestacao

dos servicos publicos.

Figura 50- Ouvidoria municipal
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Fonte: Municipio de Frederico Westphalen

Ainda, no ambito do SUS, possui interlocutor/ponto de resposta na Secretaria
Municipal de Saude, com o intento de recepcionar demandas oriundas das Ouvidorias
SUS da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul e do Ministério da Saude.



5.4 Implantacdo de Sistemas e Utilizacdo de Informac&o para a tomada de

decisado

O municipio se utiliza de Sistemas de Informacdes preconizados pelo Ministério
da Saude para a gestdo municipal: DIGISUS, DIGISUS-Gestor, além de programas

vinculados a cada uma das politicas e programas.

Os dados produzidos séo analisados no intento de melhorar a oferta de saude

para a populacéo e atender aos indicadores estipulados pelo Ministério da Saude.

5.5 Auditoria

No ambito interno o municipio possui Controle Interno municipal e empresa de

Consultoria.

No ambito externo a auditoria pode ser realizada pela Camara de vereadores,
com auxilio do TCE/RS.

No ultimo quadrimestre ndo houve auditorias no municipio.

5.6 Educacao, ciéncia, tecnologia e Inovacao em Saude

No que se refere a Educacdo Permanente em Saulde e Educacdo Coletiva o
municipio investe em empresa de Consultoria, apoia e incentiva a capacitacdo dos
servidores por meio de plataformas virtuais, Coordenadoria Regional de Saude e
COSEMS/RS.

Com relacdo aos campos da ciéncia, tecnologia e inovacdo investe na

informatizacéo da salde e na andlise de dados para a melhor tomada de deciséo.



5.7 Gestao do Trabalho

A SMS, na composicao da forca de trabalho, conta com a seguinte disposicao

de profissionais.

Tabela 04- Profissionais atuando no ambito da SMS

Descrigdo suUs Vinculagdo Tipo Subtipo
ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO SIM WINCULD ESTATUTARID SERVIDOR
EMPREGATICIO PROFRIO
RECEPCIOMISTA, EM GERAL SIM | WVINCULOD COMTRATO POR PRAZO PUBLICO
EMPREGATICIO DETERMIMADO
DIRETOR DE PLAMEJAMENTO SIM WINCULD CONTRATO POR PRAZD PUBLICO
ESTRATEGICO EMPREGATICIO DETERMINADD
TECHICO EM MANUTENCAD DE SIM | WINCULD ESTATUTARID SERVIDOR
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA EMPREGATICIO PROPRIO
COMDUTOR DE AMBULANCIA S5IM WINCULO ESTATUTARIO SERVIDOR
EMPREGATICIO PROPRIO
ADMIMISTRADOR DE SISTEMAS SIM | WINCULD ESTATUTARID SERVIDOR
OPERACIONAIS EMPREGATICIO PROFRIO
ASSISTENTE ADMIMISTRATIVOD SIM VINCULO ESTATUTARIO SERVIDOR
EMPREGATICIO PROPRIO
FARMACEUTICO SIM | WINCULD ESTATUTARID SERVIDOR
EMPREGATICIO PROPRIO
AGEMNTE DE SAUDE PUBLICA SIM WINCULD ESTATUTARID SERVIDOR
EMPREGATICIO PROPRIO
ADMINISTRADOR SIM | VINCULO COMTRATO POR PRAZOD PUBLICO
EMPREGATICIO DETERMIMADO
MEDICO CLINICO SIM VINCULD ESTATUTARIO SERVIDOR
EMPREGATICIO PROPRIO
AGEMNTE DE SAUDE PUBLICA SIM | VINCULO ESTATUTARIO SERVIDOR
EMPREGATICIO PROFPRIO
RECEPCIOMISTA, EM GERAL SIM - VINCULD CONTRATO POR PRAZD PUBLICO
EMPREGATICIO DETERMIMADOD

Fonte: CNES
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Além dos profissionais mencionados, a equipe de cada Unidade Basica de

Saude e demais servicos municipais implantados, pode ser consultada junto ao
CNES.

Ainda, a rede fisica prestadora de servicos ao SUS encontra-se assim dividida:

Tabela 5- Tipo de estabelecimento e gestado

UF

RS

o1
LA

RS

o1
LA

RS

o1
LA

RS

o1
LA

RS

o1
LA

Municipio

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

CMES

2228505

5218233

6192939

6949533

5380852

6170577

55958974

Q09422

7678061

69558052

Mome Fantasia

2 (RS FREDERICO WESTPHALEN

ADRIAMO ALVES SCAPIN

ALBERTO MARCOS MANFRIM

AMDRE RIVAS ZAGOURY

APAE DE FREDERICO WESTPHALEN

AS50CIACAD DOS DEACIENTES

FI5ICO5 DE FRED WESTPHALEMN

AUREDN MARION MORAIS TEIXEIRA

BASE SAMU USE 71 FREDERICO

WESTPHALEM

BELLENZIER ODONTOLOGIA

BOSSOMNI CAMDATEN LTDA

MNatureza
Juridica(Grupa)

ADMINISTRACAD
PUBLICA

PESS0AS FiSICAS
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS
EMTIDADES SEM FINS

LUCRATIVOS

EMTIDADES SEM FINS
LUCRATIVOS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ADMIMISTRACAD
PUBLICA

EMTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

Gestao

E

M

Il

M

Il

M

Il

Atende
sUs

Sl

NAD

NAQ

NAQ

Sl

S

NAQ

S

NAQ

S



Municipio =

FREDERICC
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICC
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICC
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

CMES =
9590731

057156

7590636

3882475

6385516

2228418

019721

5736754

7573030

5457351

MNome Fantasia -

BUSATTO PROTESE DENTARIA

5 CLIMICA DE FISIOTERAPIA LTDA

CANDIDA BOMADIMAMN JUNG

CAFS CENTRO DE ATEMCAD
PF5ICOS50CIAL

CARMEN TEREZIMNHA SCHIMITH DAMO

CEDIRMED

CENTRO DE ATENDIMENTO PARA
EMFRENTAMENTO A COVID 15

CENTRO DE PSICOLOGIA INTEGRADA
MOMNICA MARISE MARCOM

CENTRO MUNICIPAL SALUDE FREDERICO
WESTPHALEM

CESAR AUGUSTO VARGAS VALE)DS

Matureza

Juridica(Grupao) :

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

EMTIDADES
EWPRESARIAIS

PESSOAS FISICAS

ADMIMISTRACAD
PLSLICA

PESSOAS FISICAS

EMTIDADES
EWPRESARIAIS

ADMIMISTRACAD
PUBLICA

EMTIDADES
EWPRESARIAIS

ADMINISTRACAD
PUBLICA

PESSOAS FISICAS

Gestdo

Il

M

M

M
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Atende
suUs

NAC

51M

NAC

51M

NAC

51M

SIM

SIM



Municipio =

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICC
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

