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APRESENTACAO

Prezados Municipes de Pont&o,

E com imensa solenidade e compromisso que apresentamos o "Plano Municipal de Saride
2026-2029" como o instrumento central de planejamento da gestdo municipal do Sistema Unico de
Salde (SUS). Sua concepgado fundamentou-se nos pilares de base técnica, participacdo social e total
alinhamento as diretrizes do SUS, destacando-se como o aicerce da saude publica em nosso
municipio.

Este plano € o resultado de um processo colaborativo construido de forma integrada,
abrangendo o diagnéstico da situacdo de salde local, diretrizes nacionais e estaduais, metas do
governo municipal, deliberacdes da Conferéncia Municipal de Salde e a escuta qualificada de
profissionais, conselheiros e cidaddos. Reflete, assim, a pluralidade de vozes e analises que o
embasam.

Nossos objetivos estratégicos primordiais visam fortalecer a gestdo municipal da salide,
assegurando um cuidado integral, acesso equitativo e qualidade na atencéo a populagdo. O plano,
estruturado com diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agOes programadas, foi desenhado para
orientar decisdes administrativas, monitoramento de resultados e alocacéo eficiente dos recursos
publicos, garantindo eficécia e eficiéncia em suaimplementacéo.

Reafirmamos, por meio deste documento, N0SSO COMpPromisso com a transparéncia, controle
social e a melhoria continua dos servicos oferecidos. Convidamos todos os envolvidos na salde
municipal — gestores, profissionais, conselheiros e comunidade — a conhecerem, acompanharem
e contribuirem com a execucdo deste plano, que é de responsabilidade coletiva.

Encerramos com a firme declaracdo de propdsito de consolidar um SUS forte, resolutivo e
acessivel paratoda a populacéo do nosso municipio.

Atenciosamente,

Henrique Silveira Soares

Secretério Municipa de Salide
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INTRODUCAO

O Plano Municipa de Saide (PMS) é o instrumento primordial para o plangjamento da
gestdo em salde a nivel municipal. Sua elaboragéo, para um periodo de quatro anos, encontra-se
em conformidade com o artigo 36 da Lei Complementar n® 141/2012 e com as diretrizes da Lei
Orgénicada Saude (Lei n° 8.080/1990).

A relevancia do PMS se destaca como alicerce fundamental para a gestdo continua da
saude, sendo obrigatério para todos os entes federados. Além disso, 0 PMS é a base que sustenta a
Programacdo Anual de Salde (PAS), o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 0
Relatorio Anual de Gestéo (RAG).

O Plano Municipal de Sallde possui 0 proposito orientador de direcionar a gestdo em todas
as fases do processo, abrangendo formulacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo. Deve estar
estruturado conforme as necessidades da populacéo, a realidade epidemiol gica local e as diretrizes
pactuadas.

A elaboracdo do PMS 2026-2029 do municipio de Pontéo foi realizada a partir de um
processo técnico e participativo, que envolveu andlise situacional, definicéo de prioridades, escuta
qualificada dos servigos, alinhamento com o Plano de Governo e sistematizagdo das propostas da
Conferéncia Municipal de Salide.

Assim, o plano consolida diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agOes estratégicas,
reafirmando o compromisso inabalavel com os pilares do SUS. equidade, integralidade e
participacéo social.
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CONTEXTUALIZACAO

O municipio de Pontdo, localizado no estado do Rio Grande do Sul, destaca-se como uma
significativa localidade na regido Sul do Brasil. Com coordenadas geograficas de 28°03'33" de
latitude sul e 52°40'38" de longitude oeste, Pont&o esta situado a uma altitude de 683 metros.

O nome Pontdo advém devido uma ponta de mato que avangava sobre o campo, local este
gue era ponto de passagem e acampamento de vigiantes, o que, gradativamente, fez com que fosse
aumentando os moradores da localidade.

A emancipacdo politica de Pontdo ocorreu em 20 de margo de 1992, por meio da Lei
Estadual n° 9.604, sancionada pelo entdo governador Alceu Collares. O processo de emancipacao
foi fortemente influenciado pela ocupacéo da Fazenda Annoni em 1985, quando cerca de 3 mil
familias de pequenos agricultores, organizados pelo Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST), reivindicaram terras para assentamento. Essa acdo resultou em um expressivo
aumento populacional e na consolidacdo da identidade territorial do municipio. A reforma agraria
foi um marco importante para a histérialocal, promovendo inclusdo socia e desenvolvimento rural.

Com relagdo aos limites territoriais, faz divisa com os municipios de Carazinho, Coqueiros
do Sul, Coxilha, Passo Fundo, Quatro Irm&os, Ronda Alta, Sarandi e Sertéo, se inserindo
estrategicamente na microrregido de Passo Fundo e na mesorregi&o Noroeste Rio-grandense. Nesse
contexto, configura-se como um ponto de integragdo com centros urbanos maiores, facilitando o
acesso a servicos especializados, como salde e educagéo.

No contexto da salde publica, Pont&o pertence a regido de salde 17 - Regido do Planalto,
na macrorregido Norte do Rio Grande do Sul, vinculando-se a 62 Coordenadoria Regional de Salde
sediada em Passo Fundo. Essa articulagcéo € essencial para o plangjamento da rede de atencdo a
saude, permitindo a regulacéo de servicos, pactuacéo de metas e financiamento. A atencdo béasica
deve ser estruturada considerando as caracteristicas demogréficas, territoriais e socioeconémicas
locais, promovendo agbes integradas com municipios vizinhos e servicos de referéncia da
macrorregiao.
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17 - Regido do Planalto (6* Coordenadoria de Salde)

Representante Regional - Titular
Jeruza Menegaz (Victor Graeff)

Representante Regional - Suplente
Liliane Kraesmer Erpen (Nao Me Togue)

Municipios
Almirante Tamandaré do Sul, Camargo, Carazinho, Casca, Ciriaco, Coqueiros do Sul, Coxilha, David Canakarro, Ernestina, Gentil, Lagoa dos Trés Cantos,

Marau, Mato Castelhano, Montauri, Muliterno, Nao-me-Togue, Micolau Vergueiro, Mova Alvorada, Passo Fundo, Pontao, Santo Antdnio do Palma, Santo Antdnio
do Planalto, 540 Domingos do Sul, Serafina Corréa, Sertfo, Vanini, Victor Graef e Vila Maria.

As caracteristicas geogréficas e econdmicas de Pontdo, com seu clima subtropica e
predominancia de atividades agropecué&rias, refletem em uma baixa densidade demogréfica. A
agricultura e o turismo local destacam-se como pilares econdmicos, impactando diretamente na
salde da populacdo. Tais particularidades ambientais e econdmicas direcionam os desafios de
salde, como a salude dos trabahadores rurais e doencas relacionadas ao clima, demandando
politicas publicas eficientes para atender as necessidades especificas da comunidade.

A emancipacao politica de Pontdo em 20 de marco de 1992 marcou um novo capitulo em
suatrajetéria. A consolidacdo da identidade territorial e 0 expressivo aumento populacional apos a
ocupacao da Fazenda Annoni em 1985 ressaltam a importancia histérica e social do municipio. O
atual sistema de salde municipal, embasado no SUS, busca promover a equidade, resolutividade e
participacdo social, priorizando a atencdo béasica através de equipes da Estratégia de Salde da
Familia, garantindo a promocéo da salide integral dos cidaddos de Ponté&o.
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CARACTERISTICASTERRITORIAIS

A cidade de Pont&o, localizada no estado do Rio Grande do Sul, possui uma populacéo de
3.296 habitantes, segundo o Ultimo censo oficial (2022), com uma densidade demogréfica de 6,56
habitantes por quildmetro quadrado. Para o ano de 2025, a estimativa € de uma distribuicdo
populacional de 3.345, distribuidas geograficamente na érea total do municipio, que € de 502,709
km2 (2024), ficando na posi¢éo 127 dos 497 municipios do estado.

RS-374
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Sarandi
(326
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Igrejinha
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do Sul " do Sul

Bela Vista

A cidade apresenta uma classificagdo geografica como "Rural adjacente”, sugerindo uma
regido com caracteristicas predominantemente rurais, o que impacta diretamente na formulacéo de
politicas publicas de salde.

Ainda, esta ampla distribuicdo territorial pode apresentar-se como desafio logistico para o
acesso aos servicos de salide, necessitando de estratégias adaptadas para garantir totalidade e
equidade no atendimento a populacdo. O municipio de Pontdo pode demandar a criacdo de
estratégias especificas, inclusive diferenciadas para as populagdes urbanas e rurais, visando a
integralidade da assisténcia a salde.
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E essencia que o plangjamento da saide publica leve em consideracdo a diversidade
geografica para assegurar 0 acesso equitativo aos servicos de saude, ultrapassando as barreiras
impostas pela distribuicéo territorial.
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DIVISAO ADMINISTRATIVA

No ano de 2025, o municipio de Pontdo celebrou 33 anos de emancipacéo
politico-administrativa

Do ponto de vista administrativo, Pontdo possui 0 municipio sede, o Distrito Sagrisa e as
localidades rurais, como Arvoredo, Bugre Morto, Rio Bonito Alto, Passo Fundo e o Assentamento
16 de Marco (dividido em areas para delimitacéo territorial), o qual comemora 40 anos de
existéncia, considerando a histérica ocupacdo da Fazenda Annoni em 1985.

