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APRESENTAGAO DO MUNICIiPIO

Os primeiros imigrantes alem&es chegaram pelo ano de 1872, vindos da
Colénia de Santo Angelo, anteriormente estas terras eram somente habitadas pelos
indios e por cagadores destemidos que vinham de longe explorar a fauna e flora. Os
colonizadores tinham seus ranchos de sapé e de barro construidos nas margens do
sinuoso botucarai, rio que nasce em Sobradinho e banha uma extensa regidao do
municipio. Depois de um tempo foram aglomerando-se no morro dos indios, hoje
Cerro Branco.

Inicialmente Cerro Branco pertencia a Cachoeira do Sul e em 18 de abril de
1891 tornou-se Distrito sob ato n° 311, da Camara Municipal de Vereadores de
Cachoeira do Sul. Em 1937, tornou-se vila. A partir dai constatou-se crescente
desenvolvimento desta regido, principalmente no perimetro urbano. Varias
manifestagcdes emancipacionistas surgiram entre os anos de 1975 a 1988, por isso
em 1987 quando a Vila apresentava uma estrutura basica para a emancipagao politica
administrativa formou-se uma comissao pro-emancipacdo de Cerro Branco, pelo
entao Sr. Arnaldo Beskow e com o respaldo do povo, neste ano teve inicio o grande
movimento popular com a finalidade de emancipar Cerro Branco, culminando na
realizacdo do plebiscito em 10 de abril de 1988, sendo elevado a categoria de
municipio pela Lei Estadual n® 8.628, de 12 de maio de 1988, desmembrando-se de
Cachoeira do Sul, sede do antigo distrito de Cerro Branco. Instalado em 1° de janeiro
de 1989, em diviséo territorial datada de 2001, o municipio € constituido do distrito
sede.

De acordo com o censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2022 a populagdo do municipio de Cerro Branco era de 3.802
habitantes pessoas e a populacédo estimada para 2024 é de 3.865 habitantes, com
uma area de 154,105km?, esta localizado na regido Central do Estado do Rio Grande
do Sul, distante aproximadamente 200 km da capital Porto Alegre.

O municipio de Cerro Branco faz limites territoriais com Lagoa Bonita do Sul ao

Norte, Novo Cabrais ao Sul, Candelaria a Leste e Paraiso do Sul e Agudo a Oeste;



pertence a Macrorregiao Vales, a 82 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) —

Cachoeira do Sul e a 272 Regido de Saude — Jacui Centro.



INTRODUGAO

O Plano de Saude (PS) € o instrumento central de planejamento para definicao
e implementagao de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestao
do SUS para o periodo de 4 (quatro) anos, explicita os compromissos do governo para
o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da
populacao e as peculiaridades proprias de cada esfera (BRASIL, 2017).

O PS configura-se como base para a execugdo, o acompanhamento, a
avaliagao da gestao do sistema de saude e contempla todas as areas da atencéo a
saude, de modo a garantir a integralidade da ateng¢ao (BRASIL, 2017).

O Plano Municipal de Saude (PMS) sera apresentado em 03 (trés) capitulos. O
primeiro contempla a analise situacional, com uma sintese das condi¢des de saude
da populagao, os determinantes e condicionantes de saude, acesso as acdes e
servigcos de saude e a gestdo em saude. O segundo dispde sobre as intengdes e
resultados a serem buscados no periodo por meio da Diretriz, dos Objetivos, Metas e
Indicadores. E o terceiro aborda sobre como se dara o Monitoramento e a Avaliagao
das agdes propostas no Plano.

Este PMS foi elaborado em conformidade com a Portaria de Consolidagado MS
N° 1/2017, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do SUS e Portaria
de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 6 de outubro de 2017, que consolida as normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s
servicos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL, 2017)



| — ANALISE SITUACIONAL

1. CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO

11 PERFIL DEMOGRAFICO E CARACTERISTICAS DE SAUDE DA
POPULAGAO

De acordo com Censo Demografico IBGE 2022, a populagao total de 3.802
habitantes, com predominéancia (50,5%) do sexo masculino. Considerando o ultimo
censo populacional, ocorreu um aumento de 5,7% da populagéo.

Em comparagdo com o censo demografico realizado em 2010, o censo
demografico 2022 demonstra uma redugéo da populagéo de cerca de 14,64%, a faixa
etaria das pessoas com 60 anos ou mais apresentou o maior crescimento nos ultimos
anos e a faixa etaria entre 0 e 19 anos apresentou a maior redugao, conforme o
Quadro 1. Esta variacao se deve a fatores como o aumento da expectativa de vida

ao nascer e a reducio da taxa de fecundidade.

QUADRO 1 - Distribuigao da populagéo por faixa etaria, Cerro Branco/RS, 2010 e 2022

FAIXA ETARIA CENSO 2010 CENSO 2022 COMPARACAO
0A 19 ANOS 1.147 677 -40,97%
20 A 59 ANOS 2.505 2.012 -19,68%
60 ANOS E MAIS 802 1.113 +38%
TOTAL 4.454 3.802 -14,64%

Fonte: Censo Demografico 2022 (IBGE) e Populagao Estimada 2024 (IBGE). Data da consulta: 26/07/2025.

Em relagdo a cor/raga a populagéo se autodeclarou: branca 3.274 (86,11%),
parda 365 (9,60%), preta 157 (4,13%), amarela 4 (0,11%) e indigena 2 (0,05%) (IBGE,
2022).

A populacao de mulheres em idade fértil (15 aos 49 anos) representa cerca de
43,5% da populacao feminina. O numero de nascimentos esta diminuindo nos ultimos
anos. A propor¢ao de gravidez na adolescéncia (entre 1 e 19 anos) apresentou uma
queda importante comparado ao ano de 2022. Nos ultimos cinco anos ocorreram dois
Obitos infantis, indicando a necessidade de ofertar e qualificar o pré-natal na Atencao
Primaria a Saude (APS). Quadro 2.



QUADRO 2 - Distribuigdo nimero de nascimentos, Cerro Branco/RS, 2020 a 2024

ANO 2020 2021 2022 2023 2024
N° DE NASCIMENTOS 26 25 14 20 18
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 1 0 2 1 0
PROPORGAO GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 3,85 0,00 14,29 5,00 0,00
MORTALIDADE INFANTIL 1 0 1 0 0

Fonte: Painel Indicadores RS. Data da consulta: 25/07/2025.

No quadro 3 estdo as principais causas de internagao hospitalar por local de
residéncia. As Neoplasias sao as principais causas de internagédo entre os anos de
2020 e 2024, seguida das Doencas do aparelho circulatério e das Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externa.As neoplasias
sdo a terceira causa de internacdo. As doencgas do aparelho digestivo figuram como a

quarta causa, seguida pelas doencas do aparelho respiratorio.

QUADRO 3 - Principais causas de internagéo segundo Capitulo CID-10, de 2020 a 2024

Capitulo CID-10 202 202 202 202 202 Total
0 1 2 3 4

Il. Neoplasias (tumores) 83 71 43 49 74 320

IX. Doencas do aparelho circulatério 42 42 32 66 39 221

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 34 32 30 43 54 193

XI. Doencgas do aparelho digestivo 20 16 24 32 45 137

X. Doengas do aparelho respiratorio 13 18 20 22 28 101

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da Consulta: 24/07/2025

O numero de internagdes por transtornos mentais e comportamentais (TMC),
incluindo os relacionados ao uso de alcool e outras drogas, no periodo de 2020 a
2024, foi de 45 internacdes, o que representa 3,2% do total de internagdes registradas
no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no periodo. O percentual
de internagdes associadas ao TMC devido aos transtornos afetivos de humor
representaram 51,11%. Em relacdo ao uso de alcool foi de 31,11%; enquanto a de
outras substancias psicoativas responde por cerca de 8,9% - somadas, elas
representam 40,1% das internacdes hospitalares.

Considerando a série histérica dos ultimos quatro anos pelos capitulos da CID-

10, verifica-se que nos anos de 2020 a 2023, as principais causas de mortalidade



ocorreram por Doencas do aparelho circulatério, as Neoplasias (tumores), as Doengas

do aparelho respiratorio e as Doengas do sistema nervoso.

QUADRO 4 - Obitos por residéncia por ano do 6bito segundo Capitulo da CID-10

Total
Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 GE
RAL
. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 5 1 0 6
Il. Neoplasias (tumores) 6 14 6 10 36
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metaboélicas 1 3 2 4 10
VI. Doengas do sistema nervoso 4 2 4 5 15
IX. Doencas do aparelho circulatério 19 14 15 15 52
X. Doengas do aparelho respiratorio 3 6 4 4 17
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 2 1 3 7
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 2 1 2 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 0 1 0 1
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 0 0 1 2
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 1 1 4
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 2 2 9
Total POR ANO 38 54 37 47 176

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Data da consulta: 24/07/2025.