CMES =

5344301

79350097

7354514

2228453

3564150

9612173

6727867

7565169

6715591

6572018

MNome Fantasia -

CLIMORC

CLINICA DE FISICTERAPIA FREDERICO

WESTPHALEM

CLINICA DE PSICOTERARIA OLIVA

CLINICA PRO VIDA,

CLINICA REMAL DE FREDERICO

WESTPHALEM

CLINICA REMATO FELKL CIRURGICA

GERAL E UROLOGIA

CLINICA RESPIRE SAUDE

CLINICA SANTA MARGARIDA

CLINICA 540 DOMINGOS

CLINICA 5A0 MATHEUS

Matureza
Juridica{Grupo) ~

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ADMINISTRACAQ
PUBLICA

PESSOAS FiSICAS

EMTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

EMTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

EMTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

EMTIDADES
EMPRESARIAIS

Gestao

68

Arende
sUs

SiM

SiM

SiM



Municipio =

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

CMES =

9329857

S347048

374078

6722296

7537482

7424348

0174432

7845022

Nome Fantasia -

COMUNICADE TERAPEUTICA FAZEMDA
SENHOR JESUS CRISTO REI

COMUNICADE TERAPEUTICA FEMIMNINA
BARBARA WA COTEBMA

CONSULTORIO DE FONOG AUDIOLOGIA

CONSULTORIO DE FRICOLOGIA CLIMICA

CONSULTORIO JANAINA LOURENCA
ALBARELLO SOUZA

CONSULTORIO QDOMTOLOGIC SESC

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
AMAMDA BINCTTO

COMNSULTORIO QDONTOLOGICO
BRUMA ELIZA MAZZONETTO

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
BRUMA ELIZA MAZZONETTO

COMNSULTORIO QDONTOLOGICO
BRUMNA KARLA MAZZOMETTO

Matureza
Juridica{Grupo)

EMTIDADES SEM ANS
LUCRATIVOS

EMTIDADES SEM FING
LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS
ENTIDADES
EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
ENTIDADES SEM FINS
LUCRATIVOS
PESSOAS FiSICAS
PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

Gestdo

M

M

M

M

M

69

Atende
sUs

NAD

MAD

MAD

MNAD

NAD

MAD

MAD

NAD



1=
=

Municipio =

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALENM

CMES =
9422250

735911

7357591

7357457

7357659

7364407

7381166

7357982

TA402305

7358322

MNome Fantasia -

COMNSULTORIO ODONTOLOGICO BRUNA
ROMITTI

COMNSULTORIO QDONTOLOGICO CINARA
CERUTTI AUDING

COMNSULTORIO QDONTOLOGICO CLAUDIA
MAZZUTTI

COMNSULTORIO QDONTOLOGICO DAIANE
CRISTINA MILANI

COMNSULTORIO QDONTOLOGICO DALMOR:
TEOMISTO GRAPIGLIA

COMNSULTORIO QDONTOLOGICO DAMIELA
TADIAME MORO STRZELECK]

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
HUMBERTO POSSAMAI JUNIOR

COMNSULTORIO QDONTOLOGICO IARALL
MEDEL

COMSULTORIO QDONTOLOGICO IWECIO A
LISOT

COMNSULTORIO QDONTOLOGICD [ZABEL
IMARIA FERRARI

Matureza
Juridica(Grupa) ~

PESSOAS FSICAS

PESSOAS FsICAS

PESSOAS FSICAS

PESSOAS FsICAS

PESSOAS FSICAS

PESSOAS FsICAS

PESSOAS FSICAS

PESSOAS FsICAS

PESSOAS FSICAS

PESSOAS FsICAS

Gestdo

I

Il

Il

Il

Il

Il

70

Atende
sus



LIF

Municipio

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

CMES
7355688

9507558

7964870

7380100

7363454

7354557

7406738

7454304

9452508

9300157

MNome Fantasia

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
JANAINA SPONCHIADO

CONSULTORIO ODONTOLOGICO LAIS

ALGAYER RAGUZE

CONSULTORIO ODONTOLOGICO LETICIA

PIOVESAN PONSSONI

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
MAGDA REGIN PlALA

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
IMALAKT YOUMNIS

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
IWARIMNA CALEGARI PAGHNO

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
MATHEUS BALESTRIN

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
RAFAEL TORTORA

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
STEFHANIE DALMOLIM BERKAI

DEBORA FISCHER PETTENON
PSIQUIATRIA

Matureza
Juridica(Grupao)

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

Gestado

I

Il

Il

Il

Il

Il

71

Atende
sUs



UF

Municipio

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALENM

CMES
6644260

6390560

9751610

3668959

7568770

6779832

7903030

9192409

2700854

7240733

Mome Fantasia

DELTAMEST

DIbAS LUIZ TAGLIARI

DIOR CENTER DIAGMOSTICO ORAL

RADIOGRAFICO

DIRCEU CAMARGO DE MEDEIROS

DUE VITTA

EDL ROBERTO CERUTTI BARROS

EMB LABORATORIOS

EMDOSURGE CLINICA MEDICA

ESFWII

FABIABE CHIELLE MIOTTO

MNatureza
Juridica(Grupo)

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

PESSOAS FISICAS

ENTIDWADES
EMPRESARIAIS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ADMINISTRACAQ
PUBLICA

PESSOAS FISICAS

Gestao

Il

Il

Il

Il

Il

72

Atende
suUs

SIM

SIM
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Municipio

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

CMES
0619817

TE13225

393521

3173089

9246525

7320100

6385508

75638006

6198007

2228602

Mome Fantasia

FARMACIAS 5A0 |OAD

FISIOTERAFIA E PILATES DAMIEL
DALLA MNORA

FHSIOTERARLA QUATRIMN

GASTRODIAGHOSE LTDA

GECEMIR ANGELO MEMEGAT

GERUSA BINOTTO PIAIA

PSICOLOGIA ME

GILSO ANTONIO DAMO

GRASIELA FERRARI

HERMELITA LOURDES DE CAS

SCAPIN

HOSPITAL DVINA PROVIDEMCIA
FREDWEST

MNatureza Juridica{Grupa)

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMTIDADES EMPRESARIAIS

PESSOAS FISICAS

EMTIDADES EMPRESARIAIS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

ENTIDADES SEM AMS
LUCRATIVOS

Gestdo

M

Atende
suUs

NAC

NAC

NAC

NAC

NAC

NAC

NAC

NAC

NAC

5l

73
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Municipio

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FRECERICO
WESTPHALEN

CMES
6620552

9576650

9185615

3929876

36659340

7379900

6534589

6540902

6623611

7347975

MNome Fantasia

LABORATORIO SAQ LUCAS

LABORATORIO SAC LUCAS

LABORATORIO SAQ LUCAS

FREDERICO

LABORATORIO VO BOROWSK]

LTDA

LABORATORIO ZANATTA

LEOMNARDC FIORENTIM

BOMFANTI

LUIZ AMDRE DAMIAMI

LUIZ FRANCISCATTO S0BRINHD

WARLA ELCIRA ANDRADE

WARILIA SIMOMNI CAMNDATEN

MNatureza
Juridica(Grupo)