A administracdo é exercida através da Prefeitura Municipal, a qual se organiza em
Secretarias, Departamentos, Coordenadorias e Setores, assim com outros 0rgaos colegiados e
independentes. Esta estrutura divide as responsabilidades administrativas e de gestdo do municipio,
visando atender integralmente as demandas da popul acéo, em todos os ambitos.

Em relacdo a saude, a definicdo e delimitacdo precisa das localidades municipais, assim
como as responsabilidades administrativas, séo fundamentais para o plangamento das redes de
atencdo a saude. A divisdo territorial gjuda a orientar as acfes da Atencéo Primaria a Saide (APS),
facilitando aimplementacéo de estratégias de promocéo, prevencdo e cuidados bésicos.

Além disso, as demarcacdes contribuem diretamente para a definicdo dos territorios de
atuacdo das Estratégias Salde da Familia (ESF), permitindo uma distribuicdo mais eficaz dos
servigos de salde, otimizando a cobertura e o cuidado oferecido a populagdo local.
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CARACTERISTICASAMBIENTAIS

O municipio de Pontdo localiza-se na regido do Planalto e apresenta caracteristicas
ambientais significativas. Com um clima que influencia diretamente as atividades locais e a
gualidade de vida dos seus habitantes, 0 municipio destaca-se por sua biodiversidade e recursos
hidricos essenciais, tendo o Pampa como bioma predominante. A regido possui uma topografia
variada, com &reas de planicie e relevo ondulado, abrigando diferentes tipos de vegetacdo, como
Matas Ciliares e Floresta Estacional.

Em relacdo as areas de preservagdo e conservacao, Pontdo conta com importantes parques e
reservas, como forma de protecdo da biodiversidade, manutencdo dos recursos hidricos e
conservacao do meio ambiente. Essas areas desempenham um papel fundamental na mitigacdo dos
impactos climaticos e na preservacdo dos ecossistemas locais.

O Parque Municipal da Sagrisa, por exemplo, € uma Unidade de Conservacéo com 402,2
hectares, criada em 1999 pela Lei Municipal n° 232 e est4 inserido na regido fitoecoldgica da
Floresta Ombroéfila Mista, representando uma das poucas areas com cobertura florestal
remanescente representativa desse ecossistema.

Os recursos hidricos sdo representados por diversas bacias e rios importantes, que
desempenham um papel crucia na manutencdo da vida e na sustentabilidade ambiental. Esses
recursos sdo fundamentais para o abastecimento de agua, para a agricultura e para a conservacdo da
fauna e flora locais, demonstrando a importancia da gestdo adequada desses recursos para o
equilibrio do ecossistema.

A relagdo entre os recursos ambientais e as atividades econdmicas, como a agricultura e a
pecuaria, é evidente no municipio. A sustentabilidade ambiental e a salide da populagéo dependem
diretamente da preservacao desses recursos, enfatizando a importancia de praticas sustentaveis para
garantir o bem-estar da comunidade e o equilibrio do ambiente.

Em sintese, Pontéo destaca-se pela diversidade de recursos ambientais, enraizada em sua
topografia, biomas e recursos hidricos. Essas caracteristicas tém impactos diretos na qualidade de
vida e salde da populacdo, sendo essencial a preservacdo desses elementos para evitar riscos a
salde, como doengas ligadas a agua, e manter as condi¢des de moradia e qualidade de vida dos
municipes.

Pagina 11



ASPECTOSECONOMICOS

No que tange os aspectos econdémicos do municipio, Pontdo possui uma economia
diversificada, com destaque para os setores de Agricultura, Pecuaria e Industria. Na Agricultura, os
principais produtos sdo soja, milho e trigo. JA na Pecuéria, a producdo de suinos e bovinos se
sobressai. No setor Industrial, destacam-se a producéo de méveis e produtos alimenticios.

A contribuicéo do setor Agropecuario € significativa parao PIB local, seguido pela IndUstria,
refletindo uma economia em constante crescimento e diversificagdo. Comparado ao PIB per capita
de outros municipios regionais e a nivel estadual, Pontdo se destaca nas posigbes 3 e 41,
respectivamente, com valor de R$ 103.467,34, se consolidando como polo econdmico e
impulsionando também o desenvolvimento de municipios vizinhos. Sua economia é considerada
robusta e diversificada, com envolvimento ativo em diferentes segmentos.

Como um municipio fortemente moldado pelo coletivos e mobilizagbes sociais, Pontdo conta
com diversas cooperativas que se destacam na producdo agricola regional, fortalecendo o trabalho e
mao de obra locais, gerando renda e desenvolvimento. A exemplo disso, pode-se citar a
COPERLAT (Cooperativa Agropecudria e Laticinios Pontdo), a COOPTAR (Cooperativa de
Producéo Agropecuéria Cascata Pontdo) e COAPOL (Cooperativa Agricola Pont&o).

Neste contexto, desempenha um papel fundamental no desenvolvimento regional, atraindo
investimentos e gerando empregos ndo apenas dentro do municipio, mas também em areas
circunvizinhas, observando os empregos diretos e indiretos envolvidos.

A infraestrutura do municopio, assim como a economia consolidada, contribuem para a
criacGo de um ambiente favoravel aos negécios, destacando-se como um exemplo de
sustentabilidade, fundamental para o progresso regional e a qualidade de vida da popul agéo.

Essa andlise econbmica aponta para uma realidade de crescimento e prosperidade,
destacando Pontdo como um importante centro econdmico na regido, impulsionando o
desenvolvimento e contribuindo para o bem-estar de seus habitantes.
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ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

O municipio de Pontdo, localizado no norte do Rio Grande do Sul, estrutura-se
administrativamente de forma a garantir a gestéo publica e a promog¢do do desenvolvimento local.
A Prefeitura Municipal é o 6rgéo central da administraco, responsavel por plangjar, coordenar e
executar politicas publicas que atendam as necessidades da populacdo. O Poder Executivo,
exercido pelo Prefeito e sua equipe, conduz a implementagéo das ages de governo, assegurando a
aplicagdo dos recursos financeiros e humanos nas diversas &reas, incluindo salde, educacéo,
infraestrutura e assisténcia social.

As Secretarias Municipais séo instancias fundamentais de apoio a Prefeitura, cada uma com
funcOes especificas voltadas a setores estratégicos da administragdo. No campo da salude, a
Secretaria Municipal de Salde tem papel central, coordenando os servicos de atencéo bésica,
vigilancia em salde, gest&o de recursos e articulagdo com as politicas estaduais e federais. Outras
secretarias, como as de Educagdo, Agricultura, Obras e Assisténcia Social, também contribuem
para a promo¢do do bem-estar coletivo e para a criacdo de condi¢Bes que impactam de forma
indireta e positiva na salide da popul agéo.

O Poder Legidativo municipal é representado pela Camara de Vereadores de Pontdo,
instancia responsavel por legidlar, fiscalizar e propor politicas publicas que respondam as demandas
da comunidade. Os vereadores tém o papel de acompanhar a execucdo orcamentéria, aprovar leis e
projetos que regulam a vida municipal, além de exercer a funcdo fiscalizadora das acdes do
Executivo, fortalecendo o equilibrio entre os poderes e garantindo maior transparéncia
administrativa.

Além dos poderes Executivo e Legidativo, Pontdo conta com 6rgéos autdbnomos e instancias
participativas que reforcam a democracia local e a gestdo compartilhada. Conselhos Municipais,
como o de Saude, possibilitam a participacdo direta da sociedade civil na formulacdo e no
acompanhamento das politicas publicas. Esses espacos fortalecem a cidadania e asseguram que as
decisdes administrativas estejam alinhadas as reais necessidades da populagdo, promovendo um
governo mais proximo, democrético e participativo.

No contexto do plangjamento municipal do SUS, destaca-se aimportancia da estruturacdo da
Atencéo Priméria a Salde como eixo organizador do cuidado e da rede de servicos. A cobertura
territorial deve ser ampliada e fortalecida, assegurando maior resolutividade e acesso, tanto nas
areas urbanas quanto nas comunidades rurais, que apresentam especificidades e desafios proprios.
A integracéo efetiva com a rede regional de salde, a constante qualificagcéo dos profissionais, o
monitoramento por meio de indicadores epidemiologicos e a valorizagdo da participagao social
constituem pilares fundamentais para a construcdo de um sistema de salde eficiente, equitativo e
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alinhado as necessidades reais da popul acéo.
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PROPOSITO DO PLANO

O Plano Municipa de Saide (PMS) de Pontdo, com vigéncia entre 2026 e 2029,
apresenta-se como 0 principa instrumento de plangjamento da gestdo em salde, estabelecendo
diretrizes, objetivos e metas para orientar as ages do SUS. Seu propdsito fundamental € garantir o
acesso da populagdo a servigos de salde de qualidade, pautado nos principios da universalidade,
equidade e integralidade, visando promover a sallde e o0 bem-estar de todos os cidaddos de Ponté&o.
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OBJETIVOSDO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O PMS, como mencionado anteriormente, € o norteador da gestdo em salde a ser realizada
pelo municipio, dentro do quadriénio 2026-2029. Os objetivos incluem defini¢des que impactam
em toda a estrutura e oferta a sallde dos municipes, ou segja, acBes concretas e pensadas para a
qualificac8o dos servicos. Pode-se citar como objetivos principais a orientagdo as Politicas Publicas
de Sallde, o estabelecimento de metas e diretrizes e, também, o fortalecimento do SUS.