Entre as principais condi¢gbdes crénicas de saude, destacamos as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), o municipio de Cerro Branco apresentou
elevado numero de 6bitos entre os anos de 2020 e 2023, neste periodo ocorreram 43
(quarenta e trés) ébitos por DCNT na faixa etaria compreendida entre 30 e 69 anos.

As evidéncias cientificas apontam que atuar em fatores de risco pode eliminar
pelo menos 80% das doengas cardiovasculares e diabetes tipo I, € 40% dos varios
tipos de cancer. Dentre os fatores de risco para as principais Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), destacam-se aqueles modificaveis e comuns as doencgas
referidas, que s&o: tabagismo, alimentagdo inadequada, inatividade fisica,
sedentarismo e consumo nocivo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2020).

Em 20 de margo de 2020, o municipio de Cerro Branco publicou o Decreto
Municipal n°® 3.412, estabelecendo o estado de calamidade publica no municipio. A
Secretaria Municipal de Saude (SMS) elaborou o “Plano de Contingéncia e A¢ao do
Municipio de Cerro Branco para infeccdo humana COVID-19” conforme as

recomendacgdes da Secretaria Estadual de Saude (SES) e Ministério da Saude (MS).
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Até 29 de dezembro de 2020, havia 17 (dezessete) casos confirmados e 0
(zero) obitos pela doenga. O primeiro 6bito por Sindrome Respiratoria Aguda (SRAG)
confirmado para COVID-19 ocorreu em 10 de margo de 2021 e até o dia 30 de junho
de 2021 havia 312 (trezentos e doze) casos confirmados no municipio e ocorrido 03
(trés) 6bitos pela doenga. Entre 2020 e 2022 foram confirmados XXX casos de COVID-
19 no municipio e durante o mesmo periodo foram identificados xxxx Obitos por
COVID-19.

A Cobertura Vacinal (CV) representa uma importante medida, uma vez que
somente com CV adequado é possivel alcangar o controle ou manter em condi¢ao de
eliminacdo ou erradicagédo as doengas imunopreveniveis sob vigilancia. Avaliando as
CV do calendario basico de vacinacido de criancas menores de um ano de idade, é
possivel observar que, no ano de 2024 foram alcangadas as metas preconizadas para
as vacinas BCG, Poliomielite, Pneumocdcica, DTP, Meningo C e Rotavirus. Somente
a meta de cobertura vacinal de Hepatite B e Febre Amarela nao foi alcangada, mas
foi maior do que 70%. Para criangas maiores de um ano a CV foi atingida por todas
as vacinas do CV. (Ministério da Saude, 2025)

1.2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

Os aspectos socio-econdmicos e as condi¢cdes de vida, tais como a renda, o
trabalho, a moradia, a educagao, o saneamento basico, 0 meio ambiente, entre outros
fatores podem determinar o processo saude-doenca.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Cerro Branco para o ano de 2021
foi de R$19.101,32, segundo o IBGE. De acordo com o Valor Adicionado Bruto (VAB),
o setor agropecuario tem a maior participacao de 41% na estrutura do VAB bruto do
municipio, seguido pela administragdo, educagdo e saude publicas e seguridade
social (34,5%), setor de servigos (20%) e a industria (4,5%), sendo a agropecuaria e
a administragao publica de grande importancia e contribuigdo para o municipio. (IBGE,
2025)

10



Em 2022, o salario médio mensal era de 2,2 salarios minimos. A proporgao de
pessoas ocupadas em relagdo a populacao total era de 13,49%.

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal de transferéncia direta
de renda com condicionalidades destinado as familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza, no qual o recebimento do auxilio esta vinculado ao cumprimento de
compromissos assumidos pelas familias e pelo poder publico nas areas de saude,
educacado e assisténcia social. As condicionalidades de saude do PBF séo:
acompanhamento da imunizagédo e da antropometria das criangas menores de sete
anos e da assisténcia ao pré-natal das gestantes. Em dezembro de 2024, 403
beneficiarios(as) tinham perfil para acompanhamento das condicionalidades de
saude. Compdem o publico para acompanhamento das condicionalidades de saude
as criangas menores de 7 anos e as mulheres. (BRASIL, 2025)

O municipio de Cerro Branco conseguiu acompanhar 354 beneficiarios(as), o
que corresponde a uma cobertura de acompanhamento de 87,8% na saude. O
resultado nacional de acompanhamento foi de 80,8%. (BRASIL, 2025).

No més de julho de 2025, o municipio teve 271 familias atendidas pelo
Programa Bolsa Familia, com 648 pessoas beneficiadas, e totalizando um
investimento de R$171.941,00 e um beneficio médio de R$ 634,47.

No municipio, a propor¢ao de criangas de 5 a 6 anos na escola era de 89,27%,
em 2010. No mesmo ano, a proporc¢ao de criangas de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental é de 91,41%; a propor¢ao de jovens de 15 a 17
anos com ensino fundamental completo é de 57,27%; e a proporgao de jovens de 18
a 20 anos com ensino médio completo é de 47,69%. Em 2010, considerando-se a
populagcao municipal de 25 anos ou mais de idade, 15,75% eram analfabetos, 21,66%
tinham o ensino fundamental completo, 14,13% possuiam o ensino médio completo e
3,13%, o superior completo (IDHM, 2013). Ainda em 2010, considerando-se a
populagado municipal de 15 anos ou mais, 13,08%, eram analfabetos (FEE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Cerro Branco é 0,661 (4332
posicdo no Rio Grande do Sul), em 2010, o que situa o municipio na faixa de

Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensado que mais
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contribui para o IDHM do municipio € a Longevidade, com indice de 0,816, seguida
de Renda, com indice de 0,671, e de Educacéo, com indice de 0,527.

O saneamento basico (agua potavel, esgoto e a coleta e destino dos residuos)
inadequado, ou ausente no caso da rede de esgoto constituem os mais importantes
fatores sociais determinantes de saude, pois afetam a populagao e causam doencgas
que aumentam a demanda por servigcos de saude.

Segundo as informag¢des do Censo Demografico 2010 nos resultados das
caracteristicas da populacado e dos domicilios, o percentual de domicilios de Cerro
Branco com acesso a rede de abastecimento de agua era de 68,63%, com
abastecimento de agua por po¢o ou nascente era de 30,60% e 0,75% outra forma de
abastecimento.

Conforme os dados do Sistema de Informacéo da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), para o ano de 2025, 63,54% da populagéo
de Cerro Branco possui tratamento minimo e 36,46% nao possui tratamento minimo
ou nao tem informacdo. (BRASIL, 2025)

O municipio nao dispde de esgotamento sanitario com cobertura de rede de
esgoto, e mais de 97% dos domicilios que possuem banheiro de uso exclusivo do
domicilio utilizam fossa séptica ou rudimentar. Em relagéo ao destino do lixo mais de
82% é coletado, 14% do lixo € queimado, 2% enterrado; e 2% € jogado em terreno
baldio ou outro destino (IBGE, 2010).

Conforme informagdes do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) da
SES-RS, a Regido de Saude 27, no ano de 2010, apresentava uma média de uso de
agrotoxicos (L/km?/ano) preocupante, esta informacao se relaciona com toda a cadeia
de producdo agropecuaria: trabalhadores, alimentos produzidos para a populacéo e
residuos dos processos produtivos que contaminam 0s mananciais, 0S recursos
hidricos e os alimentos, convertendo-se em importante problema de saude.

Em relagdo aos agravos a Saude do Trabalhador, de acordo com dados do
Sistema de Informagéo em Saude do Trabalhador (SIST) e do Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), de 2020 a 2024 foram realizadas 380 notificagdes
de agravos relacionados ao trabalho, somente no ano de 2024 foram notificados 152
agravos.

12



1.3. HABITOS E ESTILOS DE VIDA

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condicdes de
saude das pessoas, envolvem a promogao da saude, que constitui condigao essencial
a qualidade de vida individual e coletiva.

O municipio realiza acbes educativas para a populacdo, com vistas a
orientagdo sobre habitos alimentares e alimentacido saudavel para pessoas com
sobrepeso e obesos, grupo para tabagistas com futura dispensacao de medicamentos
para controle do tabagismo. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas ainda constitui

outro problema importante para ser resolvido na Ateng¢ao Primaria a Saude.

1.4. ACESSO AS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

1.4.1. Atencao Primaria a Saude

Cerro Branco apresenta cobertura de 100% de Atencdo Primaria a Saude
(APS). A APS esta organizada da seguinte forma: 02 (duas) equipes de Saude da
Familia (eSF), 01 (uma) equipe de Saude Bucal (eSB), 01 (um) Nucleo de Apoio a
Atencéo Basica (NAAB) e 01 (uma) Oficina Terapéutica (OT).