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES

EMPRESARIAIS

PESS0AS FISICAS

PESSOAS FISICAS

PESS0AS FISICAS

PESSOAS FISICAS

Gestao

M

M

M

M

74

Atende SUS

Sim

SiM

Sim



LIF

Municipio

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICCH
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICC
WESTPHALEN

CMES
9572252

6925758

0633345

0737062

3B0E971

5291836

6715583

54358540

6347630

TEOTI45

Nome Fantasia

MASTER MED

MATEUS ZANCHET TECCHIO

WIE FARKMACIAS

WEDIC BRASIL

MECICINA DO TRABALHO

MADIA REGIMA SCHMELL DALLA

MORA

MEDSLUIL

MELCI MARLA MARSSOLIN CAVALLI

ODILARA DE FATIMA CACVILA

ODONTO CENTER CLINICA

ODOMTOLOGICA

Matureza
Juridica(Grupa)

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

PESSOAS FISICAS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

PESSOAS FiSICAS

PESSOAS EiSICAS

ENTIDADES

EMPRESARIAIS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FiSICAS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

75

Gestao Atende SUS

I

Il

Il

Il

Il

|

NAC

NAC

NAC

NAC

NAC

MAD

NAC

NAC

NAC

MNAO



UF

Municipio

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

CNES
9277374

S5ETT724

7820089

5118217

6715605

6875327

2700734

6330072

5931037

MNome Fantasia

OFTALMOCOR

ORAL LIWVE CDONTOLOGIA
ESPECIALIZADA

PAMELA BACK VEDANA

PALLD DA SILVA

PALILO DOMINGOS SAVARIS

POSTO DE SAUDE ARPARECIDA

POSTO DE SAUDE DR AIRES
MARINHO CERUTTI

POSTO DE SAUDE FREDERICO
WESTPHALEMN

POSTO DE SAUDE JARDIM
PRIMANVERA

POSTO DE SAUDE O5VALDO CRUZ
Fw

MNatureza
Juridica(Grupa)

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FisICAs

PESSOAS FISICAS

ADMINISTRACAQ
PUBLICA

ADMINISTRACAD
PUBLICA

ADMINISTRACAQ
PUBLICA

ADMINISTRACAQ
PUBLICA

ADMINISTRACAD
PUBLICA

Gestao

M

M

M

M

M

76

Atende SUS

51M

SIM

51M

SIM

51M



UF

Municipio

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEN

CMES
T384777

2700832

2700565

9354751

9861807

6715567

7543025

544345

3745112

5654866

Nome Fantasia

POSTO DE SAUDE SANTO ANTONIO

POSTO DE SALDE 5A0 FRANCISCO DE
PALLA BN

POSTO DE SAUDE VILA CASTELINHO
Py

PREVEMARE CLINICA DEWVACINASE
CUIDADOS DE SAUDE

PROGRAMA DE PACIENTES
PORTADORES DE DEACIENCIAS

RADICLOGIA SCAPIN IMASEM
ODONTOLOGICA S CLTDA

RAFAEL PINHEIRO STEFAMELLO

RAIMED CLIMICA DE DIAGNOSTICO

POR IMAGEM LTDA

REABILITARE CLIMICA DE FISIOTERAPIA

REMATO AUGUSTO FELKL

Matureza
Juridica{Grupe)

ADMINISTRACAD
PUBLICA

ADMINISTRACAQ
PUBLICA

ADMINISTRACAD
PUBLICA

EMTIDADES
EMPRESARIAIS

ADMINISTRACAQ
PUBLICA

EMTIDADES
EMPRESARIAIS

PESSOAS FiSICAS

EMTIDADES
EMPRESARIAIS

EMTIDADES
EMPRESARIAIS

PESS0AS FiSICAS

Gestao

77

Atende
sus

SimM

SiM

SIM

SiM
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Municipio

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALENM

FREDERICO
WESTPHALEM

CMES
6380547

5771005

5867223

9523146

9123695

0092320

3712454

0633526

0633518

0311650

MNome Fantasia

RICARDO BERMARDI FARIAS

RICARDD PANTA MOTTER

RODRIGO AMDRE PlALA

R QDOMTOLOGIA

R PSICOLOGLA MULTIESPACO

SAINT GERMAMN SERVICOS

WEDICOS

SAMIAYOUNES PRA

540 |0AD FARMACIAS

SAQ OAD FARMACIAS

SAUDE MENTAL E SUCESSD

MNatureza
Juridica(Grupo)

PESSOAS FiSICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FiSICAS

PESSOAS FISICAS

PESSOAS FISICAS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

PESSOAS FiSICAS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

Gestao

Il

il

M

M

il

M

78

Atende SUS

Sim



UF

UF

Municipio

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEM

FREDERICO
WESTPHALEM

Municipio

FREDERICO
WESTPHALEMN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEMN

FREDERICO
WESTPHALEN

FREDERICO
WESTPHALEMN

MNatureza
CMNES Mome Fantasia Juridica{Grupo)
65212531 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ADMINIEI’RM;EG
FREDERICO WESTPHALEM PUBLICA
7821152 SERVICO DE ASSITEMCIA ESPECIALIZADA ADMINIFI’RAI:;EO
HIV AIDS E HEPATITES PUBLICA
5417376 SOLANGE MARIA MEMEGAT PESS0AS FISICAS
7434372 STRPW ENTIDADES SEM FINS
LUCRATIVOS
93470358 STUDIO DE PILATES E FASIOTERAPLA ENTIDADES
EMPRESARIAIS
6385494 TARCISIO LUIZ VENDRUSCOLO SCAPIN | PESSOAS FISICAS
9526498 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ADMINIEI’RM;EG
MONSENHOR ARLINDO RUBERT PUBLICA
00730585 | UNIMED MOROESTE RS ENTIDADES
EMPRESARIAIS
8571379 VALDIR CHAGAS PESS0AS FISICAS
9061353 VDENT LABORATORIO DEMTARIO ENTIDADES
EMPRESARIAIS
Natureza JuridicalGrupeo)
CMNES Mome Fantasia
0632775 VIDA MAIS ENTIDADES EMPRESARIAIS
DROGARIA
485511 VIMICIUS PLALA PESSOAS FISICAS
0736600 VITTA COMODITA ENTIDADES EMPRESARIAIS
6350568 VMAT IMAGEM ENTIDADES EMPRESARIAIS
7320313 VMAT IMAGEM ENTIDADES EMPRESARIAIS

79

Gestdo  Atende

sUS

W SIM

M SIM

W MAD

W MAD

M NAG

W MAD

W SIM

M NAC

D MAD

W MAD

Gestan Atende SUS

M MAD
M NAD
M MAD
¥ SIM
D MAD

Fonte: CNES
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O municipio possui vinculagdo a consorcio publico de saude.

No que se refere a gestdo do transporte sanitario, 0 municipio segue as
disposicdes da Resolucéo CIB RS n° 05/2018.