O desenvolvimento das Politicas Publicas de Salde deve partir da analise criteriosa da
realidade local e daidentificacdo das necessidades da populacéo, de modo a subsidiar a formulagéo
e aimplementacdo de agOes eficazes. Esse processo permite que as estratégias sejam direcionadas
de forma mais assertiva, garantindo que as politicas de salde estggam ainhadas as demandas
especificas do municipio e contribuam para a melhoria continua da qualidade de vida da
comunidade.

A definico de diretrizes e metas norteardo as acGes durante 0s quatro anos, permitindo o
acompanhamento e avaliagdo continuos das politicas e programas de salde implementados,
garantindo a eficiéncia e eficacia das intervengoes.

Destaca-se, ainda, que promover a regionalizacdo dos servicos de salde, visando o cuidado
integral e a equidade no atendimento, fortalece a participagdo social e refor¢ca 0 compromisso com
0s principios da salde publica para garantir a qualidade e a universalidade dos servigos prestados.
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CONTEXTO DE ELABORACAO

A Prefeitura Municipal de Portéo tem avancado significativamente no periodo anterior, com
destague para melhorias nos servicos de salde, educacéo e infraestrutura. A cidade registrou
avangos na ampliagdo do acesso a salde, na implementacdo de programas de prevencdo e
promocao da salide, e na modernizagdo das instalacfes publicas.

Diante do cenério de reorganizacéo pos-pandemia, o novo Plano Municipa de Salde para o
periodo de 2026-2029 foi desenvolvido levando em consideragdo as recentes crises enfrentadas,
como a pandemia de COVID-19 e as demandas emergentes da populacdo. O objetivo principal do
novo plano é adaptar as politicas de salide para atender as novas necessidades da comunidade,
focando na minimizacdo de danos em situacOes de emergéncia e na continuidade dos servicos
essenciais.

Durante as crises recentes, 0 municipio enfrentou desafios significativos, incluindo o
redirecionamento de prioridades e recursos para atender as demandas urgentes, a adaptacéo das
metas para lidar com as emergéncias de salde publica, a identificacdo de fragilidades na rede de
atencdo a salde e o enfrentamento das desigualdades no acesso aos servicos, evidenciando a
necessidade de politicas mais inclusivas e eficientes.

Os aprendizados estratégicos extraidos das crises incluem a valorizagdo da Atencéo
Priméria a Salde (APS) como pilar fundamental para a promog¢éo da salide e prevencdo de agravos,
a importancia da integracdo da vigilancia em salde com outras éreas de atuacdo, e a
conscientizagdo sobre a necessidade de enfatizar a promogéo e prevencdo como bases para a
sustentabilidade do sistema de salde municipal. Esses aprendizados serdo fundamentais para
orientar as agoes e estratégias do novo Plano Municipal de Salde, visando um sistema mais
resiliente e eficaz.
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Participacao Social

Um dos pilares da elaboragcdo do PM S foi a participagdo social, garantindo que as demandas
da comunidade fossem ouvidas. As principais estratégias utilizadas foram:

* Conferéncia Municipal de Saide: a 10? Conferéncia Municipal de Salde, realizada em julho de
2025, trouxe para debate um tema relevante e atual "A importancia da democracia no Sistema
de Saude."

e Consulta Pdblica: Formulérios online foram disponibilizados para ampliar a participacdo da
popul agéo.

* Conselho Municipa de Saide (CMS): Atuou de forma continua, analisando e acompanhando
todas as etapas.

O CMS atuou de maneira continua e efetiva, exercendo suas competéncias legais e
promovendo o acompanhamento da gestdo do SUS no municipio. Suas atividades incluem a analise
de Relatdrios de Gestdo Quadrimestrais (RDQ) e Anuais (RAG), e a participacao ativa em espagos
de debate.

A participacdo social em Pontdo ndo apenas fortalece a gestdo da salide, mas também
assegura que as politicas sgjam formuladas de acordo com as reais necessidades da populacdo. O
comprometimento do CMS e da comunidade resulta em um plangjamento estratégico que busca a
equidade, qualidade e resolutividade no atendimento a salide.
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Alinhamento Estratégico

O PMS de Pont&o, plangjado para o periodo de 2026 a 2029, se alinha de forma estratégica
com o Plano Estadual de Salide, a Programacdo Anua de Salde (PAS) e o Relatério Anua de
Gestéo (RAG). Além disso, incorpora as pactuacdes firmadas na Comissdo Intergestores Regional
(CIR).

Esse alinhamento € essencial para garantir que os desafios locais e regionais sejam
devidamente considerados, promovendo um planejamento democrético e intersetorial que atende as
necessi dades especificas da populacdo de Pontdo e respeita as diretrizes regionais e estaduais.

Por fim, o presente plano apresenta-se como um documento vital que orienta a gestdo da
salde no municipio, refletindo ndo apenas os compromissos da administracdo publica com a
populacdo, mas também estabelecendo diretrizes claras, metas e indicadores que guiardo a
execucdo dos servicos de salde. Dessa forma, o PMS se torna ndo apenas um documento
burocratico, mas uma ferramenta essencial para garantir uma gestéo eficiente e eficaz da salde em
Pont&o, contribuindo para a melhoria continua do sistema de salide municipal .
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COMPROMISSO COLETIVO

O PMS de Pontdo é um compromisso compartilhado que reflete a participacéo ativa dos
gestores, trabal hadores da salide e da populagéo para fortalecer a salide publica. Este pacto socia se
baseia na interagdo continua entre esses atores sociais, visando atender as necessidades especificas
do territdrio e transformar o plano em uma ferramenta pedagdgica e politica. O objetivo final é
melhorar as condi¢des de vida da comunidade e garantir o direito fundamental a salide.

Os principios fundamentais que sustentam esse compromisso coletivo incluem a definicéo
de diretrizes claras que abordam tanto as necessidades imediatas quanto as de longo prazo da
populacdo. Ademais, promove-se a equidade no acesso aos servicos de saude, fortalece-se a
resiliéncia do SUS e assegura-se a participacao social ativa no processo de gestéo. Esses pilares séo
essenciais para garantir que o plano atenda as demandas da comunidade de formajusta e eficaz.

A concretizacdo desse compromisso € evidenciada pela ampla consulta a comunidade,
realizada por meio de eventos como a 10 Conferéncia Municipal de Salde. Além disso, o
Conselho Municipal de Salde desempenha um papel crucial na promocao da transparéncia e na
garantia de que as decisdes e acdes do plano estejam alinhadas com as necessidades e expectativas
da populacdo. A participacéo ativa dos cidadd@os e a transparéncia na conducdo do plano sdo
essenciais para fortalecer a salde publica em Pontdo e construir uma sociedade mais saudavel e
justa.
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INTEGRACAO COM INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

A elaboracdo do PMS foi integrada de forma estratégica com outros instrumentos de
plangjamento. Essa integragdo tem como principal objetivo assegurar a coeréncia entre as metas
estabelecidas no PM S e os recursos financeiros disponiveis.

No ambito do Plano Plurianual (PPA), elencam-se diretrizes, objetivos estratégicos e
plangjamento de médio prazo para orientar a atuagdo governamental. JaaLel Orcamentéria Anual
(LOA) define a aocagao de recursos, estabel ece as prioridades de gastos e reflete as metas do PPA
de forma anual. Na Programagéo Anual de Salde (PAS) sdo detalhadas as agOes especificas
voltadas para a salde, alinhadas anualmente com o PPA e a LOA para garantir a execucéo das
politicas de salde.

Essa conexdo assegura que as politicas de salde sgjam sustentavels e factiveis
financeiramente, permitindo a execucdo efetiva do PMS para promover a salide da comunidade de
forma eficaz.
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ESTRUTURA DO PLANO

O presente plano esté organizado em trés capitul os estruturantes, concebidos para assegurar
sua efetividade e impacto positivo na qualidade de vida e nas condi¢des de salide da popul ag&o.

No capitulo primeiro, " Anélise Situacional”, apresenta-se um diagndstico abrangente da
realidade sanitéaria do municipio, contemplando informacdes epidemioldgicas, demogréficas,
socioeconO0micas e organizacionals. Sua construgdo baseou-se em um processo participativo,
envolvendo a comunidade e os profissionais de salde, além de considerar as experiéncias do plano
anterior e as deliberactes da Conferéncia Municipal de Salide. Essa andlise permitiu a identificacéo
dos principais problemas de salde, a definicdo de prioridades sustentadas em evidéncias e a
consideracdo das especificidades locais, garantindo maior equidade na formulagcdo de agdes e no
acesso aos Servigos.

Como o segundo capitulo, elencaram-se as " Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
(DOMI)", definindo as diretrizes orientadoras da Secretaria Municipal de Saide, os objetivos
estratégicos da gestdo, as metas a serem atingidas e os indicadores de desempenho a serem
monitorados. As proposi¢des foram delineadas a partir das necessidades levantadas na analise
situacional, das deliberagbes da conferéncia municipal, das metas do plano de governo e dos
parametros estabelecidos pelas politicas nacional e estadual de salde. Este componente traduz o
compromisso da gestdo municipal com a melhoria continua dos servigos, a integralidade do
cuidado e a promocéo da salide em todas as etapas do ciclo de vida.