Os servicos e equipes acima estio vinculados aos estabelecimentos de saude
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme
Quadro 4.

QUADRO 5 - Estabelecimentos de salude de Cerro Branco cadastrados no CNES, 2025

CNES NOME DO ESTABELECIMENTO SERVIGOS E EQUIPES CREDENCIADOS PROFISSIONAIS
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA
MEDICO CLINICO
ATENGAO PSICOSSOCIAL - NAAB MEDIC oleiiEcelcRis
OFICINAS TERAPEUTICAS ENGERMEIRAS
PSF 1US CENTRO CERRO BB H T IR A N G R TECNICO DE ENFERMAGEM
BRANCO y AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
2233770 PRATICAS INTEGRATIVAS £ COMPLEMENTARES | AGENTES DE ENDEWIA
HORARIO DE ATENDIMENTO: SAUDE DA MULHER VISITADOR PIM
07:45 AS 11:45 E DAS 13:00 AS 17:00 | SpUDE BUCAL CIRURGIAO DENTISTA
HORAS, DE 2° A 6° FEIRA SERVICO DE FOSTO DE COLETADE MATERIAIS | AUXILIAR DE SAUDE BUGAL
BIOLOGICOS REICOPOGA
NUTRICIONISTA
FISIOTERAPEUTA
FARMACEUTICA
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA
pepziscernenie ATENGAO PSICOSSOCIAL —NAAB MEDICO CLINICO
3046679 | HORARIO DE ATENDIMENTO: ATENDIMENTOS DE ATENGAO PRIMARIA MEDICO GINECOLOGISTA
D748 A 1 1us & DAS 13:00 AG 17:00 | EQUIPE SAUDE DA FAMILIA ENFERMEIRA
HORAS. DL 95 A 6o FEIRA 9 | PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES | TECNICO DE ENFERMAGEM
: SAUDE BUCAL AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
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SAUDE MULHER AGENTES DE ENDEMIA
SERVIGO DE REABILITAGAO (OSTOMIZADOS) VISITADOR PIM
CIRURGIAO DENTISTA
PSICOLOGA
FONOAUDIOLOGISTA
FARMACEUTICA
ATENDIMENTOS DE ATENGAO PRIVARIA MEDICO CLINICO
i NOTURNO MEDICO GINECOLOGISTA
POLICLINICA CERRO BRANCO CONTROLE DO TABAGISMO ENFERMEIRA
7565011 | |\ R ARIO DE ATENDIMENTO. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES | CIRURGIAO DENTISTA
07:45 AS 23:00 DE 2°A 6° FEIRA PSICOTERARIA pSIcaLoGA
SAUDE BUCAL FISIOTERAPEURA
SERVICO DE FISIOTERAPIA ARTETERAPEUTA
FARMACIA BASICA MUNICIPAL A TR VOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO EM SAUDE
6568122 : : SERVIGOS GERAIS
SAUDE TRANSPORTE SANITARIO
VIGILANCIA EM SAUDE SR A I S
SECRETARIO DE SAUDE

Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude (CNES). Data da Consulta: 14/07/2025

De segunda a sexta-feira das 23:00 as 07:45 horas, aos finais-de-semana e
nos feriados o atendimento das urgéncias ocorre por sobreaviso, contando com
técnico de enfermagem e condutor de ambulancia.

A equipe de saude bucal da ESF 1 conta com um cirurgido dentista 40h e uma
auxiliar de consultorio dentario. Na ESF 2 esta vinculado cirurgido dentista com carga
horaria de 20h, sendo que o municipio esta analisando a possibilidade de adesao a
uma equipe de saude bucal com carga horaria diferenciada, conforme Portarias de
Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e n° 6, de 28 de setembro de
2017.

O municipio mantém em funcionamento um NAAB modalidade Il que atua de
forma integrada com as eSF, a equipe é formada por psicéloga, fonoaudiodloga,
nutricionista e artesa. A OT tipo |l também é ofertada na APS, é realizada por uma
artesa que desenvolve atividades criativas em encontros em grupos abrangendo toda
a populacéo.

Em 2024, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 3.493, de 10 de abril
de 2024, alterou a Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017,
instituindo nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengéo Primaria
a Saude no ambito do SUS, onde serdo instituidos novos indicadores para o
componente qualidade para monitoramento da APS.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) ofertadas no municipio séo

aromaterapia, auriculoterapia e meditacao.
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Atualmente sdo 11 (onze) ACS credenciados que compdem as eSF das UBS
PSF 1 (5) e PSF 2 (6) atuando na APS cada um em sua area geografica de atuagéo,
realizando visitas domiciliares e outras a¢des orientadas pela equipe.

O Estado do Rio Grande do Sul instituiu o Programa Estadual de Incentivos
para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), que consiste em um programa de
fortalecimento e qualificagdo da APS no ambito municipal, por meio de
acompanhamento sistematico e repasse de recursos financeiros aos municipios, para
fins de custeio e de investimento em servigos e agcdes de saude, composto por cinco
componentes: sociodemografico, incentivo para as equipes da APS, incentivo a
Promocao da Equidade em Saude, incentivo ao Primeira Infancia Melhor, instituido
pela Lei n°® 12.544 de 03 de julho de 2006 e estratégico de incentivo a qualificagéo da
APS.

O PIAPS incorpora os valores atualmente repassados ao municipio pelo Estado
por meio da Politica Estadual de Incentivo para Qualificacdo da Atencédo Basica
(PIES), Incentivo financeiro para ESF com e sem ESB e o cofinanciamento estadual
de insumos de fraldas descartaveis para tratamento domiciliar.

Em setembro de 2021 o municipio fez a adesdao a Rede Bem Cuidar RS
(RBC/RS), que integra o Programa Estadual de Incentivos para a APS, sendo um
programa do Estado do RS para fortalecer as a¢des da APS, organizadas a partir de
quatro eixos estratégicos. Nos primeiros seis meses o municipio recebera um valor
mensal fixo, apds esse periodo o monitoramento para repasse dos recursos sera por
meio do sistema de informagao de monitoramento do RBC/RS.

O municipio esta habilitado ao recebimento dos recursos relativos ao incentivo
estadual do Primeira Infancia Melhor (PIM) por meio da Portaria SES n°® 873, de 28 de
setembro de 2023, sendo a meta de atendimento de gestantes e criangas de 20 (vinte)
individuos e a carga horario do visitador de 40 horas/semanais.

O municipio aderiu ao Programa SUS Digital, instituido pela Portaria GM/MS n°
3.232, de 4 de margo de 2024 e esta implementando as etapas de execug¢ao de acordo
com o previsto na Portaria GM/MS n° 3.233/2024.

1.4.2. Redes de Atencao a Saude e Redes Tematicas
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As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (BRASIL, 2010).

Os componentes da Rede Cegonha (RC) sédo Pré-natal, parto e nascimento,

puerpério e atengado integral a saude da crianga e sistema logistico: transporte
sanitario e regulagdo. Cada um dos componentes compreende uma série de agdes
de atengao a saude.

No RS, a Rede Materno-Paterno-Infantil visa assegurar o direito ao
planejamento sexual e reprodutivo, a atengdo humanizada ao pré-natal, ao parto, ao
puerpério, o direito ao nascimento seguro e humanizado, bem como na primeira
infancia, o acompanhamento com foco no crescimento e no desenvolvimento
saudaveis. (SES/RS, 2023)

O municipio de Cerro Branco dentre as a¢gdes dos componentes que séo de
sua responsabilidade, desenvolve as seguintes acdes: captagcao precoce das
gestantes com acesso facilitado para realizagao do pré-natal, disponibiliza Testagem
Réapida (TR) para diagnostico de HIV, Sifilis e Hepatite B e C durante o pré-natal,
Teste Rapido de Gravidez (TRG), realiza vinculagédo da gestante ao local em que sera
realizado o parto, alimenta os sistemas de informacao do MS, apoia as gestantes no
deslocamento para o local do parto, etc.

No componente do Puerpério e Atengdo Integral a Saude da Crianga, o
municipio desenvolve as seguintes agdes: acompanha a puérpera e a crianga, por
meio de visita domiciliar na 12 semana apds o nascimento, triagem neonatal, aplicagao
de vacinas, promove o aleitamento materno e a alimentagdo complementar saudavel,
realiza a busca ativa de criangas vulneraveis, orienta sobre saude sexual e reprodutiva
e a oferta de métodos contraceptivos.

O municipio conta com xxxx visitadores do PIM para o desenvolvimento das
acdes junto as gestantes e criancas.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar

todos os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
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humanizado e integral aos usuarios em situagcao de urgéncia/emergéncia nos servigos
de saude, de forma agil e oportuna.