5.8 Financiamento

O financiamento das acfes de saude no territorio se da de forma tripartite, com
recursos oriundos da Unido, do Estado e do préprio municipio. A alocacéo de recursos
segue o planejamento municipal e as metas instituidas pelas politicas e programas de

saude coordenados pelos demais entes federativos.

Atualmente o municipio cumpre o minimo constitucional, mantendo

investimento superior a 15% dos recursos proprios do orcamento municipal em sadde.

As diretrizes, objetivos e metas tracados no presente plano servirdo de subsidio
para a confeccado do Plano Plurianual e das legislagbes orcamentarias, em atengao

ao preconizado pelas legislacdes que orientam o planejamento do SUS.

O Conselho Municipal de Saude supervisiona e delibera acerca das propostas

de destinagéo dos recursos.

O gréfico a seguir considera os investimentos em saude pelo municipio frente

a sua receita de impostos.



Figura 51- Evolugéo do investimento em salde
Evolugdo do investimento

2015 2018 2017 2018 2019
Ano Receita Investimento
2018 R3 71.051.618,11 RS 15.987.976 02 22 50%
2018 R 64_258.038 68 RS 13902 192 39 21,7TM%
2017 R 55.772.050,80 RS 12.801.515,36 22 95%
2016 R3 409.513.861,14 RS 11.555.960, 87 23, 34%
2015 RS 43 654 088,14 RS 9.748.930,70 22 33%

81

Investimento atual

22,50%

Percentual investido

em sadde

2013

Fonte: Mapa Social MPRS

O investimento por habitante esta demonstrado a seguir:

Figura 52- Investimento por habitante

Investimento por Habitante

Raz&o entre os inve
Fontes: TCE/RS e

IBGE., Investimentos em Salde & Pop

o

Investimento nos Ultimos anos

o eon RS44062 RS51059
R$ 31003 RS 37643 HS415.20 -

2015 2016 27 2018 2018

R$ 510,59

nvestimento par habitanbe

2019

Fonte: Mapa Social MPRS

Em um comparativo estadual com os demais municipios, Frederico Westphalen

se encontra na 3382 posicao.
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Figura 53- Ranking de municipios
Ranking de municipios 2019

1°-Pinhal da serra |GG s 2% 7
22 - Unizo da Sera || =s 2156 47
3°  Engenho Velho _ RS 213005 Municipios que mais investem
4° - Boa Vista do Cadeado [N R: 1217 &
5° - André da Rocha [ R 1823849

338° - Frederico Westphalen - R$ 510,59

493° - Bage [JJRs 23141
494° - Pelotas [ Rs 222,39

4857 - Viamao RE 222,08 )
am . Municipios que menos investem

496° - Parobé lFEE- 180,95

497° - Aivorada ]| Rs 164.46

Fonte: Mapa Social MPRS

5.9 Judicializacdo em Saude

Considerando o fato de que o Estado do Rio Grande do Sul se destaca como
o ente federativo brasileiro com o maior nimero de ac¢des judiciais de massa, atua
fortemente na prevencdo de demandas por meio de orientacbes e inser¢cdes dos
usuarios no fluxo administrativo de acesso as politicas de saude.



6. Novo Coronavirus (SARS-COV-2) e a Covid-19

No Brasil, Ministério da Saude (MS), governos estaduais e municipais
comecaram a estabelecer medidas para o enfrentamento das consequéncias do novo
coronavirus. O MS ativou o Centro de Operacfes de Emergéncia em Saude Publica
(COE-Covid-19) em 22 de janeiro de 2020. Entre os governos estaduais, um estado
aprovou o plano de contingéncia ainda em janeiro, outros vinte em fevereiro e cinco
em marco. No Rio Grande do Sul (RS) o Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS) apresentou o Plano de Contingéncia e A¢ao Estadual do Rio Grande do Sul
para Infeccdo Humana pelo Covid-19 no final de janeiro, publicado em 2 de fevereiro
de 2020 (RIO GRANDE DO SUL. SES-RS, 2020), para se preparar para o
monitoramento, controle e assisténcia a casos de infeccdo (ALLEBRANDT, et. al.,
2020).

O Municipio de Frederico Westphalen, de forma conjunta com o Estado, passou

a estabelecer medidas preventivas e restritivas diversas, a partir do més de margo.

Destacam-se as medidas de isolamento; producédo de decretos; plano de
contingéncia; transparéncia e comunicacdo com 0S municipes; monitoramento de
casos positivos: rapido diagndstico, devido a parcerias firmadas com universidades,
para agilizar a testagem da populacao; e a acdo destemida das equipes de saude seja
no processo de diagndstico, cuidado ou vacinacao.

Os dados de casos confirmados, incidéncia na populagéo, 6bitos e vacinagédo

até o més de agosto de 2021, seguem representados no mapa e tabela abaixo.
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Figura 54- Incidéncia da Covid-19 na populagdo municipal

L
Frederico Westphalen
Populacdo: 31.313 hab
Casos confirmados: 5229
Incidéncia: 16699.1 / 100.000 hab

Leaflet | © OpenStreetMap | SES-RSICEVS/DGTI

Fonte: Tl/Saulde

Tabela 6- Dados Covid-19

Municipio Confirmados MNovos Incidéncia /100 Obitos Nowvos Mortalidade /100

Confirmados mil hab Obitos mil hab

Frederico 5298 6 16919.5 rr o 2459
Westphalen

Fonte: Tl/Salde
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Tabela 7- Dados Vacinagéo

Populacéo geral: 31313 Doses destinadas: 36.897

Doses aplicadas no municipio
% aplicado

94,6

1" dose: 22.180 2" dose: 11517

Dose Gnica: 1.205 Total aplicado: 34 902

Em residentes: 30.583 N&o residentes: 4.319

Populac&o residente em todo estado
* agui 530 considerados todos os residentes no municipio, que podem ter tomado suas doses em outro municipio do Estado.

1® dose: 21 464 2" dose: 11 375

Dose dnica: 1.029 Total: 33.8G8

% pop. pelo menos uma dose % pop. esquema vacinal completo

71,8% (21.464) 39.6% (11.375)

Fonte: Tl/Satde

Maiores informagOes sobre as acdes podem ser consultadas no Plano de

Contingéncia municipal.



I DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Como instrumento central do planejamento em saude, o PMS 2022-2025 é resultado da compatibilizagdo do Plano de

Governo, da Conferéncia Municipal de Saude e da Pactuacao Interfederativa de Indicadores.