Como terceiro e ultimo, o capitulo "Monitoramento e Avaliacdo", descreve 0s
mecanismos de acompanhamento da execucdo do plano, de avaliacdo dos resultados alcangados e
de implementacdo de gjustes necessarios ao longo do periodo de vigéncia. Estdo previstos
instrumentos de controle social, como reunides periddicas com o Conselho Municipal de Salide e a
divulgacdo de relatérios quadrimestrais, garantindo transparéncia e ampla participacdo popular.
Além disso, sdo detalhados instrumentos técnicos como o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) e a
Programacdo Anual de Salde (PAS), alinhados ao plano e ao planejamento orgcamentario, de forma
aconferir dinamismo e capacidade de resposta as mudancas e desafios emergentes.

Essa organizagdo confere ao Plano Municipal de Salde robustez técnica e legitimidade
social, fortalecendo sua eficacia como instrumento de gestdo e promovendo a efetivagdo de
politicas publicas orientadas as reais necessidades da popul agéo pontanense.
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DOSPRINCIPIOSE DIRETRIZES DO SUSQUE ORIENTARAM O
DOCUMENTO

O Plano Municipal de Saide de Pontdo fundamenta-se em principios que orientam a
formulacdo e a execucdo das politicas publicas de salide, garantindo que as agdes desenvolvidas
sgjam efetivas, inclusivas e alinhadas as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). Esses
principios constituem a base para a organizacdo dos servicos, assegurando que a gestéo municipal
atue de forma ética, equitativa e participativa.

O principio da Univer salidade garante que todos os cidaddos, sem distincdo, tenham acesso
aos servicos de saude, incluindo as populagbes mais vulnerdveis e de dificil alcance. A
universalidade reafirma a salde como um direito de todos e dever do Estado, assegurando que
nenhum individuo sgja excluido do cuidado. Dessa forma, contribui para a cidadania, a reducdo das
desigualdades e a promocé&o dainclusdo social.

A integralidade refere-se a atencdo plena as necessidades de salde da populacéo,
abrangendo dimensdes fisicas, mentais e sociais. Esse principio orienta a oferta de cuidados em
todos os niveis de atengdo — prevencao, promogao, tratamento e reabilitacdo — de forma continua
e integrada. Busca-se, assim, garantir um atendimento humanizado, que considere o individuo em
suatotalidade e favorega a continuidade do cuidado.

Quanto a equidade, trata-se do principio que assegura que 0s servicos de salde sgjam
organizados e ofertados de forma justa, priorizando 0s grupos mais vulneraveis e historicamente
desfavorecidos, de modo a reduzir desigualdades e assegurar acesso adequado as diferentes
necessidades. Ja a descentralizacdo fortalece a autonomia municipal, aproximando as decisdes da
realidade local e incentivando a participacdo da comunidade na definicdo de prioridades. Esses dois
principios, em conjunto, promovem maior justica social, transparéncia e eficacia na gestéo,
garantindo que os servicos de salide em Pont&o sgjam mais responsivos e alinhados as demandas da
popul agéo.
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FUNDAMENTACAO LEGAL

O PMS de Pont&o fundamenta-se nas principais legislacdes que regem o Sistema Unico de
Salde (SUS), sendo a Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 196, a base fundamental. Este
artigo estabelece a salide como direito de todos e dever do Estado, principio essencia que orienta
todas as agdes e politicas de salde no pais.

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

Essa lei define os principios essenciais do SUS, como universalidade, integralidade e
equidade. Estabelece normas para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, bem como
determina as condi¢des para a organizacao e o funcionamento dos servicos de salde, tanto em nivel
federal quanto nos municipios.

Lei n°®8.142/1990

Esta lei regulamenta a participacdo da comunidade na gestédo do SUS, estabelecendo a
criagdo dos conselhos de saide e das conferéncias de salde. Traz mecanismos que fortalecem o
controle social sobre as politicas de salde, garantindo a participacdo popular natomada de decisdes
e no controle do uso dos recursos publicos destinados a salde.

Lei Complementar n°® 141/2012

Essalei estabelece critérios para a aplicagdo de recursos em salde, garantindo transparéncia
na gestdo e determinando o percentual minimo a ser aplicado na area. Define regras para o
financiamento e a fiscalizagdo das acles e servigos de salide, contribuindo para a eficiéncia e
eficacia na utilizac&o dos recursos destinados ao setor.

Decreto n° 7.508/2011

Este decreto regulamenta o SUS, estabelecendo normas sobre a organizacdo e o
funcionamento do sistema, com destaque para a atencdo basica. Define as diretrizes para a
regionalizacdo da salde, a hierarquizacdo dos servicos e a articulacdo interfederativa, garantindo a
integralidade da assisténcia e 0 acesso universal e igualitario aos servicos de salde.

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

Essa portaria consolida as normativas do SUS e delimita as responsabilidades entre Uni&o,
Estados e Municipios na implementacdo das politicas de salde. Estabelece critérios para a
pactuacdo interfederativa, a organizacéo das redes de atencdo a salde e a gestdo compartilhada,
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visando a integracdo e a articulacéo entre os entes federados para o fortalecimento do sistema de
salde.

A conformidade com essas legislagOes € vital para a organizacdo e gestdo do SUS em
Pontéo, garantindo a observancia dos principios e diretrizes que regem o sistema e contribuindo
para a efetivagdo do direito a salde. A adesdo aos marcos legais € essencial para a elaboracéo de
um PMS eficaz, que promova a equidade, a integralidade e a universalidade no acesso aos servigos
de salde, atendendo as necessidades da popul acéo de forma eficiente e participativa.
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IMPORTANCIA ESTRATEGICA DO PMS

O PMS constitui-se como um instrumento estratégico de gestdo, responsavel por organizar e
plangjar as acBes necessarias a efetivacdo dos principios do SUS no municipio de Pontdo. Seu
papel vai dém da ampliaco do acesso aos servicos de salde, abrangendo também a garantia da
continuidade, da integralidade e da qualidade do atendimento prestado a populacdo, de forma a
assegurar uma assisténcia eficaz, humanizada e socialmente inclusiva.

O caréter estratégico deste documento permite que o plangjamento das a¢fes em salde sgja
adequado as particularidades territoriais, demograficas e sociais do municipio, respeitando as
especificidades de cada comunidade, tanto urbana quanto rural. Essa abordagem demonstra o
compromisso da administragdo municipal em compreender a realidade local e desenvolver
respostas coerentes com as necessidades de seus cidadaos, sempre orientadas pelo principio da
equidade.

Dessa forma, o PMS assume a funcéo de ainhar as diretrizes municipais as politicas
estaduais e nacionais de sallde, fortalecendo a integrac@o entre os diferentes niveis de gestdo do
SUS. Esse alinhamento contribui para a eficiéncia do sistema, assegurando que 0S Servicos
ofertados estejam em consonancia com as demandas reais da populacdo e gque 0S recursos
disponiveis sejam aplicados de formaracional e transparente.

Em sintese, 0 Plano configura-se como ferramenta essencia para o fortalecimento da rede de
atencdo a salde em Pontdo. Ao operacionaizar os principios da universalidade, integralidade,
equidade e descentraizacdo, o PMS promove avancos continuos na qualidade dos servigos
prestados, consolidando a saide como direito de todos e dever do Estado, e contribuindo
diretamente para a melhoria das condi¢des de vida da comunidade local.
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METODOL OGIA DE ELABORACAO

A elaboragdo PM S (quadriénio 2026-2029) do municipio de Pont&o foi conduzida de forma
participativa, transparente e fundamentada em evidéncias, reafirmando o compromisso da gestéo
publica com a qualidade da atencdo em sallde e a valorizagdo da participacdo social. Esse processo
buscou assegurar que o documento fina refletisse, de maneira fidedigna, as necessidades da
populacéo e as diretrizes do SUS.

No ambito da andlise de dados epidemioldgicos e socioecondémicos, foram coletados e
estudados indicadores relevantes, como taxas de morbidade, mortalidade e outros determinantes
sociais da saude. Essa abordagem possibilitou a compreensdo ampla e contextualizada das
condicbes de vida e salde da populacéo pontanense, subsidiando a definicdo de prioridades e
estratégias de intervencéo mais adequadas a realidade local.

A atuacdo do Conselho Municipa de Salde (CMS) foi central nesse processo. O conselho
promoveu discussdes qualificadas que reuniram gestores, profissionais de sallde e representantes da
comunidade, assegurando que as metas e diretrizes do plano fossem construidas de forma
democrética e alinhadas as demandas coletivas. Complementarmente, a realizacdo de audiéncias
publicas e oficinas participativas fortaleceu ainda mais esse cardter democrético, ao permitir que
cidaddos e liderancas comunitarias expressassem suas necessidades e expectativas em relacdo aos
servigos de salde.

De forma inovadora, o0 municipio também incorporou o uso de ferramentas de Inteligéncia
Artificial (IA) como suporte na andlise de dados e na organizac&o das informacgdes do PMS. Esse
recurso contribuiu para dar maior agilidade e precisdo a elaboragdo do documento, sem substituir a
centralidade da interagcdo humana, que foi determinante em todas as etapas. Dessa forma,
garantiu-se que o plano fosse ndo apenas tecnicamente robusto, mas também social mente legitimo,
alinhado as reais demandas da popul agéo de Ponté&o.
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PONTO DE PARTIDA: PRINCIPAISDESAFIOSENFRENTADOSPELO
TERRITORIO

O municipio de Pontéo é classificado geograficamente como "rural adjacente”, o que indica
uma distribuicdo da populacéo predominantemente rural, mas proxima de areas urbanas. Essa
distribuicéo da populacéo entre éreas urbanas e rurais pode impor desafios a oferta de servigos de
saude. Por exemplo, a concentragcdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) na cidade pode resultar
em uma menor acessibilidade aos servicos de salide para os residentes em éreas rurais. Nesse
sentido, solugdes estratégias e diferenciadas podem ser necessarias para garantir 0 acesso a salde
para a populacédo rural.