No acolhimento a demanda espontanea a equipe de Atencdo Basica realiza
atendimento de urgéncia, encaminhando se necessario 0 usuario para o servigo de
urgéncia de referéncia Hospital de Caridade e Beneficéncia Cachoeira do Sul, por nao
possuir base de SAMU 192 de referéncia o municipio mantém em sobreaviso
motorista de ambulancia e técnico de enfermagem.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) cuja finalidade é a criacdo, ampliagao

e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do SUS.

A RAPS em Cerro Branco, no componente da APS, possui o NAAB e a OT,
que trabalham em conjunto com as eSF desenvolvendo atividades em saude mental,
alcool e outras drogas através de apoio com ag¢des de promogao e prevengao em
saude. Quando necessario a APS encaminha pacientes para a atengao especializada,
conforme pactuagao. As referéncias para internacédo em saude mental sdo o Hospital
de Caridade e Beneficéncia Cachoeira do Sul, Hospital Victor Lang, em Cacapava do
Sul, Hospital Santa Rosa de Lima, em Arroio do Tigre e Hospital Sdo Marcos, de
Segredo ambos os hospitais possuem credenciados junto ao Estado leitos de saude
mental integral, a regulacdo também pode ocorrer por meio do Sistema de
Gerenciamento de Internagcées (GERINT). As vagas em Comunidades Terapéuticas
sao contratualizadas com a SES-RS, das quais o municipio pode acessar mediante
encaminhamento junto a 82 CRS.

A Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia amplia e articula os

pontos de atencao a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito SUS. E
composta pelas areas de atendimento em reabilitacdo auditiva, fisica, visual,
intelectual, atendimento as pessoas estomizadas e incontinentes urinarios e/ou fecais
e Tratamento Fora do Domicilio.

As pessoas com deficiéncia que residem em Cerro Branco sdo acompanhadas
na APS, por meio das eSF, eSB, NAAB e servico de fisioterapia, sendo de
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responsabilidade do municipio 0 acompanhamento e a dispensagao de materiais para
os pacientes estomizados e/ou incontinentes urinarios.

Na Atencéo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, a referéncia € a Fundagao
para Reabilitagdo das Deformidades Cranio-Faciais(FUNDEF), em Lajeado. Na
Reabilitagao Fisica os usuarios sdo encaminhados para a Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC).

O municipio ndo possui Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO) de
referéncia, porém encaminha para a Universidade Luterana do Brasil de Cachoeira do
Sul os casos mais complexos.

O municipio realiza a dispensacdo de materiais para pacientes ostomizados
e/ou incontinente urinario. A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é realizada no Hospital
de Caridade e Beneficéncia Cachoeira do Sul.

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas fortalece o

cuidado integral e a humanizagédo do atendimento, ampliando as estratégias de
promogao da saude e de prevengado com reforgo as agdes de diagndstico, tratamento,
reabilitacéo e redugao de danos.

As pessoas com Doencgas Cronicas sao atendidos pelas eSFs, conforme
protocolos de atendimento disponibilizados pelo MS e SES-RS. O Programa Previne
Brasil possui indicadores especificos de monitoramento de hipertensos e diabéticos.
E o municipio garante o acesso a medicamentos e insumos necessarios para o
tratamento das doengas crénicas de acordo com a Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

1.4.3. Atencao Especializada

A atencgdo especializada € composta por um conjunto de pontos de atengao
com diferentes densidades tecnoldgicas dentro do escopo das Redes de Atengao a
Saude. Os servicos de referéncia para o municipio de Cerro Branco sao
contratualizados com a SES-RS, conforme Resolu¢gdes da Comissao Intergestores

Bipartite do Rio Grande do Sul (CIB-RS) e exigéncias legais.
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Ao municipio cabe fortalecer a APS para melhorar o gerenciamento clinico das
condigdes cronicas e a integragao entre a APS e atengéo especializada.

O acesso aos servicos de referéncia na atengao especializada ocorre por meio
do Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) e Sistema Nacional de
Regulacao (SISREG), onde as demandas sao inseridas pelo préprio municipio. Além
disso o municipio participa do Consércio Intermunicipal do Vale do Jacui, custeando
com recursos proprios municipais consultas médicas especializadas, assisténcia
meédica e ambulatorial e servigos de apoio ao diagndstico.

Os laboratérios de analises clinicas que atendem aos municipes estao
instalados no municipio e estado credenciados junto a SES-RS para atendimento dos
exames SUS. Outros servigos de apoio ao diagndstico, como anatomopatologico e
citopatoldgico sao realizados por prestador credenciado a SES-RS, assim como as
mamografias e as ecografias mamarias, sendo as ecografias custeadas pelo
municipio.

Na Atencao as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) a
referéncia regional para atendimento ao usuario HIV/Aids e dispensagdo de
medicamentos ao usuario HIV/Aids € o municipio de Cachoeira do Sul.

O servigo de fisioterapia é de responsabilidade do municipio que recebe
recursos sob gestao estadual para custeio dos procedimentos de fisioterapia, a SMS
mantém infraestrutura com equipamentos para fisioterapia, materiais e profissional
qualificado.

Os procedimentos em fissuras labiopalatais e a reabilitagdo auditiva sao
encaminhados para FUNDEF, em Lajeado.

Os servigos que compdem a assisténcia de alta complexidade estdo pactuados
nas Resolugdes CIB/RS, sendo as principais referéncias pactuadas para o municipio:

> Hospital Universitario de Canoas: atendimento do individuo com Obesidade

(cirurgia bariatrica);

» Hospital de Caridade e Beneficéncia Cachoeira do Sul: pacientes com Doenca

Renal Crénica em Tratamento de Substituicdo da funcdo Renal, paciente

oncoldgico (alta complexidade oncoldgica e cancer do sistema nervoso
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central), paciente de alta complexidade em neurologia e neurocirurgia e
paciente de média complexidade em traumatologia-ortopedia;
> Hospital Santa Cruz: alta complexidade cardiovascular;

> Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Irmandade Santa Casa de Porto Alegre,
Hospital Sdo Lucas da PUC de Porto Alegre, Hospital Nossa Senhora da

Conceicao: tratamento dos canceres de cabecga e pescoco;

> Hospital Santa Barbara de Encruzilhada do Sul: média complexidade em
traumatologia-ortopedia;

> Hospital Psiquiatrico Sao Pedro de Porto Alegre: alta complexidade em saude

mental;

1.4.4. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) constitui uma politica publica inserida no SUS,
voltada para a garantia do acesso e do uso racional de medicamentos necessarios a
assisténcia integral a saude.

A Farmacia Basica Municipal funciona na UBS PSF 1, localizada no centro de
Cerro Branco, de 22 a 62 feira, das 07:45 as 11:45 e das 13:00 as 17:00horas,
compdem a equipe a farmacéutica e auxiliar, que utiliza o sistema contratado pelo
municipio e transmite as informacgdes por meio do Sistema Horus mensalmente e para
os processos de medicamentos fornecidos pelo Estado e Unido utiliza o AME. A
farmacéutica é responsavel pelo funcionamento do ciclo da assisténcia farmacéutica
no municipio, abrangendo a selegcdo, programacgao, aquisicdo, armazenamento e
distribuicao.

O municipio realiza a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), entre estes sao adquiridos tiras
reagentes, lancetadores e outros insumos necessarios aos portadores de Diabetes
Mellitus, contraceptivos de barreira e medicamentos para uso ambulatorial. A Relagao
de Medicamentos Essenciais Municipais € constituida por cerca 150 (cento e
cinquenta) itens, entre medicamentos e insumos, conforme ANEXO Il. O

financiamento do CBAF é de responsabilidade tripartite, conforme Art. 1°, da Portaria
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5.632, de 25 de outubro de 2024, que altera o Art. 537, da Portaria de Consolidagao
n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento do CBAF

no ambito do SUS, com aplicagdo, no minimo, dos seguintes valores de seus

orgcamentos proprios, conforme Quadro 6.

QUADRO 6 - Financiamento CBAF, 2025.

UNIAO

ESTADOS

MUNICiPIOS

R$ 7,55 por habitante/ano

R$ 3,01 por habitante/ano

R$ 3,01 por habitante/ano

Para financiar a aquisicdo dos

medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos |

e IV da RENAME vigente no SUS.

Os recursos financeiros oriundos do
orgamento do MS e da SES-RS para
financiar a aquisicdo de medicamentos
do CBAF séo transferidos em parcelas
mensais correspondentes a 1/12 (um

doze avos) do valor total anual devido.

Para financiar a aquisicdo dos
medicamentos e insumos constantes
dos Anexos | e IV da RENAME vigente
no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Segéo | do Capitulo X
do Titulo V da Portaria de Consolidagédo
n° 5, constantes no Anexo IV da

RENAME vigente no SUS.