Tabela 8- Metas da Pactuacéo Interfederativa % Atingidas 2020

N° [Tipo Indicador Unidadede | Meta | Resultadodo |% Alcangada
Medida 2020 | Quadrimestre da meta
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas Numero 37 39 94,59
1| U |[respiratdrias cronicas)
Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) Percentual 100,00 62,50 62,50
2 | E |[investigados.
3 | u |Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida Percentual 95,00 97,47 102,60
Proporcgdo de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 Percentual 90,00 100,00 111,11
4 | U |dose-com cobertura vacinal preconizada
Proporcgdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata
P | 1 12
5| U |(DNCI)encerrados em até 60 dias ap0s notificacdo. ercentua 80,00 00,00 >/00
Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos Percentual 100,00 66,67 66,67
6 | U |anos das coortes
. iI\(ljl;:]rcrll:_‘ero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de NGmero 0 0 100,00




9 NuUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Numero 0 0 100,00

Proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo

humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e Percentual 90,00 83,33 92,59
10 turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a

64 anos na populacdo residente de determinado local e a populacdo da Razao 0,48 0,31 64,58
11 mesma faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local Razdo 0,62 0,48 77,42
12 e populacdo da mesma faixa etaria.

Proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude Percentual 17,00 11,56 68,00
13 Suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 Percentual 10,31 9,43 108,54
14 anos
15 Taxa de mortalidade infantil Numero 6,00 7,08 82,00

Num?ro.de Obitos maternos em determinado perlodo e local de NUmero 0 0 100,00
16 residéncia
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica Percentual 100,00 100,00 100,00

Cobertura de acomp:c\r\hamento das condicionalidades de Saude do Percentual 87,00 45,86 52.71
18 Programa Bolsa Familia (PBF)
19 Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengao basica. Percentual 53,50 62,75 117,29

N.u.mero de ciclos que atlnglr.am minimo de 80% de cobertura de imoveis NGmero 4,00 0,00 0,00
22 visitados para controle vetorial da dengue

Proporcao de' preenchimento do campo ocupag¢do nas notificagdes de Percentual 95,00 100,00 105,26
23 agravos relacionados ao trabalho.
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Indicadores RS

RS

Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

1 Percentual 85,00 50,00 58,82
RS PropoNrgao de am(?stras de e.lgua com presenca de Escherichia coli, em Percentual 4,50 4,04 110,22
2 Solugdes Alternativas Coletivas

I;S Proporcdo de Obitos por Acidentes de Trabalho Investigados Percentual 100,00 100,00 100,00
IZS I?;(saollﬁoNotlflcagao de Agravos (Acidentes e Doengas) Relacionados ao Taxa/10.000hab | 40,00 2716 67.90

Fonte: Bl
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Tabela 9- Diretrizes — Objetivos - Metas — Indicadores - Plano de Saude de 2022 — 2025 Aprovadas pela Conferencia Municipal de Saude.
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Indicador para monitoramento e Unidade | Meta Prevista / Ano
Numero Descricao da Meta avalia¢dao da meta Esfera de Medida |2022|2023]|2024|2025
Diretriz 1 - Garantir um SUS universal, gratuito, considerando a satide de forma ampliada, pautada nos principios da integralidade,
equidade e de forma humanizada. Estabelecendo a aten¢ao basica como ordenadora do cuidado, com desenvolvimento de a¢Ges de
promogao, prevengao, diagnostico e reabilitagdo em saude.
Objetivo 1 - Minimizar e monitorar os agravos em satide, promovendo cuidado.
Taxa de mortalidade prematura (de 30
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 |a 69 anos) pelo conjunto das 4
a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT (doencas do aparelho
principais doengas crénicas nao circulatdrio, cancer, diabetes e doengas
1.1.1 |transmissiveis. respiratdrias cronicas). 1 Federal Taxa 35 | 34|33 | 32
Manter a proporgao de dbitos de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) |Proporcdo de dbitos de mulheres em
1.1.2 |investigados. idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 2 Federal Proporcao| 85 | 90 | 95 | 100
Manter a proporgao de registros de Proporgdo de registro de dbitos com
1.1.3 |6bitos com causa bdsica definida. causa bdasica definida. 3 Federal Proporgao | 98 | 98 | 99 | 100
Proporcdo de vacinas selecionadas do
Manter a proporgao de vacinas Calenddrio Nacional de Vacinagdo para
selecionadas do Calendario Nacional de |criancas menores de dois anos de idade
Vacinacdo para criancas menores de 2 |- Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica
anos de idade; Pentavalente (32 dose), |10-valente 22 dose, Poliomielite 32
Pneumocécica 10; valente (22 dose), dose e Triplice viral 12 dose - com
1.1.4 |Poliomielite (32dose) e Triplice Viral (12 |cobertura vacinal preconizada. 4 Federal Propor¢do| 75 | 75 | 75 | 75
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dose), com cobertura vacinal
preconizada.
Acompanhar a proporgao de casos de Proporgao de casos de Doencgas de
Doencas de Notificagdo Compulsoria Notificagdo Compulsdria Imediata
Imediata (DNCI) encerrados em até 60 |(DNCI) encerrados em até 60 dias apds
1.1.5 |dias apds notificacao. notificacao. 5 Federal Proporgao | 100 | 100 | 100 | 100
Manter a proporc¢ao de cura dos casos |Proporcao de cura dos casos novos de
novos de hanseniase diagnosticados nos |hanseniase diagnosticados nos anos
1.1.6 |anos das coortes. das coortes. 6 Federal Proporcao| 85 | 90 | 95 | 100
Reduzir o nimero de casos novos de Numero de casos novos de sifilis
sifilis congénita em menores de um ano [congénita em menores de um ano de
1.1.7 |deidade. idade. 8 Federal Numero 0 0 0 0
Diminuir o nimero de casos novos de Numero de casos novos de aids em
1.1.8 |AIDS em menores de 5 anos. menores de 5 anos. 9 Federal Numero 0 0 0 0
Manter a proporcao de andlises Proporcao de anadlises realizadas em
realizadas em amostras de dgua para amostras de d4gua para consumo
consumo humano quanto aos humano quanto aos parametros
parametros coliformes totais, cloro coliformes totais, cloro residual livre e
1.1.9 |residual livre e turbidez. turbidez. 10 Federal | Proporcao| 87 | 88 | 89 | 90
Ampliar a razao de exames Razao de exames citopatolégicos do
citopatoldgicos do colo do Utero em colo do Utero em mulheres de 25 a 64
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo |anos na populagao residente de
residente de determinado local e a determinado local e a populacdo da
1.1.10 |populagdao da mesma faixa etaria. mesma faixa etaria. 11 Federal Razao 0,4 10,45| 0,5 | 0,55
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Ampliar a razdo de exames de Razdo de exames de mamografia de
mamografia de rastreamento realizado |rastreamento realizados em mulheres
em mulheres de 50 a 69 anos na de 50 a 69 anos na populacao residente
populacdo residente de determinado de determinado local e populagdo da
1.1.11 |local e populacdo da mesma faixa etdria.|mesma faixa etaria. 12 Federal Razao 0,510,55| 0,6 10,65
Aumentar a Proporc¢do de parto normal |Proporcao de parto normal no Sistema
no Sistema Unico de Saude e na satide |Unico de Satde e na Saude
1.1.12 |suplementar Suplementar. 13 Federal | Propor¢ao| 20 | 25 | 30 | 38
Reduzir o nimero de gravidez na
adolecéncia entre as faixas etarias 10 a |Proporc¢do de gravidez na adolescéncia
1.1.13 |19 anos. entre as faixas etarias 10 a 19 anos. 14 Federal | Propor¢ao| 10 8 7
1.1.14 |Diminuir a taxa de mortalidade infantil. |Taxa de mortalidade infantil. 15 Federal Taxa 431 4 3 2
Diminuir o nimero de ébitos maternos |NUmero de ébitos maternos em
em determinado periodo e local de determinado periodo e local de
1.1.15 |residéncia. residéncia. 16 Federal Numero 0 0 0 0
Aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atencao Cobertura populacional estimada pelas
1.1.16 |Basica. equipes de Atencdo Basica. 17 Federal | Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
Aumentar a cobertura de
acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do condicionalidades de Saude do
1.1.17 |Programa Bolsa Familia (PBF). Programa Bolsa Familia (PBF). 18 Federal | Percentual| 86 | 87 | 88 | 90
Aumentar a cobertura populacional
estimada de saude bucal na Atencao Cobertura populacional estimada pelas
1.1.18 |Basica. equipes basicas de Saude Bucal 19 Federal |Percentual| 60 | 65 | 70 | 75
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Manter o percentual de municipios que |Percentual de municipios que realizam
realizam no minimo seis grupos de no minimo seis grupos de acdes de
acdes de Vigilancia Sanitaria Vigilancia Sanitdria consideradas
consideradas necessarias ao municipio |necessarias a todos os municipios no