A extensdo territorial do municipio é outro fator que pode impactar significativamente o
acesso a saude da populacéo. Devido a sua localizago remota, alguns desafios podem surgir, como
0 tempo de deslocamento para alcancar 0s servicos de salde. Em é&reas rurais, especiamente nas
localidades mais distantes, 0 acesso aos servicos de salde pode estar reduzido, demandando maior
tempo de estrada para receber atendimento. Essa distancia pode impactar especiamente o
acompanhamento de pacientes crénicos, que necessitam de cuidados continuos e frequentes.
Pacientes com condicdes como diabetes mellitus, hipertensdo, colesterol alto e transtornos
psiquiatricos podem enfrentar dificuldades em manter um acompanhamento regular devido a
distancia dos servicos de salde. Para mitigar esses desafios, estratégias como a disponibilizacdo de
veicul os adaptados podem ser implementadas.

A distribuicdo administrativa de um municipio, sgja em distritos, bairros ou outras
subdivisdes, tem implicacOes diretas na gestdo dos servicos de salde. Essa divisdo territorial
influencia o plangjamento e a organizacdo das acfes de salde, impactando a equidade no acesso, a
eficiéncia operacional e financeira, a organizag3o das equipes de salde e a gestdo participativa. E
importante que haja o planejamento territorial, a fim de adaptar estratégias logisticas para as areas
rurais.

A distribuico administrativa também pode indicar a necessidade de qualificacdo de
infraestrutura dos servicos de sallde, objetivando mitigar as disparidades de acesso e garantir a
equidade. Da mesma forma, a flexibilizag&o das equipes atuantes na APS podem ser outra opcéo
para cobrir areas de dificil acesso.

A distancia geogréfica entre as comunidades e os servicos de salde pode dificultar a
participacdo social na gestdo dos servigos de salde. Nesse sentido, os Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) desempenham um papel fundamental na promoc¢do da participacdo da comunidade,
atuando como €lo entre os moradores e 0s servigos de salde.
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Compreender e abordar as desigualdades territoriais em salde € fundamental para o
desenvolvimento de politicas publicas equitativas e eficazes. Investir nessas éreas é essencial para
garantir 0 acesso universal a servicos de salde de qualidade e promover o bem-estar de toda a
populacdo do municipio de Pontéo.

Outras gquestdes a serem observadas incluem o clima e a geografia do municipio, que podem
impactar significativamente na salde dos seus moradores. Algumas estratégias podem ser
implementadas para a diminui¢do de riscos e agravos incluem melhorar 0 acesso a salide, promover
0 saneamento basico, controlar o uso de agrotoxicos e preservar as areas ambientais, tornando-se
essenciais para a promogado da salide da populacdo e a prevencdo de doengas.
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ESTRUTURA DO DOCUMENTO

O presente documento foi organizado em capitulos interdependentes, com o objetivo de
garantir a coeréncia interna do documento e a efetividade das politicas publicas de salde. Essa
estrutura busca assegurar que cada etapa do planejamento dialogue com as demais, fortalecendo a
gestdo municipal e promovendo respostas adequadas as necessidades da popul agéo.

A Andlise de Situacdo de Salde (ASIS) constitui-se como o ponto de partida do plano,
oferecendo um diagndstico detalhado da realidade local, fundamentado em dados demogréficos,
epidemioldgicos e sociais. Esse levantamento possibilita compreender o perfil da comunidade e
identificar os principais desafios a serem enfrentados, servindo de base para a definicdo das
prioridades de satide.

Com base na ASIS, o capitulo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)
estabel ece o direcionamento estratégico da gestdo em salde, traduzindo as necessidades levantadas
em compromissos concretos. Sao definidos os objetivos a serem alcancados, as metas que orientam
as aces da Secretaria Municipal de Salde e os indicadores que permitirdo avaliar a efetividade das
intervencdes plangjadas.

O Plangiamento de Acles detalha as iniciativas a serem implementadas, direcionadas a
ampliacdo do acesso, a qualificacdo da rede de servicos e a melhoria da qualidade da assisténcia. JA
0 capitulo de Monitoramento e Avaliacdo descreve 0s mecanismos de acompanhamento da
execucdo do plano, possibilitando gjustes oportunos e assegurando a transparéncia das praticas
adotadas.

Por fim, a Relagdo entre as Segdes e os Principios do SUS evidencia como a interconexao
entre os capitulos estd voltada a efetivacdo da universalidade, integralidade, equidade e
descentralizacéo, reafirmando o compromisso de Pontdo com a consolidacdo de uma saide publica
de qualidade, eficiente einclusiva.
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PRINCIPAISAVANCOSIDENTIFICADOS

O municipio apresenta avancos significativos em sua gestéo da salde, refletindo o
compromisso com a qualidade de vida de seus habitantes. Destaca-se 0s seguintes pontos:

1. Cobertura da Atencdo Priméria a Salde (APS): O municipio tem demonstrado um
excelente desempenho na cobertura da APS, garantindo o acesso da populagdo aos servicos
essenciais de salde, levando em consideragéo que 96% da populagéo depende do SUS. Em um
contexto de municipio sem instituicdo hospitalar, € essencial que a APS estgja abrangendo a
totalidade do territdrio, assim como esteja organizada de tal forma a dar resolutividade a grande
parte dos problemas de salide dos municipes, dentro de suas tecnologias e possibilidades.

2. Rastreamento de Doencas. Pontdo destaca-se por sua eficiéncia em programas de
rastreamento de doencas cronicas, incluindo cancer de mama, colo de Utero, prostata e colorretal,
abrangendo uma parcela significativa da populagdo, de acordo com dados oficiais divulgados em
2024. Esse rastreamento € outro indicativo da cobertura da APS e da acéo eficiente das equipes de
salde do municipio.

3. Determinantes de Salde: O municipio tem realizado a¢es focadas nos determinantes de
salde, como a cobertura adequada por coleta de residuos domiciliares e o0 atendimento da
populacdo com abastecimento de &gua e esgotamento sanitério, contribuindo para um ambiente
mais saudavel.

4. Diagnoéstico de Doengas Cronicas. Com estimativas autorreferidas de diabetes,
hipertensdo arterial, colesterol alto, depressdo e deficiéncias, 0 municipio demonstra atencéo a
saude da populacéo e identificacdo precoce de condicdes cronicas.

5. Condicionantes de Salide: As informacfes sobre excesso de peso, obesidade, consumo de
acool e tabaco evidenciam a importancia de politicas de promocdo da salide e prevencéo de
doencas no municipio, com base nos dados levantados pelos sistemas de informagdo oficiais da
salde, demonstrando baixo quantitativo destes condicionantes em relacdo a niveis regionais e
nacionais.

Esses avancos, comprovados por meio de dados oficiais dos 6rgdos reguladores e
fiscalizadores da salde, reflete o comprometimento da gestdo municipal com a salde da popul agéo,
buscando promover a equidade, qualidade e acesso aos servigos de salide. Pontéo, por meio de seus
indicadores e agdes identificadas, caminha na direcdo de uma sallde municipal mais eficiente e
inclusiva.
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RELACAO ENTRE ASSECOESE OSPRINCIPIOSDO SUS

O presente documento foi idealizado e elaborado com base nas legislagdes vigentes, além
dos demais itens citados nas se¢Oes anteriores, bem como nas diretrizes do SUS, visando ofertar &
popul agdo servicgos de salide pautados nos pilares principais do sistema.

A articulacdo entre os capitulos que compdem o PMS é fundamental para consolidar um
sistema de salide organizado e coerente com 0s principios doutrinérios e organizativos do SUS. A
andlise de situacdo de salde, o plangjamento estratégico das acdes e 0 monitoramento continuo dos
resultados configuram etapas complementares, que devem atuar de forma integrada na busca pela
universalidade da cobertura, pelaintegralidade do cuidado e pela promogéo da equidade em salide.

A definic8o de diretrizes, objetivos, metas e indicadores confere maior precisdo e efetividade
ao processo de gestdo, garantindo que as acles propostas estejam orientadas por evidéncias, sejam
passiveis de avaliacdo e mantenham o foco na melhoria continua da qualidade do atendimento.
Esse ainhamento fortalece a capacidade da administracdo municipal em responder de maneira
eficiente as demandas e as mudancas do perfil epidemioldgico e social da popul agéo.

Dessa forma, o presente Plano ndo se configura apenas como um instrumento administrativo,
mas como um compromisso publico com a promogéo da salde, a prevencdo de agravos e a garantia
de acesso qualificado aos servigos de salde. Sua estrutura reflete a responsabilidade da gestéo
municipal em assegurar politicas equitativas e sustentaveis, orientadas pelas necessidades reais da
comunidade.