Os recursos financeiros oriundos do
orcamento do MS e da SES-RS para
financiar a aquisicdo de medicamentos
do CBAF séo transferidos em parcelas
mensais correspondentes a 1/12 (um

doze avos) do valor total anual devido.

Para financiar a aquisicdo dos
medicamentos e insumos constantes
dos Anexos | e IV da RENAME vigente
no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Segéo | do Capitulo X
do Titulo V da Portaria de Consolidagao
n° 5, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente no SUS.

O municipio aplica valores do
or¢gamento préprio superior ao previsto
na aquisicdo de medicamentos e
insumos do CBAF, bem como adquire
medicamentos que fazem parte do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) que
sdo de responsabilidade do MS
(cofinanciamento e aquisigdo de parte
do elenco) e da SES (aquisicdo e
distribuicdo) que muitas vezes nao
estdo disponiveis na Farmacia de

Medicamentos Especiais do Estado.

Fonte: Ministério da Satide — Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude (CNES). Data da Consulta: 13/07/2025

O municipio esta habiltado no Programa Nacional de Qualificagcdo da
Assisténcia Farmacéutica, que tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementacdo e integracdo sistémica das atividades da AF nas
acdes e servicos de saude, visando uma atengdo continua, integral, segura,

responsavel e humanizada.
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A Portaria SES n° 649, de 14 de setembro de 2021 instituiu o Programa
Farmacia Cuidar+ com o objetivo de ampliar, qualificar e promover os servigos
farmacéuticos na Farmacia de Medicamentos Especiais (FME) do municipio que é
responsavel pela solicitacdo e dispensagdao dos medicamentos do CEAF e do
Programa de Medicamentos Especiais no RS. O municipio de Cerro Branco classifica-
se no Porte 2 atendendo entre 501 e 1000 pessoas mensalmente. O Programa esta
estruturado em trés eixos de implementacdo a ser executado pelo municipio com

recebimento de incentivo financeiro em repasse unico.

1.4.5. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude é “o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informagdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementagdo de medidas de
saude publica, incluindo a regulagédo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude, para a protecdo e promogao da saude da populagéo,
prevencgao e controle de riscos, agravos e doengas” (BRASIL, 2018).

Em Cerro Branco, a politica de Vigilancia em Saude ndo possui equipe propria,

sendo desenvolvida pela APS, neste contexto as acdes de Vigilancia Epidemioldgica

(VE) que abrangem a vigilancia e controle das doencas transmissiveis, a vigilancia
das doencgas e agravos nao transmissiveis sao realizadas pelos profissionais de saude
da eSF que notificam e registram a ocorréncia de agravos no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), e-SUS e outros sistemas.

O acompanhamento de pessoas com Tuberculose é realizado pela APS de
forma longitudinal a partir do Tratamento Diretamente Observado (TDO). A APS
também é responsavel pelo atendimento, encaminhamento e acompanhamento de
casos de Hanseniase que sdo acompanhados também pelo Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria em Porto Alegre.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) realiza um conjunto de a¢des capazes de eliminar,

diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, producao e circulacao de bens e prestacao de servigos de interesse
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da saude. Sao acgdes essenciais a atuacao da VISA: cadastro de estabelecimentos
sujeitos a VISA,; inspecédo em estabelecimentos sujeitos a Visa; atividades educativas
para populagdo; atividades educativas para o setor regulado; recebimento e
atendimento de denuncias; e instauragao de processo administrativo sanitario.

Desde a municipalizagdo da saude e conforme legislacdo especifica
(Resolugao CIB-RS n° 30/2004; n° 250/07; n° 089/12; Decreto Estadual 2340/1974;
Lei Federal 6437/1977), o municipio aderiu a Geréncia e agbes da Vigilancia Sanitaria
- Resolugao CIB-RS n° 136/2018, alterada pelo Resolugao CIB-RS n° 169/09, visando
a implementacao de a¢des capazes a eliminar, diminuir ou prevenir riscos sanitarios.

A VISA municipal conta com 02 (dois) fiscais municipais e atua junto aos
estabelecimentos ligados a area de alimentos, saude e comercializagdo de
medicamentos. As informacdes relacionadas aos atendimentos da VISA s&o enviadas
ao MS por meio do SIA/SUS.

A Vigilancia Ambiental em envolve um conjunto de agdes que proporcionam o

conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencgas ou a outros agravos a saude. As ag¢des neste contexto tém privilegiado o
controle qualidade da agua de consumo humano, o controle de residuos e o controle
de vetores de transmissao de doengas — especialmente insetos e roedores.

O municipio realiza agdes de combate ao mosquito Aedes Aegypti através do
trabalho dos Agentes de Endemias, que monitoram o Aedes Aegypti por meio das
armadilhas pot ovitrampas distribuidas em diferentes locais do municipio, bem como
realiza atividades de educagao em saude através de palestras em escolas, unidade
basica de saude e outros, realiza mutirdes e eventos diversos, bem como atividades
administrativas pertinentes ao programa, como o processamento de dados no Sistema
de Informagdes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

Realiza o controle e orienta a populagao sobre os cuidados a serem tomados
em caso de agressdes por animais domésticos; observagao do animal agressor pelo
periodo de 10 dias para avaliar seu estado clinico e comportamental, para que sejam
tomadas as medidas cabiveis e respaldadas as condutas de vacinacao. Controle e

23



prevencao da Doenga de Chagas, com visitas as 03 (trés) PITs (Posto de Informagéao
de Triatomineos) e ponto de referéncia para informagéo sobre aparecimento do vetor
transmissor da doenga de chagas.

Realiza o controle da qualidade da agua, identificando e intervindo em
situagdes de risco a saude dos municipes e com o registro no SISAGUA.

A_Saude do Trabalhador caracteriza-se como um conjunto de atividades

destinadas a promocgao e protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.
A APS notifica e investiga os casos de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho
e realiza o registro no SIST.

O municipio aderiu ao Programa de Qualificacido das Acdes de Vigilancia em

Saude - PQA-VS que tem como objetivo induzir o aperfeicoamento das ac¢des de

vigilancia em saude nos ambitos estadual, distrital e municipal e é composto por Fase
de Adesdo e Fase de Avaliagcdo. As diretrizes do Programa sdo: ser um processo
continuo e progressivo de melhoria das agdes de vigilancia em saude, envolvendo a
gestao, o processo de trabalho e os resultados alcangados; e, estimular a gestao
baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores

pactuados. O PQA-VS é composto por 15 (quinze) metas e indicadores.

1.5. GESTAO EM SAUDE
1.5.1 Gestao do Trabalho

A estrutura organizacional atual e as atribuigdes da SMS de Cerro Branco estédo
regulamentadas pela Lei Municipal n® 1.750, de 20 de dezembro de 2017. O Plano de
Carreira dos Servidores foi instituido pela Lei Municipal 1.214, de 13 de outubro de
2010. Os servidores sao regidos pela Lei Municipal n° 838, de 30 de dezembro de
2005 (e alteragdes) que dispde sobre o Regime Juridico dos Servidores Publicos do
Municipio de Cerro Branco. O ultimo concurso publico para provimento de cargos na
saude foi realizado no ano de 2015.

Do total de 64 servidores/empregados ativos, 44 (69%) sédo estatutarios, 13
(20%) sao contratos com prazo determinado, 05 (8%) sdo cargos comissionados e 02
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(3%) sao bolsista (Mais Médicos) e intermediados pelo consorcio, conforme Quadro

7. Sao 05 (cinco) servidores afastados/em licenca para tratamento de saude na SMS.

QUADRO 7 - Relagéo Categorias Profissionais x Vinculo Empregaticio:

Lotacédo Vinculo de Trabalho

Categoria Profissional SMS uBS NAAB | Outros Cargo Comiss&o
Secretario de Saude 01 Cargo Comisséo
Chefe do Setor de Servigos Administrativos (Marisa) 01 Cargo Comisséo
Chefe do Setor de A. Unidade de Saude (Célia) 01 Cargo Comisséo
Cirurgido Dentista 20h 03 Estatutario
Cirurgido Dentista 40h 01 Estatutario
Enfermeiro 32h 01 Contrato
Enfermeiro ESF 40 h 02 Estatutario(1) Contrato(1)
Farmacéutica 01 Estatutario
Fisioterapeuta 20h 01 Estatutario
Médico Clinico Geral 02 Contrato(2)
Médico ESF — Mais Médicos 01 Bolsista
Nutricionista 40h 01 Estatutario
Psicélogo 20h 01 Estatutario
Arteterapeuta 01 Contrato
Auxiliar de Consultério Dentario 40h 01 Estatutario
Técnica em Enfermagem 40h 10 Eéfgrrﬁg?g)
Agente Comunitario de Saude 40h 11 Eé?grrtjtgo(g)
Agente de Combate a Endemias 40h 02 Estatutario
Fiscal Sanitario (01 Secretaria de Finangas) 02 Estatutario
Auxiliar de Administragédo 40h 06 Estatutario
Motorista 40h 09 Estatutario
Auxiliar de Servigos Gerais 40h 04 Estatutario (2) Contrato (2)
Operario 40h 01 Estatutario
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Visitador PIM 40h 01 Contrato

Fonte: Prefeitura de Cerro Branco — Portal da Transparéncia. Referéncia més de junho/2024. Data da Consulta: 25/06/2024 e

informagées da gestdo da SMS

A SMS oportuniza e facilita o acesso a Educagao Permanente em Saude para
qualificagao dos profissionais de saude, gestores e controle social, visando melhorar

a atengao a saude, a organizacgao do servigo e a resolutividade da APS.