1.1.19 |porano. ano. 20 Federal | Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
Potencializar acdes de Matriciamento
realizadas por CAPS com equipes de AcdOes de Matriciamento realizadas por

1.1.20 |Atencdo Basica CAPS com equipes de Atenc¢ao Basica 21 Federal | Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
Manter o numero de ciclos que Numero de ciclos que atingiram
atingiram minimo de 80% de cobertura |minimo de 80% de cobertura de
de imdveis visitados para controle imdveis visitados para controle vetorial

1.1.21 |vetorial da dengue. da dengue. 22 Federal Numero 4 4 4 4
Manter a proporg¢ao de preenchimento |Proporcao de preenchimento do
do campo ocupacdo nas notificacdes de |campo ocupacdo nas notificacdes de

1.1.23 |agravos relacionados ao trabalho. agravos relacionados ao trabalho. 23 Federal | Proporc¢do | 100 | 100 | 100 | 100
Ampliar a deteccdo e a cura de casos Proporgao de cura de casos novos de

1.1.24 |novos de tuberculose. tuberculose pulmonar. RS1 Estadual | Proporg¢ao| 85 | 90 | 95 | 100
Reduzir o nimero de amostras de dgua |NUmero de amostras de dgua com
com presenca de Escherichia Coli em presenca de Escherichia coli, em

1.1.25 |Solugdes Alternativas Coletivas. Solugdes Alternativas Coletivas. RS2 Estadual | Numero 4 3 3 2
Manter a investigagao em 100% dos Proporgdo de dbitos por acidentes de

1.1.26 |dbitos por acidentes de trabalho. trabalho investigados. RS3 Estadual | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Manter o numero de notificacdes dos |Taxa de Notificacdo de Agravos
agravos relacionados ao trabalho (Acidentes e Doencas) relacionados ao

1.1.27 |detectados através do SIST e SINAM. trabalho RS4 Estadual Taxa 40 | 40 | 40 | 40
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Objetivo 2- Promover a qualificagao do processo de trabalho no SUS.

Capacitacdo das equipes de atencdao em |Capacitacdo das equipes de atencao a
saude responsaveis pelo atendimento, [saude responsaveis pelo atendimento,
coleta de amostras, transporte e coleta de amostras, transporte e
assisténcia direta ao paciente assisténcia direta ao paciente
suspeito/confirmado de Infeccdo suspeito/confirmado de Infeccdo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID- |Humana pelo novo Coronavirus

1.2.1 |19). (CovID-19). Municipal | Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
Proporcionar medidas de cuidado para |NUmero de a¢Ges relacionadas a saude

1.2.2 |os trabalhadores em saude dos trabalhadores em saude Municipal Numero 2 2 2 2
Participar das reunides de CIR através Proporgao de participacdao em reunides
da presenca do titular,suplente ou de CIR através da presenca do

1.2.3 |representante. titular,suplente ou representante. Municipal | Propor¢ao | 100 | 100 | 100 | 100
Promover reunides de equipe com os Proporcdo de reunides de equipe com

1.2.4 |profissionais em saude os profissionais em saude Municipal | Propor¢ao| 50 | 70 | 80 | 100
Qualificar o monitoramento e avaliagdo |Propor¢ao de monitoramento e
no ambito municipal por meio da avaliacdo no ambito municipal por
execucdo dos instrumentos de gestao meio da execuc¢ao dos instrumentos de

1.2.5 |do SUS. gestdo do SUS. Municipal | Propor¢do | 100 | 100 | 100 | 100
Promover a¢des de Educagao Numero de agdes de Educagdo
Permanente em Saude para os Permanente em Saude destinadas a
trabalhadores do SUS, gestores trabalhadores do SUS, gestores

1.2.6 |municipais e controle social. municipais e controle social. Municipal Numero 2 3 4 5
Garantir a disponibilidade de materiais |Garantir a disponibilidade de materiais

1.2.7 |de consumo (ambulatoriais e de de consumo (ambulatoriais e de Municipal | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100




escritorio) bem como a manutencao e
renovacdo dos materiais permanentes (
veiculos e equipamentos médico-
hospitalares)e/ou ampliacdo das
unidades.

escritorio) bem como a manutencao e
renovacdo dos materiais permanentes (
veiculos e equipamentos médico-
hospitalares) e/ou ampliagdo das
unidades.
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Objetivo 3- Aprimorar e fortalecer servicos de saude da aten¢ao basica no municipio.

Implantar e ampliar as a¢des de saude
mental realizadas pelas equipes de
atencdo basica no contexto da

Numero de a¢des de salde mental
realizadas pelas equipes de atencao

1.3.1 |pandemia. basica. Municipal Numero 2 2 2 2
Captar precocemente pessoas que
necessitem de atendimentos em saude
mental, usuarios de alcool e usuarios de |Proporc¢ado de atendimentos em saude

1.3.2 |drogas. mental e usudrios de alcool e drogas. Municipal | Propor¢ao| 50 | 60 | 70 | 80
Ampliar o nimero de profissionais da Numero de profissionais da Atengao
Atencao Primaria em Saude que utilizam|Primaria em Saude que utilizam as

1.3.3 |as consultorias do Telessaude. consultorias do Telessaude. Municipal Numero 2 3 3 4
Implantar e fortalecer a ouvidoria do Proporcdo de ouvidoria do SUS

1.3.4 |SUS municipal. municipal implantada. Municipal | Propor¢do | 100 | 100 | 100 | 100