Ao dinhar-se aos valores gque norteiam 0 SUS e a0 mesmo tempo adaptar-se as
especificidades locais e aos desafios contemporaneos da salde publica, o plano reafirma sua
relevancia como ferramenta estratégica de gestéo e como instrumento de fortalecimento do controle
social, contribuindo diretamente para a melhoria das condi¢des de vida da popul agéo.
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ANALISE SITUACIONAL

O municipio de Pontdo, localizado na regido Norte do Rio Grande do Sul, possui uma
populagdo de 3.296 habitantes, conforme o Ultimo censo do Ingtituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2022) e apresenta caracteristicas demogréaficas, epidemioldgicas, socioecondmicas e
territoriais que impactam diretamente na organizacdo da rede de atencdo a saide. A populagéo,
distribuida entre &reas urbanas e predominantemente rurais, apresenta dispersdo geogréfica que
impde desafios para a garantia do acesso universal e equitativo aos servigos de salde. Nesse
contexto, torna-se essencial compreender o perfil populacional, as condi¢cdes de vida, a estrutura
socioecondmica e os determinantes sociais que influenciam no processo salde-doenca, a fim de
orientar a formulacdo das politicas municipais.

A andlise epidemioldgica revela o comportamento das principais doencas e agravos que
acometem a populacédo, considerando tanto condic¢des cronicas, como hipertensdo arterial, diabetes
e doencgas cardiovasculares, quanto doencas infecciosas e causas externas, que ainda representam
desafios relevantes para o sistema local de salde. Esses dados, aiados as informagdes sobre
mortalidade, morbidade, envelhecimento populacional e fatores de risco, subsidiam a priorizagéo
de acOes e a definicéo de estratégias preventivas, promocionais, terapéuticas e reabilitadoras.

Além disso, a avaliacdo da capacidade instalada do municipio, contemplando recursos
humanos, infraestrutura fisica, equipamentos, financiamento e a integracdo com a rede local e
regiona de salde, permite identificar potencialidades e fragilidades do sistemalocal. A partir dessa
andlise, sera possivel estruturar as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI), de forma a
ainhar o planggamento municipal as necessidades identificadas, fortalecer a gestdo em salde e
garantir a efetividade das politicas publicas, sempre orientadas pelos principios de universalidade,
integralidade, equidade e descentralizacéo do SUS.
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DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Analisando os dados essenciais da salide municipal de Pont&o, com uma populacéo de 3.296
habitantes, é fundamental avaliar o perfil populacional. Observa-se um indice consideravel de
idosos, com 20% da populagéo total acima de 60 anos, assim como quase 5,5% dos habitantes do
municipio estdo da primeira infancia (entre O e 4 anos). Desta forma, os dados sociodemograficos
possuem extrema importancia para subsidiar a potencializac&o e criagdo das politicas publicas mais
relevantes para 0 municipio, levando em consideracdo as necessidades e especificidades da
populacdo. Com base nestes dados, entende-se, por exemplo, a necessidade de investimentos na
rede de atencéo a salide voltado a pessoa idosa, tendo em vista que 1/5 da populagéo de Pont&o tem
idade acima de 60 anos.

No que se refere a Atencdo Primaria a Salde (APS), o municipio de Pontdo apresenta
coberturaintegral de sua populacéo pelos servicos disponiveis, evidenciando 0 compromisso com a
promocdo da salde e o bem-estar de seus habitantes. Esse dado assume especia relevancia
considerando que 96% da populac3o € usuéria do Sistema Unico de Satide (SUS), percentual que
corresponde a media estadual e se mantém superior a média nacional, 0 que pode ser visualizado na
imagem abaixo.

Pessoas dependentes do SUS Cobertura APS
Total no municipio: 3.176 Total no municipio: 4.000
Porcentagem municipal: 26.00% +

Porcentagem municipal: 119%
Média estadual: 119.40%
Média nacional: 94.03%

Média estadual: 946.36%

Média nacional: 74.34%

i | & { L&

De acordo com os dados do CNES, o municipio possui seis estabelecimentos de salde
cadastrados sob administracdo publica: 1 Academia da Sallde, a Secretaria Municial de Salude, 1
Sub-posto no Assentamento 16 de marco, 1 Sub-Posto na Sagrisa, 1 Unidade Bésica de Salide e 1
Unidade Movel. A distribuicdo geogréfica das unidades de salilde mostra a cobertura dos servigos
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da APS em todas as localidades. Entretanto, como a maior parte da populacéo reside na area rural,
esta distribuicdo pode impactar no acesso a essas pessoas, 0 que deve ser observado quando se
pensar acerca da ampliacdo da rede de atencéo.

Neste contexto, sdo ofertados a populacdo atendimento médico por agendamento e demanda
esponténea, coleta de citopatoldgico, consulta e atendimento de enfermagem, atendimento em
salde bucal e visitas domiciliares conforme disponibilidade, por meio de carros proprios das
unidades de salde. Os profissionais também realizam agdes de intervengdo com as escolas locais,
sob demandas trazidas pela comunidade ou identificadas durante os atendimentos. Por questdes da
dindmica e das caracteristicas locais, como a disténcia e a instabilidade nas redes de telefonia e
internet, a populagdo rural prioriza a busca por atendimento por demanda espontanea, sendo o
agendamento pouco ou quase ndo utilizado.

Uma das estratégias implementadas e com boa resolucéo é a organizacdo do trabalho em
microdreas, com a presenca significativa de Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Esse modelo,
gue ja vem sendo utilizado pelo municipio, demonstra-se eficaz para a abordagem da APS,
promovendo a proximidade com a comunidade e possibilidade de a¢es preventivas.

As principais referéncias de encaminhamento para atendimento hospitalar séo os municipios
de Ronda Alta e Passo Fundo, tendo em vista que o municipio de Pontdo néo possui hospital. Desta
forma, o primeiro atendimento as urgéncias, como acidentes de trabalho, acidentes com animais
peconhentos, emergéncias hipertensivas, infarto agudo do miocérdio, sdo realizados inicialmente
pel as equipes dos postos de salde.

Diante do contexto analisado, os principais desafios da atencédo a salide de Pontdo incluem o
fortalecimento da cobertura em areas rurais, garantir a continuidade do cuidado, com énfase aos
idosos e potencializar a integracéo regional. Por outro lado, as potencialidades do municipio em
relacdo a Rede de Atencdo a Salde destacam-se na estrutura adequada para a demanda atual e na
presenca efetiva de equipes e ACS, com ampla cobertura territorial.
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DASCARACTERISTICASDO TERRITORIO

O municipio de Pont&o, localizado no norte do Rio Grande do Sul, possui uma éreaterritorial
de aproximadamente 502,7 km? e esta situado a uma altitude de 683 metros acima do nivel do mar.
Seu territorio € caracterizado por relevo suavemente ondulado, tipico da regido do Planalto Médio,
e estainserido no bioma Mata Atlantica. O clima é subtropical, com verdes amenos e invernos mais
rigorosos, o que influencia diretamente na dinamica agricola local. A densidade demogréfica é
baixa, com cerca de 6,5 habitantes por km?, refletindo um padr&o de ocupacdo rural dispersa.

Pont&o faz divisa com diversos municipios, como Carazinho, Coqueiros do Sul, Coxilha,
Passo Fundo, Quatro Irméos, Ronda Alta, Sarandi e Sertdo. Essa posicao estratégica favorece a
integracéo regional, especialmente no que diz respeito ao escoamento da producéo agropecuaria,
principal atividade econémicalocal. A origem do nome “Pontdo” remonta ao tempo dos tropeiros,
sendo uma referéncia a uma ponta de mato que avancava sobre 0 campo e servia como ponto de
parada e acampamento para as tropas de muares que cruzavam a regido rumo a S&o Paulo. Essa
histéria territorial moldou a identidade cultural do municipio, que ainda preserva tracos da vida
rural e datradicéo galcha.
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DEMOGRAFIA

Com base nao ultimo censo demogréfico (2022) realizado pelo IBGE, a populagdo de Pontéo
€ de 3.296 habitantes, que residem nos 1.259 domicilios. A estimativa para 2025 € de um pegueno
aumento, chegando a 3.345. Com isso, a densidade demogréfica atual € relativamente baixa, de
6,56 habitantes por km?, ficando na 82 posi¢cdo em nimero de habitantes quando comparado aos
demais municipios da mesma regi&o geogréafica

Populagdo no ultimo Populagao no ultimo censo
censo [2022]

3. 295 pessoas

Comparando a outros

municipios

Mo pais

5571° 1°
Ma Estado

497° 1°

Ma regido geografica
imediata
16° 1°

Este baixo crescimento populacional do municipio reflete uma tendéncia de estabilidade
demogréfica, caracteristica de localidades de pequeno porte, marcada por baixa taxa de migracdo e
nivels controlados de natalidade. Desta maneira, o perfil populacional contribui para uma demanda
relativamente estavel nos servicos de sallde, favorecendo o plangjamento da oferta assistencial, a
alocacdo de recursos e a manutencao da cobertura integral da APS, ab mesmo tempo em que impde
o desafio de qualificar continuamente a rede para atender as necessidades especificas da popul acéo
residente.

O municipio é classificado geograficamente como "Rural adjacente”, indicando que a
distribuicéo da populagédo entre as zonas urbana e rural pode ser desigual, com uma concentracéo
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maior na zona rural. Essa distribuicdo da populacdo pode impor desafios a oferta de servigos de
salde, especialmente se houver uma concentragdo de UBS na cidade. Nesse caso, € importante
considerar a necessidade de soluces méveis para atender a populagéo rural, garantindo acesso aos
servigos de saude, conforme Pontéo ja vem realizando, contribuindo para garantir uma distribuicéo
mai s equitativa no acesso aos Servigos.