1.5.2. Gestao Municipal do SUS

O municipio de Cerro Branco participa regularmente da Comissao Intergestores
Regional (CIR) da 272 Regido de Saude — Jacui Centro e, nas reunides mensais sao
debatidas, deliberadas e pactuadas a organizagdo das redes de atencdo a saude,
como as referéncias para os servigos especializados, entre outras demandas.

Em relacdo ao processo de planejamento o municipio elabora e registra os
dados relativos aos instrumentos de planejamento do SUS (Plano Municipal de Saude,
Programacao Anual de Saude, Relatorio Quadrimestral, Relatério Anual de Gestéo e
Metas da Pactuacao Interfederativa) no DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento.

A SMS oportuniza e facilita 0 acesso a Educagdao Permanente em Saude para
qualificagao dos profissionais de saude, gestores e controle social, visando melhorar
a atengao a saude, a organizagao do servigo e a resolutividade da APS.

O municipio utiliza Prontuario Eletrénico do Paciente contratado (CELK) e
realiza a transmissdo das informacbes por meio do E-SUS mensalmente, a
atualizacdo do CNES ¢é realizada mensalmente (inclusdes, alteragdes de cadastro,
inclusdo de profissionais de saude) e o Sistema do Cadastro Nacional de Saude
(Cartao SUS) é atualizado conforme a necessidade.

Em relacéo a regulacao do acesso a assisténcia especializada a SMS mantém
setor especifico que através dos sistemas informatizados (GERCON, SISREG e
outros) registra os usuarios encaminhados pela APS para atendimento especializado
em outros pontos da rede de atengao a saude, este setor também é responsavel por

encaminhar os usuarios para os servigcos contratados via Consorcio Intermunicipal de
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Saude. Também s&o organizados os deslocamentos dos usuarios com atendimento
marcado para os servigos de referéncia fora do municipio, disponibilizando transporte,
direito a acompanhante e fornecimento de lanche. Cabe salientar que todo contrato
com os prestadores de servicos complementares ao SUS sdao acompanhados e
fiscalizados pela SMS.

A Secretaria Municipal de Saude possui em sua frota de veiculos: 02 (duas)
ambulancias simples remocao, 02 (duas) veiculos tipo van e 06(seis) veiculos tipo
passeio. Esta previsto a aquisicdo de veiculo adaptado para transporte de

cadeirantes.

1.5.3. Participacao e Controle Social no SUS

O Conselho Municipal de Saude (CMS) ¢é a instancia local de formulagao de
estratégias e de controle da execugao das politicas de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, criado pela Lei Municipal n® 314, de 22 de dezembro de
1994. E composto por 16 (dezesseis) conselheiros de saude titulares e seus
respectivos suplentes, distribuidos nos trés segmentos: 08 usuarios, 04 trabalhadores
de saude e 04 gestores. As reunides ordinarias do CMS sao realizadas mensalmente.

A Conferéncia Municipal de Saude deve ser realizada a cada quatro anos, a
ultima foi realizada em 2025. A eleicdo de conselheiros é realizada a cada 2 anos
conforme regimento interno. O CMS possui dotagao orgamentaria especifica e atende
as necessidades do conselho. No ANEXO | estdo as propostas aprovadas na 92

Conferéncia Municipal de Saude realizada em 2023.

1.5.4. Financiamento

O financiamento do SUS é tripartite. A Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, que regulamenta a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro
de 2000 e estabelece que cada uma das esferas da federagao deve destinar valores
minimos que deverdo ser aplicados anualmente para o financiamento das acdes e
servicos publicos de saude.
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O municipio além dos recursos dos tributos de arrecadacéo propria, ainda
conta com dois conjuntos de fontes adicionais que sdo as transferéncias
constitucionais e legais e as transferéncias do SUS, ambas de natureza
intergovernamental. A vinculagdo de recursos para o financiamento das agdes e
servigos de saude tem como base de calculo o total dos impostos de arrecadacéao
prépria e das transferéncias constitucionais e legais. Os Municipios precisam aplicar
15% dos recursos provenientes do IPTU, do ITBI, do ISS, do IRRF e de outras receitas
préprias (divida ativa, multas, juros de mora etc.), das transferéncias federais do ITR
e do FPM e das transferéncias estaduais do IPVA, do ICMS, do ITR e do IPI-EX.

As transferéncias do SUS, provenientes das esferas federal e estadual, devem
ser aplicadas em sua totalidade exclusivamente em acdes e servicos de saude.

O municipio de Cerro Branco aplicou em saude nos ultimos quatro anos: 16%
em 2021, 18,46% em 2022, 20,91% em 2023 e 18,43% em 2024. A despesa total com
saude R$/hab, por habitante em 2024 foi de R$2.011,41, mais que o dobro do que
estava sendo investido em saude no ano de 2020 que foi de R$904,12. (SIOPS, 2024)

O Fundo Municipal de Saude (FMS) foi criado pela Lei Municipal n® 314, de 22
de dezembro de 1994 e esta inscrito no CNPJ 12.137.715/0001-70, por onde sao
realizadas as transferéncias estaduais e federais de recursos financeiros da saude.

O valor dos repasses dos recursos estaduais e federais caso sofram reajustes
no periodo serao atualizados no PMS e demais instrumentos de planejamento do
SUS, portanto os valores apresentados nos Quadros 8 e 9 correspondem ao valor
atual dos repasses para o ano de 2025. O credenciamento, habilitagdo e adesao a

NOVOS servigos e equipes também serao incluidos neste instrumento.

QUADRO 8 — Transferéncias do SUS — Recursos Federais:

GRUPO AGAO DETALHADA VALOR MENSAL
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS — demais programas APS R$1.550,00
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS — equipes E-multiprofissional R$0,00
INCENTIVO FINANCEIRO DE ATENGAO A SB R$5.850,75
I:?:STQIS INCENTIVO FINANCEIRO ESF R$48.000,00
BASI%A INCENTIVO COMPENSATORIO DE TRANSICAO R$0,00
INCENTIVO FINANCEIRO APS — COMPONENTE PER CAPITA R$1.916,14
POPULACIONAL
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE R$27.324,00
ASSISTENCIA PROMOGCAO DA AF E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ABS R$2.392,10
FARMACEUTICA | QUALIFAR-SUS (REPASSE TRIMESTRAL) R$6.000,00
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ASSISTENCIA FINANCEIRA PARA AGENTES DE COMBATE AS R$6.072,00
VIGILANCIA EM | ENDEMIAS
SAUDE PISO FIXO DA VIGILANCIA SANITARIA R$1.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE — DESPESAS DIVERSAS R$912,28
GESTAO DO ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR PARA PAGAMENTO DO R$9.781,92
SuUs PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
Fonte: Ministério da Saude — Fundo Nacional de Saude (FNS). Data da Consulta: 25/06/2025
QUADRO 9 - Transferéncias do SUS — Recursos Estaduais:
PROJETO AGAO DETALHADA VALOR MENSAL VALOR ANO
INCENTIVO SOCIODEMOGRAFICO R$6.232,55 R$74.790,61
" INCENTIVO EQUIPES APS R$9.435,24 R$113.222,88
PAR-IrI\EIIZg;:OA NUGLEO DE APOIO A ATENGAO BASICA R$ 8.000,00 R$96.000,00
SAUDE* OFICINAS TERAPEUTICAS R$3.000,00 R$36.000,00
PRIMEIRA INFANCIA MELHOR R$1.300,00 R$15.600,00
REDE BEM CUIDAR RS R$8.000,00 R$96.000,00
ASSISTENCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA R$922,56 R$11.070,72
FARMACEUTICA
BASICA
MEDIA E ALTA PRODUCAO AMBULATORIAL (FISIOTERAPIA E VALOR VARIAVEL
COMPLEXIDADE POLICLINICA)

Fonte: SES-RS — Relatério de Pagamentos. Data da Consulta: 24/06/2024 e Planilha Componentes PIAS. Data da Consulta:

24/06/2025.