Quantidade de niumero de consultas de

Numero de consultas de puericultura puericultura em criangas menores de 2

1.3.5 |em cada crianga ate os 2 anos de idade. |anos. Municipal Numero | 850 | 900 | 950 |1000
Complementar os servicos de saude por |Disponibilidade de servigos através de

1.3.6 |meio de consdrcio intermunicipal. consoércio intermunicipal de saude. Municipal | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
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Garantir a manutengado e Garantir a manutengao e
funcionamento da Unidade de Pronto  |funcionamento da Unidade de Pronto
1.3.7 |Atendimento (UPA) Atendimento (UPA) Municipal | Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
Promover acles intersetoriais entre
saude, e outras secretarias municipais e |[NUmero de acbes promovidas pelas
1.3.8 |entidades. secretarias e entidades Municipal Numero 5 6 7 8
Ampliar o acesso a atengdo a saude com
qualificagdo, resolutividade e Implantar e melhorar o acolhimento
1.3.9 |humanizagdo. com a classificacdo de risco Municipal | Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
Manter alimentacdo adequada e
constante dos sistemas de informacao |Alimentacdo adequada e constante dos
1.3.10 |de responsabilidade do municipio. sistemas. Municipal | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Proporcdo de consultas com
Ampliar o nimero de consultas de profissionais de nivel superior por meio
profissionais de nivel superior por meio |de agendamento, através do sistema E-
1.3.11 |de agendamento. Sus AB. Municipal | Proporcao| 20 | 30 | 40 | 50
Numero de visitas/atendimentos
domiciliares por equipe
multidisciplinar, priorizando usudrios
Ampliar as visitas domiciliares pelas portadores de doengas cronicas,
1.3.12 |equipes multidisciplinares. gestantes, criancgas e idosos. Municipal Numero |2000{2100{2200|2300
Quantidade de a¢des coletivas nos
Fortalecer e incentivar as agdes com os |grupos criados para alcangar as
grupos que objetivem a Educacdo em comunidades da cidade e do interior,
Saude nas comunidades da cidade e do |visando a educa¢do em saude, bem
1.3.13 |interior. como fornecer informacgdes que Municipal Numero 2 2 2 2
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proporcionem uma melhor qualidade
de vida.
Proporgao de temas preconizados
Ampliar as atividades efetuadas pelo realizados nas escolas do municipio
1.3.14 |Programa Saude na Escola (PSE). através do PSE. Municipal | Propor¢do | 100 | 100 | 100 | 100
Disponibilizar medicamentos essenciais |Garantir o acesso da populacdo a
em quantidade, com qualidade e em medicamentos essenciais se
tempo oportuno se encaminhados pela |encaminhados pela aten¢do bdsica para
1.3.15 |atencdo basica atender as necessidades da populagdo. Municipal | Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
Proporcao de implantacdo das
Implantar e ofertar as Praticas diferentes Praticas Integrativas
1.3.16 |Integrativas Complementares Complementares Municipal | Propor¢ao | 100 | 100 | 100 | 100
Garantir a realizacdo de exames e testes
rapidos aos pacientes com Suspeita de
Covid-19, conforme protocolos
estabelecidos pela Secretaria Estadual
de Saude, o Ministério da Saude e Proporgdo de testagem da populagdo
1.3.17 |Protocolo municipal. sintomatica. Municipal | Propor¢do | 100 | 100 | 100 | 100
Minimizar riscos a populagao frente a Minimizar riscos a populagao frente a
um caso suspeito de COVID-19, orientar Jum caso suspeito de COVID-19,
a adoc¢ao de medidas preventivas e orientar a adog¢do de medidas
1.3.18 |indicagdo de uso de EPI. preventivas e indicagdo de uso de EPI. Municipal | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Monitorar o nimero de casos positivos |Proporcdo de monitoramento dos
1.3.19 |de Covid-19 no municipio. casos positivos de Covid-19. Municipal | Propor¢do | 100 | 100 | 100 | 100
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Aumentar a proporc¢ao de nascidos vivos
de mde com no minimo seis consultas |Proporcdo de nascidos vivos de maes Municipal

1.3.20 |de pré-natal. com seis consultas de pré-natal. Desempenho | Proporcdo| 60 | 62 | 64 | 66
Garantir a realizagao de exames de Sifilis|Proporg¢ao de gestantes com realizagdo | Municipal

1.3.21 |e HIV para as gestantes. de exames para Sifilis e HIV. Desempenho | Proporcdo| 60 | 61 | 62 | 63
Garantir atendimento odontoldgico as |Proporcdo de gestantes com Municipal

1.3.22 |gestantes. atendimento odontoldgico realizado. Desempenho | Proporgao| 60 | 65 | 68 | 70

Percentual de pessoas hipertensas com

Realizar a afericdo de pressao arterial de|Pressdo Arterial aferida em cada Municipal -

1.3.23 |todas as pessoas com hipertensao. semestre. Desempenho | Percentual| 60 | 62 | 63 | 64
Garantir a realizacdo de exame de Percentual de diabéticos com Municipal

1.3.24 |hemoglobina glicada dos diabéticos. solicitacdao de hemoglobina glicada. Desempenho | Percentual| 60 | 63 | 64 | 66




Il MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento e Avaliacdo consistem em elementos essenciais da gestéao
publica. Sao funcdes estratégicas de planejamento e devem ser inerentes a todas as
politicas, pois informam a tomada de decisdo e o Controle Social sobre os rumos da
politica de saude, induzindo a alocacéo dos recursos disponiveis de forma adequada
e solucionando possiveis problemas de execucado das acdes e programas (SES/RS,
2021).

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo de uma politica
publica, através da coleta e analise sistematica de dados sobre a sua execugéo, a fim
de verificar se sua implementacdo esta de acordo com as metas planejadas. A
avaliacdo fundamenta-se na analise dos efeitos da politica para determinar a
capacidade de gerar as mudancas planejadas, ou seja, busca estabelecer uma
relacdo de causa e efeito, inferindo um julgamento de valor sobre a intervencéo
(SES/RS, 2021).

As acdes e 0S recursos necessarios para atingir as metas propostas neste
Plano estao definidos na Programacao Anual de Saude (PAS). A cada quatro meses,
através do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), o municipio
monitora as agdes realizadas no periodo (SES/RS, 2021).

Anualmente, as acfes propostas e o alcance das metas do ano sdo avaliados
através do Relatorio Anual de Gestdo (RAG), momento em que podem ser construidas
propostas e recomendacfes para a préxima PAS e/ou realizados os
redirecionamentos do Plano de Saude (SES/RS, 2021).
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A Portaria MS N° 750/2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor Mdédulo
Planejamento (DGMP), no ambito do SUS, como uso obrigatério para o registro de
informacbes e documentos relativos ao PES, a PAS e as metas da Pactuacéo
Interfederativa de Indicadores, bem como a elaboracdo do RDQA e do RAG, a patrtir
do ano de 2018. O uso do DGMP aperfeicoa a gestdo em saude, facilita o
acompanhamento das politicas de salde, aprimora o0 uso dos recursos publicos, apoia
0s gestores na elaboracdo dos instrumentos de planejamento em saude e facilita o
monitoramento e avaliacdo das metas e acdes em saude estabelecidas, com
transparéncia das politicas e do uso de recursos publicos, tanto para o gestor quanto
para o Conselho de Saude (SES/RS, 2021).