A distribuicdo populacional por faixa etéria revela uma predominancia de idosos,
representando 20% da populagdo. A estrutura demografica de Pontdo, representada pela piramide
etéria (imagem abaixo), reflete um envelhecimento da populagdo, o que impacta diretamente na
necessidade de politicas de salide especificas voltadas para a melhor idade. Além disso, a baixa
presenca de criancas e adolescentes pode indicar desafios relacionados a renovagdo e
sustentabilidade da populagdo no longo prazo.

Piramide Etaria
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Jano territério, a distribuicdo populacional em Pontdo é fortemente condicionada por fatores
econdmicos e culturais, que influenciam a ocupacdo do espaco, os fluxos migratorios internos e o
acesso da populacdo aos servicos publicos, incluindo a salde. Este cenario se explica pelo historico
do municipio, marcado por lutas pela terra, pela criagdo de assentamentos rurais e pelo
fortalecimento do cooperativismo e da coletividade. Esses processos moldaram a organizacéo
socia loca e influenciam diretamente os fatores econdmicos, culturais e de desenvolvimento,
refletindo-se também nas condic¢des de vida e no acesso aos servicos de salde.

Diante disso, o perfil demografico de Pontédo evidencia caracteristicas préprias de municipios
de pequeno porte do interior do estado, com populacdo estével, boa cobertura educaciona e
desafios crescentes relacionados ao envelhecimento e a dispersdo territorial. Tais elementos devem
ser considerados no planejamento municipal do SUS, na defini¢do de prioridades em salde publica
e na articulagdo com politicas intersetoriais. A andlise demogréfica local €, portanto, fundamental
para assegurar que os servicos de salde sejam acessivels, resolutivos e compativeis com as reais
necessi dades da popul acéo.
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INFRAESTRUTURA BASICA

A infraestrutura basica, composta por servicos essenciais como agua, esgoto, energia e coleta
de residuos, desempenha um papel fundamental na promogéo da salde publica e no bem-estar da
populagdo de Pont&o.

No municipio de Pontéo, 99,4% da populacdo é atendida com abastecimento de agua,
percentual superior as médias estadual (87,74%) e nacional (84,24%). Apenas 18 habitantes néo
possuem acesso a agua tratada. Considerando especificamente o fornecimento por rede geral de
distribuicéo, 65,87% da popul acéo recebe agua potavel vinculada a servigos publicos, enquanto néo
ha registros de domicilios sem agua encanada, o que demonstra a solidez da cobertura.

Em relacdo a coleta de residuos domiciliares, apenas 40,43% da populacdo é beneficiada,
resultando em 1720 habitantes sem acesso ao recolhimento regular de seus residuos.
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Cobertura por Coleta de Residuos
Domiciliares (2021)

indice de Cobertura Total

L2y 40.43%

Habitantes

indice de Cobertura Urbana

Lo 100%

Habitantes

indice de Cobertura Rural

0 0%

Habitantes

Pontéo conta com Plano Municipal de Saneamento, regulamentado pela Lei n°® 1.131/2019,
constituindo instrumento legal fundamental para a organizagdo e ampliagdo dos servicos de
saneamento bésico, alinhando-se as diretrizes nacionais de salide e qualidade de vida.

No municipio 17,81% da populacdo possui afastamento de esgoto por meio de rede geral,
rede pluvial ou fossa ligada a rede (censo IBGE, 2022). Além disso, 2.147 habitantes utilizam
solugdes individuais, como fossa séptica ou fossa filtro ndo conectada a rede, enquanto ndo ha
registros de domicilios com outras formas alternativas de esgotamento.
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Esgotamento sanitario Q X
por rede geral,

rede pluvial ou fossa

ligada a rede [2022]

17,81 %

Comparando a outros
municipios

Mo pais
5571° 1°
i
330€1°

Mo Estado
4970 19

i
223°
Na regido geografica

. . . 5 |
imediata até 2,36 % até 13,66 % até4861% mais que
16° 1° 48,61 %

Legenda

i Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

Importante destacar que ndo existem habitantes sem acesso a banheiros ou sanitérios, o que
representa um indicador positivo para as condic¢des de saneamento domiciliar e para a prevencéo de
agravos a salde relacionados a auséncia de instal agdes sanitarias adequadas.
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EDUCACAO

A Educacdo é um pilar fundamental para o desenvolvimento socia e a salide de Pont&o.
Investimentos na qualicagdo do sistema educacional promovem a garantia de um futuro mais
saudével e préspero paratoda a popul agéo.

A estrutura educacional do municipio é formada por escolas municipais e estaduais, que
abrangem desde a educacéo infantil até o ensino médio e a educacdo de jovens e adultos. A
Secretaria Municipal de Educagdo, dentro de suas atribuicdes, preza pela qualidade de vida e
seguranca alimentar dos alunos, promovendo a alimentacdo saudavel, com o objetivo de atender as
necessidades nutricionais dos educandos durante sua permanéncia na escola. Também, oferta-se 0
transporte escolar com qualidade para os alunos da rede publica de ensino municipal e estadual
atendendo educandos da educacéo infantil, ensino fundamental e ensino médio.

Em 2022, a taxa de escolarizacdo da populacéo de 6 a 14 anos em Pontéo foi de 99,16%,
evidenciando praticamente a universalizacdo do acesso a educacdo basica nessa faixa etaria. Na
comparacao estadual, 0 municipio ocupava a 2922 posicao entre 0s 497 municipios do Rio Grande
do Sul, enquanto no cendrio nacional situava-se na 2.560% posicdo entre os 5.570 municipios
brasileiros.

Esse indicador apresenta repercussdes diretas na &rea da salide, uma vez que 0 acesso a
educacdo estd associado a melhores condigdes de autocuidado, maior compreensdo sobre préaticas
de promogéo e prevencdo em salde e adesdo mais qualificada aos servicgos oferecidos pelo SUS. A
elevada taxa de escolarizagdo contribui ainda para a reducéo de vulnerabilidades sociais,
favorecendo o enfrentamento de determinantes sociais da salde, como condi¢des de moradia,
habitos alimentares e acesso a informacdo. Nesse sentido, a manutencdo e o fortalecimento do
vinculo entre educagdo e salde no municipio configuram-se como estratégia essencial para
consolidar melhorias nos indicadores de salde publica

Com base nos dados do censo do Instituto Nacional de Estudos e Pesguisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP 2023), o indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB) de PontZo
e de 5,5, sendo 10 a maxima possivel. Esse indice reflete a qualidade do ensino e indica areas que
podem necessitar de maior atencdo e investimento para melhorias, sendo também um importante
condutor de politica publica em prol da qualidade da educagdo. A correlacdo direta entre Educacéo
e Salde é incontestavel, umavez que uma popul acdo educada tende a ter melhores habitos de salde
e maior acesso ainformagdes preventivas.

Individuos com maior escolaridade geralmente possuem melhor acesso a informacdes sobre
salde, adotam praticas preventivas e tém consciéncia da importancia dos cuidados com a salde,
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refletindo diretamente no bem-estar da comunidade. O investimento na melhoria da educacéo €&,
portanto, um investimento direto na salde e no bem-estar integral da populacdo de Pontéo,
promovendo ndo apenas o0 desenvolvimento individual, mas também o progresso coletivo e a
gualidade de vida de todos os cidadaos.

Com relagdo a érea educacional nas localidades rurais, a Escola Estadual de Ensino
Fundamental 29 de Outubro atende toda a populagéo do Assentamento 16 de Margo. Ainda de
acordo com o censo de 2023 do INEP, a escola conta com 19 professores e 86 alunos matriculados,
sendo destes 54 aunos nos anos iniciais, 32 nos anos finais e cinco na educacéo especial. A frota
de 6nibus escolares do municipio de Pontdo faz o transporte dos estudantes em todos os horarios
letivos, garantindo assim 0 acesso a unidade escolar.

Ainda h& a opc¢do de profissionalizagdo e seguimento na area académica, por meio do
Instituto Educar, que oferece curso técnico em Agropecuéria com foco em Agroecologia, aém de
possuir ensino superior em Agronomia, fruto de parceria com a Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS). O Instituto € um dos centros de formag&o do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra
(MST) e fica localizado no espaco geografico do Assentamento 16 de Marco, localidade rural de
Pont&o.

O plangjamento municipal do SUS deve considerar esses dados para desenvolver agbes que
promovam a saude escolar, apoiem o desenvolvimento cognitivo e emociona dos estudantes e
fortalecam a rede de protecdo social. A educacdo, reconhecida como determinante social da salide,
deve ser encarada como aliada estratégica na construcdo de um territério mais justo e saudavel,
oferecendo oportunidades equitativas para todas as criancas e jovens de Pontdo. A articulacéo entre
salde e educacéo potencializa programas de promocao da salde, prevencdo de agravos e educacéo
alimentar, consolidando intervencbes mais eficazes e abrangentes para o desenvolvimento integral
da populacéo infantojuvenil.
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SEGURANCA ALIMENTAR

O municipio apresenta forte ligacdo com a agricultura familiar, levando em consideracéo o
seu histérico cultural, social e econémico, com diversos empreendimentos de cooperativas do ramo
alimenticio. Essas atividades impactam de forma direta os padrdes aimentares da populagéo,
influenciando tanto a disponibilidade de alimentos quanto sua qualidade nutricional .