* valores maximos dos incentivos, o valor a receber dependera do cumprimento dos critérios estabelecidos pelo Programa.

Os recursos oriundos de Emendas Parlamentares repassados por meio de
incremento temporario ao custeio dos servicos de APS pelo Fundo Nacional de Saude
e por meio de Portarias SES/RS pelo Estadual de Saude, constarao nas respectivas

Programacdes Anuais de Saude. Adesbes a novas equipes € programas serao

incluidos neste Plano e nos demais instrumentos de planejamento.
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CAPITULO Il - Diretriz, objetivos, metas e indicadores

Para a elaboragdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores foram
consideradas as condi¢des de saude da populagao, determinantes e condicionantes
de saude, a infraestrutura e a gestdo em saude, assim como foi realizada a 102
Conferéncia Municipal de Saude em abril de 2025 onde os eixos tematicos auxiliaram
na definicdo da Diretriz central e os Objetivos norteadores do PMS 2026-2029.

Os objetivos, metas e indicadores do PMS 2026-2029 estao alinhados com o
Plano Plurianual 2026-2029. Também foram avaliadas as metas do PMS 2022-2025
para definicdo das metas deste Plano e as prioridades/recomendacdes definidas na
92 Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2023.

A Diretriz a ser utilizada no PMS 2026-2029 é “Aprimorar a Atencéo Primaria a
Saude, as Redes de Atengcdo a Saude, a Vigilancia em Saude e a Assisténcia
Farmacéutica para promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida
(crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso)”.

Os objetivos para este PMS sao 1- Fortalecer a Atengao Primaria a Saude de
acordo com as necessidades da realidade local; 2- Fortalecer a¢des de Vigilancia em
Saude para reduzir riscos e agravos e enfrentamento de situagdes de emergéncia em
Saude Publica; 3- Garantir o acesso da populagao a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS; 4- Fortalecer a
gestao do trabalho e da Educagao Permanente para profissionais e conselheiros de
saude no ambito do SUS; 5- Fortalecer o Planejamento na Gestdo do SUS e gerir o
Fundo Municipal de Saude e a Execugao Orcamentaria e Financeira conforme as
necessidades de saude.

Para o PMS 2026-2029 serao utilizados os indicadores do Ministério da Saude
para monitoramento da APS, os indicadores pactuados junto a Secretaria Estadual de

Saude RS e os indicadores municipais, listados abaixo.
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OBJETIVO 1 - Fortalecer a Atencéo Primaria a Saude de acordo com as necessidades da realidade local

N° ORIGEM META INDICADOR VALOR
META
2029
1 SECRETARIA Cobertura populacional estimada pelas equipes Percentual de cobertura de equipes de Saude 100%
MUNICIPAL DE de Saude da Familia em 100% da Familia no municipio
SAUDE
2 SECRETARIA Cobertura populacional estimada de de Saude Percentual de cobertura populacional estimada 100%
MUNICIPAL DE Bucal na Atengéo Basica de Saude Bucal na Atengao Basica.
SAUDE
3 SECRETARIA Organizar o acesso a atengéo especializada em Articular as redes de atengdo a saude para 1
MUNICIPAL DE saude garantir o atendimento especializado a
SAUDE populagao
4 SECRETARIA Aumentar a cobertura de exame citopatoldgico Cobertura do exame citopatoldgico 0,80
MUNICIPAL DE em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos
SAUDE
5 SECRETARIA Aumentar o nimero de exames de mamografia Razéo de exames de mamografia de 0,45
MUNICIPAL DE de rastreamento realizados em mulheres de 50 a | rastreamento realizados em mulheres de 50 a
SAUDE 69 anos. 69 anos e populagdo da mesma faixa
6 Reduzir 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 8
SECRETARIA pelo conjunto das quatro principais doengas anos) pelo conjunto das quatro principais
MUNICIPAL DE cronicas nao transmissiveis (doengas do doengas crbnicas nao transmissiveis (doengas
SAUDE aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas | do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
respiratérias cronicas). doengas respiratoérias crénicas
7 ESTADO Manter em zero os 6bitos de criangas menores Taxa de Mortalidade Infantil (NUmero absoluto 0
PACTUACAO de 1 ano de 6bitos de criangas menores de 1 ano)
2024-2027
INDICADOR 1
8 ESTADO Manter em zero os 6bitos maternos Razao Mortalidade Materna (Numero de 6bitos 0
PACTUACAO maternos em determinado periodo e local de
2024-2027 residéncia)
INDICADOR 4
9 ESTADO ~ Reduzir a mortalidade por cancer de mama Taxa de mortalidade por cancer de mama 0
PACTUACAO
2024-2027
INDICADOR 7
10 ESTADO Aumentar a cobertura vacinal da vacina triplice Cobertura vacinal da vacina triplice viral, 95%
PACTUACAO viral em menores de 1 ano primeira dose, para criangas menores de 1 ano
2024-2027
INDICADOR 8
1 ESTADO Reduzir a ocorréncia de gravidez na Proporgao de gravidez na adolescéncia entre 4,26
PACTUACAO adolescéncia. as faixas etarias 10 a 19 anos
2024-2027
INDICADOR 10
12 ESTADO Reduzir as internagdes por Transtornos Mentais indice de internagées por Transtornos Mentais 233,05
PACTUACAO e Comportamentais (TMC) e Comportamentais (TMC)
2024-2027
INDICADOR 12
13 ESTADO Aumentar o registro de pessoas idosas com Percentual de pessoas idosas com registro do 40%
PACTUACAO realizagao de avaliagdo multidimensional procedimento avaliagdo multidimensional da
2024-2027 pessoa idosa
INDICADOR 13
14 ESTADO Reduzir o percentual de pessoas adultas com Percentual de prevaléncia de excesso de peso 65%
PACTUACAO excesso de peso na populagéo adulta do RS
2024-2027
INDICADOR 14
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15+ ESTADO B Aumentar a cobertura de acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das 91,5%
PACTUAGCAO pessoas com perfil saude do Programa Bolsa condicionalidades de saude do Programa Bolsa
2024-2027 Familia na Atengao Basica. Familia
INDICADOR 15

16 ESTADO Aumentar as atividades realizadas pelas equipes | Percentual de equipes que realizaram pelo 75%
PIAPS — com o tema Alimentac&o Saudavel menos 1 (uma) atividade com o tema
INCENTIVO Alimentagéo Saudavel
PARA EQUIPES
INDICADOR 1

17 ESTADO Aumentar a oferta de procedimentos, Percentual de equipes com registro de oferta 25%
PIAPS — atendimento individual e atividade coletiva em de procedimentos, atendimento individual e
INCENTIVO PICS atividade coletiva em PICS
PARA EQUIPES
INDICADOR 2

18 ESTADO Aumentar a realizagao de atendimentos em Percentual de equipes que realizaram pelo 50%
PIAPS — grupo relativos ao tema da saude mental menos 4 (quatro) atendimentos em grupo
INCENTIVO relativos ao tema da saude mental.

PARA EQUIPES
INDICADOR 3

19 ESTADO Aumentar o percentual de gestantes com Percentual de gestantes com prescrigéo de 80%
PIAPS — prescri¢cao de tratamento para sifilis de acordo tratamento para sifilis conforme a classificagdo
INCENTIVO com a classificagéo clinica clinica
PARA EQUIPES
INDICADOR 4

20 ESTADO Aumentar a realizagao de tratamento Percentual de realizagéo de tratamento 30%
PIAPS — diretamente observado para tuberculose diretamente observado (TDO)

INCENTIVO
PARA EQUIPES
INDICADOR 5
OBJETIVO 2 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevengéo e controle
N° ORIGEM META INDICADOR VALOR
META
2029
21 ESTADO B Manter em zero o numero de casos novos de Numero de casos novos de sifilis congénita 0
PACTUACAQO | sifilis congénita em menores de um ano de idade. em menores de um ano de idade
2024-2027
INDICADOR 2
22 ESTADO Ampliar o percentual de testagem para HIV nos Testagem para HIV nos casos novos de 98%
PACTUACAO | casos novos de tuberculose Tuberculose notificados no SINAN
2024-2027
INDICADOR 3
23 ESTADO Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por Coeficiente Bruto de Mortalidade por AIDS 0
PACTUACAO | AIDS
2024-2027
INDICADOR 5
24 ESTADO Manter em zero o nimero de casos novos de aids | Numero de casos novos de aids em menores 0
PACTUACAO | em menores de 5 anos de 5 anos
2024-2027
INDICADOR 6
25 ESTADO Aumentar a vigilancia do aedes aegypti por meio Municipios com monitoramento de Aedes 100
PACTUACAO | de armadilhas de ovoposigao (ovitrampas) aegypti por ovitrampas.
2024-2027
INDICADOR 9
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26 ESTADO B Aumentar o perc8entual tratamento da populagao Populagéo abastecida por Solugées 100
PACTUACAQO | abastecida por SAC Alternativas Coletivas (SAC) com tratamento
2024-2027 em relagéo a populagéo abastecida por SAC
INDICADOR
16