O Plano Plurianual (PPA), instrumento legal de planejamento de Governo,
apresenta para o periodo de quatro anos as metas e prioridades da administracao
publica estadual. Através da Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), séo previstos 0s
investimentos anuais para desenvolver as acdes necessarias que garantirdo o alcance
das metas na Lei Orcamentaria Anual (LOA) (SES/RS, 2021).

Figura 55- Instrumentos de planejamento no SUS

PPA LDO LOA
PLANO DE | | O {_] APROVADO
GOVERNO —_— — PELO CONSELH

PMS PAS | RAG

RELATORIO
DE CONFERENCIA

Fonte: Manual de Planejamento no SUS



1. Andlise das Metas do Plano Municipal de Saude anterior

O monitoramento das Programacdes Anuais de Saude- PAS relativas ao
periodo de vigéncia do PMS 2018-2021 demonstrou que as metas programadas
sofreram significativas alteracbes em decorréncia da imprevisibilidade do periodo
pandémico, mesmo assim houve o esfor¢co para que parte expressiva do planejado

fosse cumprido.

Figura 56- Quantidade de metas atingidas — Pactuacéo Interfederativa de 2018 a 2020

Quantidade de Metas Atingidas nos ano de 2018 a 2020

B Metas Atingidas [l Metas N3o Atingidas
15

10

2018 2019 2020

ANO

Fonte:BlI

No entanto, no quadriénio de 2018-2021 importantes alteracdes foram impostas

a gestdo da atencao primaria em saude, conforme analisa Sarturi (2021):
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Reformulada no final de 20178 a PNAB mudou a forma de transferéncia dos
recursos federais ao SUS para duas formas de repasse — Custeio e
Investimento, apoiada pelo CONASS e CONASEMS de forma que desse o
aporte necessario ao financiamento da Atencdo Basica. O governo federal
repassava aos municipios dois tipos de recursos: o piso de atencdo basica
(PAB) fixo (de acordo com a populagdo) e o PAB variavel (conforme
pactuagdo, adesdo, metas e acdes). Neste momento também todos os
servicos de saude da atencdo basica passam a ser denominados de
Unidades Basicas de Saude (UBS).

No ano de 2019, o Ministério da Saude instituiu a equipe de Atencéo Primaria,
anteriormente chamadas de equipes de atencao basica. Diferentes da equipe
de Saulde da Familia por sua formacéo obrigatéria por médicos e enfermeiros.
Em 2020, com a reformulacdo da PNAB criam-se as Unidades de Salde da
Familia (USF) diferentes das UBS a exigéncia minima de formacao é de um
auxiliar ou técnico de enfermagem, um enfermeiro, um médico e um agente
comunitério da salde. Vale dizer que especialmente com a situacdo da
Pandemia a inclusédo das teleconsultas vieram a somar nas ac¢des de salude
no territério. Sobre o repasse de recursos as mudancas na PNAB no ano de
2020 alteraram este fluxo junto aos municipios que agora deve considerar o
namero de usuarios/as cadastrados/as nas equipes de salde e o
desempenho destas, a partir de indicadores como qualidade do pré-natal e
controle de diabetes, hipertenséo e infeccdes sexualmente transmissiveis.

Além disso, questdes como a informatizacdo das unidades, ampliacdo dos
horarios de atendimento, formacdo especializada em saude da familia e
acGes de promocdo a saude passam a ser consideradas, bem como a
vulnerabilidade socioeconémica dos usuérios.

Todas estas mudancas politicas trazem consigo repercussdes importantes
nos modelos de atencdo a saude, que vem sendo alterados a duros passos.
Vale dizer que o modelo sanitarista no qual a doenca, seu controle e a
prevencao que foram carro chefe preconizadas nos anos 80 e ainda meados
dos 90 com inimeras politicas como o PACS vem sendo substituidos pelo
modelo ampliado e integral de atencdo a saude. Haja vista como dito acima
as alteracbes de PSF para ESF, cuja base visa fomentar a salde nos
principios do SUS e promover a gestdo horizontalizada, compartilhada e
colaborativa.

Esse conjunto de alteracfes legislativas, o contexto pandémico e os debates
provenientes da Conferéncia Municipal de Saude demonstraram a necessidade de se
avancar para a organizacao de metas que contemple os indicadores exigidos pela
pactuacao Interfederativa, bom como fossem acrescentadas metas condizentes com
a dinamica de vida local no presente atual e com foco no desenvolvimento futuro,
avancando também nas praticas de preventivas, de assisténcia e de educacéo

permanente em saude. Essa percepcao orientou a construcao do presente plano.



2. Metodologia de monitoramento do PMS 2022-2025

O monitoramento terd& como base o acompanhamento das metas e dos
resultados esperados para a sociedade. Para tanto os indicadores serdo analisados e
debatidos em reunides de equipe e reunides com o controle social, com o objetivo de
gue de maneira cooperada se construa o caminho da viabilidade da execucdo do

planejado no presente instrumento.

O Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento (DGMP) seré utilizado como

ferramenta para tanto.

3. Transparéncia

O presente instrumento de planejamento sera disponibilizado para acesso de

toda a populagéo no site do Municipio de Frederico Westphalen.

Copias impressas serdo disponibilizadas para os trabalhadores da Secretaria
Municipal de Saude, Conselheiros de Saude, Controle Interno Municipal, Casa

Legislativa e Fundo Municipal de Saude.

O processo de prestacdo de contas ocorre, legalmente, através dos RDQA e
RAG.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FREDERICO WESTPHALEN
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
(Criado pela Lei Municipal n° 1.812 de 14-04-1994)

RESOLUCAO N° 13/2021

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FREDERICO WESTPHALEN, no uso de suas
atribuigdes legais que lhe confere a Lei Municipal N° 1.812/94, de 14 de abril do ano de 1994.

Considerando a Lei 8080 de 19 de Setembro de 1990, que dispde sobre organizagao do SUS, Lei
8142 de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre os Conselhos de Saude, Lei Complementar 101 de 04
de maio de 2000, que dispde sobre a Responsabilidade Fiscal, Lei Complementar 141 de 13 de Janeiro de
2012, que dispde sobre fiscaliza¢@o e controle das despesas e Decreto 7508 de 28 de junho de 2011, que
dispde sobre o planejamento.

Considerando o art. 5° do Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude, de 03 de agosto de
1994.

Considerando a deliberag@o da reunido ordinaria do dia 13 de Outubro de 2021. Registrada na Ata.
N°342/2021.

RESOLVE:

Art.1°. Aprovar através da presente Resolu¢ao o Plano Municipal de Saude 2022/2025;
Art.2°. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de 13 de Outubro de 2021.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

FREDERICO WESTPHALEN, 13 de Outubro de 2021.
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