27 ESTADO Aumentar o nimero de notificagdes de agravos Taxa de Notificagdes de Agravos relacionados 66
PACTUACAO | relacionados ao trabalho ao trabalho
2024-2027
INDICADOR
17

28 ESTADO B Investigar todos os ébitos por acidente de trabalho | Percentual de ébitos por acidente de trabalho 100
PACTUACAO investigados
2024-2027
INDICADOR
18

29 ESTADO Aumentar o percentual de amostras por RT-PCR Percentual de amostra por RT-PCR 90
PACTUACAO | realizadas em caso de SRAG hospitalizados e (diagnostico padrédo ouro) em caso de
2024-2027 6bitos por SRAG Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
INDICADOR hospitalizados e ébitos por SRAG
19

30 ESTADO Manter em zero a taxa de transmissé&o vertical do Taxa de transmisséo vertical do HIV 0
PACTUACAO | HIV
2024-2027
INDICADOR
21

OBJETIVO 3 - Garantir o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito

do SUS
N° ORIGEM META INDICADOR VALOR
META
2029
3q | REGIONAL Aumentar o registro de servigos clinicos Percentual de pessoas com asma e DPOC 40%
PACTUACAO | farmacéuticos de pessoas com asma e DPOC em | em uso de medicamentos do componente
2024-2027 uso de medicamentos do componente especializado com registro de servigos
INDICADOR especializado clinicos farmacéuticos no ano vigente
22
REGIONAL Manter CFTM em funcionamento e REMUME Comiss&o de Farmacia e Terapéutica 1
PACTUACAO atualizada Municipal instituida por Portaria em
32 2024-2027 funcionamento
INDICADOR
23

OBJETIVO 4 - Fortalecer a gestao do trabalho e da Educagéo Permanente para profissionais e conselheiros de saide no @mbito do SUS

N° ORIGEM META INDICADOR VALOR
META
2029
33 SECRETARIA | Promover atividades de educagéo e treinamentos N° de atividades de educagéo e treinamento 3
MUNICIPAL para trabalhadores do SUS, gestéo e controle organizadas pela gestao do SUS
DE SAUDE social
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OBJETIVO 5 - Fortalecer o Planejamento na Gestdo do SUS e gerir o Fundo Municipal de Saude e a Execugdo Orgamentaria e Financeira

conforme as necessidades de saude.

N° ORIGEM META INDICADOR VALOR
META
2029
SECRETARIA | Manter atualizados os instrumentos de Instrumentos de planejamento do SUS (PMS, 12
MUNICIPAL planejamento do SUS (PMS, PAS, RDQA, RAG) e | PAS, RDQA, RAG) e do Governo (PPA, LDO
34 DE SAUDE do Governo (PPA, LDO e LOA), juntamente com a | e LOA), juntamente com a execugdo

execugao orgamentaria e financeira (SIOPS e
MGS)

orgcamentaria e financeira (SIOPS e MGS)
atualizados durante todo o exercicio
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CAPITULO Il - Monitoramento e Avaliacdo

O monitoramento compreende o acompanhamento regular das metas e
indicadores, que expressam as diretrizes e os objetivos em um determinado periodo.

A avaliacdo envolve a apreciacdo dos resultados obtidos, considerando um
conjunto amplo de fatores, consiste na emissdo de juizo de valor sobre as
caracteristicas, a dindmica e o resultado de programas e politicas.

As principais normas relacionadas ao planejamento no SUS ressaltam que a
avaliacao deve apreciar em que medida as politicas, programas, a¢des e servigos de
saude implementados no periodo considerado promoveram a melhoria das condi¢coes
de saude da populacéo.

O processo de monitoramento e avaliagdo ira privilegiar a utilizagdo das
ferramentas de apoio legalmente instituidas pelo sistema de planejamento do SUS. A
cada 4 meses, através do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), e
anualmente por meio do Relatério Anual de Gestdao (RAG) elaborados por meio do
Sistema DIGISUS Gestor/ Médulo Planejamento - DGMP. O RDQA sera apresentado
ao Conselho Municipal de Saude e em Audiéncia Publica na Casa Legislativa do
Municipio, conforme os prazos estabelecidos na Lei Complementar n°® 141/2012. O
RAG sera enviado eletronicamente ao Conselho Municipal de Saude para apreciacgéao,
posteriormente podem ser construidas as propostas e recomendagoes para a
proxima Programagao Anual de Saude (PAS) e os redirecionamentos do PMS.

O processo de prestacdo de contas dos recursos federais sera através do
preenchimento de dados no Sistema de Informagdes sobre Orgamento Publico em
Saude (SIOPS) e dos recursos estaduais através do sistema de Monitoramento da
Gestao em Saude (MGS).

O Plano Plurianual (PPA), que é o instrumento de planejamento de governo,
apresenta para o periodo de quatro anos as metas e prioridades da administracao
publica municipal, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), prevé os investimentos
anuais para desenvolver as agbes necessarias que garantirdo o alcance das metas

na Lei Orcamentaria Anual (LOA).
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ANEXO |
PROPOSTAS APROVADAS NA 92 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE(2023)

Eixo | - O Brasil que temos. O Brasil que queremos: Propostas Municipais: 3 -
Garantir os indicadores adequados para verificar diferentes aspectos da situacéo de
saude da populacéo e, assim, através de seu monitoramento, possibilitar a revisao e
elaboracdo de estratégias necessarias para o alcance dos objetivos almejados.
Propostas Estado: 2 - Garantir que o planejamento da area de saude seja ascendente
e tenha por base as delibera¢gdes das Conferéncias de Saude, de modo que o Plano
de Saude, tendo como base as diretrizes firmadas na Conferéncia de Saude, oriente

a formulacao do Plano Plurianual.

Eixo Il - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas:
Propostas Municipais: 1 e 2 unificadas - O fortalecimento da participacdo do Controle
Social no SUS através da garantia das condi¢des de pleno funcionamento do
Conselho Municipal de Saude como 6rgdo colegiado permanente, deliberativo e
fiscalizador, bem como estimular a participacao das entidades que representam os
usuarios no CMS e capacitar conselheiros para potencializar a atuacao destes. Além
de garantir que todas as politicas, programas e planos de saude sejam previamente
aprovados pelo Controle Social. Propostas Estado: 3 - Repudiar qualquer ato que
pretenda atacar as atribuigdes e prerrogativas legais e constitucionais das instancias

de controle social do SUS.

Eixo Ill - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia: Propostas
Municipais: 3 - Fortalecimento do compromisso e a defesa da consolidacdo do SUS
universal, 100% publico, financiado com recursos suficientes e adequados, acesso
igualitario da populagao as redes de saude e as agdes e servigos de saude. Propostas
Estado: 1 - Fortalecer a Politica Estadual de Atencdo Basica, tendo como base a
integralidade da atengdo e da assisténcia por meio da implantagdo e ampliagdo do
modelo de Estratégia da Saude da Familia (ESF), dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), e da articulagdo entre os servicos da Rede de Atengcao a Saude

(RAS). 2 - Ampliar e fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial promovendo a
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integracdo dos servicos de saude de acordo com os principios da Reforma

Psiquiatrica.

Eixo IV - Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas: Propostas Municipais:
1 - Garantir a aplicagao pelo municipio do percentual minimo (15%) obrigatorio em
acoes e servigos publicos de saude em conformidade com a EC29 e executar valores
dos repasses estadual e federal de acordo com as normas vigentes e que o Estado
aplique no minimo 12% da Receita Liquida de Impostos e Transferéncias, conforme
EC 29; 2 - Qualificar gestores, profissionais e controle social, visando melhorar a
atencao a saude, a organizagéo do servigo e a resolutividade dos servigos ofertados.
3 - Garantir a manutencao dos vinculos trabalhistas estaveis para os profissionais de
saude da APS. Propostas Estado: 2 - Implementar hospitais publicos regionais com
gestao do poder publico estadual, ampliando a oferta de ambulatérios, servigos de
urgéncia e emergéncia, leitos hospitalares, exames, procedimentos clinicos e
cirurgicos. 7 - Garantir um financiamento robusto ao SUS, que assegure a

integralidade da atencao a saude.
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