O municipio de Pontdo aderiu a0 Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) e desenvolve acdes articuladas com a rede estadual de seguranca alimentar. Além disso,
participa de programas como 0 Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que garantem a oferta de alimentos saudaveis e de
origem local para escolas e institui¢cdes publicas.

A agricultura familiar constitui um pilar central da seguranca alimentar no territorio, com
producdo de diversos itens, advindos tanto de cooperativas quanto da agricultura familiar. A
producdo e comercializacdo de leite, laticinios, carnes, verduras, frutas, entre outros, ndo apenas
abastece o mercado interno, como também contribui para fortalecer a soberania alimentar e
melhorar a qualidade nutricional dos residentes.

Ademais, 0 PMS em Pont&o busca integrar a seguranca alimentar como eixo estratégico,
reconhecendo sua relacdo direta com os determinantes sociais da salde. A promocédo de hébitos
alimentares adequados e saudévels, o enfrentamento da obesidade e da desnutricdo, bem como o
fortalecimento da producéo local, configuram acOes essenciais para a melhoria da qualidade de vida

da populagéo.
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PERFIL DE MORBIDADE

A andlise de morbimortalidade constitui ferramenta essencial para o plangjamento e a gestdo
dos servigos de salde, permitindo identificar os agravos mais frequentes, os grupos populacionais
mais vulneraveis e os fatores de risco associados as doencas. Em Pont&o, os principais indicadores
de morbimortalidade refletem padrdes tipicos de municipios de pequeno porte do interior do
estado, com predominio de doencas crénicas ndo transmissiveis, agravos relacionados ao
envel hecimento populacional e eventos de salide ligados a fatores socioecondmicos e ambientais.

Diagndstico Autorreferido de Diabetes Diagnostico médico autorreferido de Diagndstico autorreferido de colesterol alto
hipertenséo arterial

= \
Estimativa em Estimativa em Estimativa em
seu municipio: seu municipio: seu municipio:

Cerca de

490

habitantes

O monitoramento continuo de causas de 6bitos e de internagdes hospitalares, mesmo que
ocorram em outros municipios, permite orientar acbes de prevencdo, promogdo da saude e
intervenc@o precoce, aém de subsidiar a definicdo de prioridades e alocacdo de recursos. A
compreensdo da morbimortalidade local é fundamental para o desenvolvimento de politicas
publicas eficientes, integrando agdes da atencdo priméria, da atencéo especializada e de programas
de vigilancia em salide.
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PERFIL DE MORTALIDADE

Segundo dados do Ministério da Salde, disponibilizado na base de dados DATASUS (2023),
0s 6Obitos do municipio de Pontdo tém como causa principal as neoplasias (com maior quantitativo
de neoplasias de pulméo e do sistema nervoso central), seguido por complicagdes de Diabetes
Mellitus e doengas do aparelho circulatorio, as quais incluem infarto agudo do miocérdio e acidente
vascular cerebral.

Outro dado relevante que pode influenciar na criagcéo e potencializacdo de Politicas Publicas
em salde diz respeito a idade: dos 21 6hitos ocrridos no ano de 2023 em Pontéo, 7 sdo de pessoas
entre 60 a 69 anos, 9 de pessoas entre 70 e 79 anos, e 5 de idosos com 80 anos ou mais, ou segja,
todos eles relacionados a popul acéo idosa.

Esse padréo, que apresenta a totalidade dos 6bitos relacionados a doencas ndo transmissivels
e de pessoas acima de 60 anos, acompanha o perfil epidemioldgico registrado em grande parte dos
municipios galchos, com énfase dagueles com populacdo mais envelhecida e fatores de risco
associados a hébitos de vida sedentérios, alimentacdo desequilibrada e baixa adesdo a acdes
preventivas de salde.
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SAUDE MENTAL

A salde menta constitui um componente fundamental do bem-estar da populacéo e requer
atencdo especifica no plangiamento municipal do SUS. Em Pontéo, fatores como envelhecimento
populacional, a sazonalidade de empregos, condi¢fes de trabalho vinculadas a agricultura familiar,
isolamento social em &reas rurais, ocorréncias de violéncia domeéstica, abuso de substéncias e
estresse decorrente de mudangas socioecondmicas podem contribuir para o sofrimento mental e o
aparecimento de transtornos psicol 6gicos e psiquiatricos.

Dados corroboram com essas afirmacdes. De acordo com a Pesquisa Nacional em Salide,
realizada pelo IBGE, cerca de 354 pessoas de Pont&o autorreferiram diagnéstico de depresséo,
correspondendo a 10,7% da populagdo do municipio que endentem possuir essa condicdo. Ao
encontro dessa tematica, as internacbes hospitalares de residentes de Pontéo relacionadas ao
tratamento de transtornos mentais e comportamentais, no periodo de julho de julho de 2024 ajunho
de 2025 (DATASUS), totalizam 14 internagcdes, como mostra aimagem abaixo.

0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUACAQ DE RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.

0303170166 TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AQ USO DE ALCOOL

0303170174 TRATAMENTC CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE 2CRACK?.

0303170182 TRATAMENTC CLINICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS E/OU OU
0303170190 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

wos =N N

Considerando este panorama, a rede de atencéo a salide mental deve ser organizada de forma
articulada, integrando a atencdo bésica, servicos especializados, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) quando possivel e estratégias de apoio comunitério. O municipio precisa fortalecer actes
preventivas, como promoc¢do da salde emociona, programas de acompanhamento de grupos
vulnerdvels e capacitacdo de profissionais da salde para identificacdo precoce de sinais de
sofrimento mental.

O plangjamento deve priorizar a integracao entre os diferentes nivels de atencdo, garantindo
acessibilidade, continuidade do cuidado e encaminhamentos adequados, além de fomentar politicas
intersetoriais que envolvam educacdo, assisténcia social, cultura e esporte. Dessa forma, Pontéo
poderd construir uma abordagem mais ampla e eficaz, promovendo o bem-estar mental da
populacdo e prevenindo agravos associados ao sofrimento psicol 6gico.
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ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

O envelhecimento populacional é um fendmeno crescente e irreversivel, refletindo
conquistas sociais e avangos no campo da salde, mas também trazendo importantes desafios para a
gestdo municipal. Em Pontdo, observa-se 0 mesmo movimento demografico vivenciado no pais,
com aumento da expectativa de vida e, consequentemente, maior proporcdo de pessoas idosas. Essa
realidade demanda politicas publicas especificas e integradas, que considerem as singularidades
dessa faixa etéria, tanto no campo preventivo quanto na assisténcia continuada.

De acordo com dados do IBGE (2022), a populagéo com idade entre 60 a 80 anos em Pont&o
era equivalente a 17%, além de mais 3% de pessoas com mais de 80 anos. Isso significa que o
municipio, que possui 3.296 habitantes, 766 destes tem 60 anos ou mais. Conforme a piramide
etaria, ilustrada no Item Demografia, 0 maior quantitativo populacional esta na populagcdo entre
50-59 anos, ou sgja, dém de Pontéo ja possuir 20% de seus residentes considerados idosos, a
tendéncia é de aumento sisgnificativo desta parcela de populagdo nos proximos anos.

Neste contexto, sabe-se que a populacdo idosa apresenta maior prevaléncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e osteoarticulares, além de condicdes de fragilidade que aumentam a
vulnerabilidade a quedas, dependéncia funcional e hospitalizacdes recorrentes. Desta forma,
torna-se essencial o fortalecimento da APS como ordenadora do cuidado, garantindo
acompanhamento longitudinal, monitoramento de agravos, adesdo terapéutica e promocdo de
habitos de vida saudaveis. O acesso oportuno a consultas, exames e reabilitagdo multiprofissional
constitui um ponto estratégico para reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de vida dessa

popul agéo.

Outro aspecto relevante refere-se a salide mental da pessoa idosa. A soliddo, o isolamento
social, a sobrecarga de cuidadores, a perda de vinculos e os lutos frequentes podem acarretar
sofrimento psiquico, ansiedade e depressdo, impactando diretamente no bem-estar e na capacidade
funcional. Assim, é imprescindivel que o municipio plange agdes intersetoriais, incluindo
atividades de convivéncia, apoio psicossocial, fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios,
além daintegracdo com a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

O cuidado a pessoa idosa deve ser compreendido de forma integral, envolvendo desde a
prevencdo de agravos, imunizacdes, rastreamento de riscos e estimulacdo cognitiva, até a atencéo
domiciliar para aqueles com limitagbes de mobilidade. O municipio necessita estruturar linhas de
cuidado especificas, com metas voltadas para:

* Prevencdo e controle das DCNT;
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* Promocéo do envelhecimento ativo e saudavel;
» Garantia de acesso a terapias de reabilitacao;
» Suporte as familias e cuidadores;

» Capacitagao permanente das equipes de salide quanto as especificidades do cuidado geriétrico.

Por fim, € fundamental que o planggamento municipal incorpore indicadores capazes de
monitorar a efetividade das agOes implementadas, como a taxa de internagdes por condicbes
sensiveis a atencdo priméria, cobertura vacina da pessoa idosa, prevaléncia de quedas, acesso a
salide mental e adesdo a grupos de promogdo da salide. Dessa forma, o municipio podera responder,
de maneira organizada e humanizada, aos desafios do envelhecimento populacional, assegurando
dignidade, autonomia e qualidade de vida a populagéo idosa de Pont&o.
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IMUNIZACOES

A imunizagdo é uma das estratégias mais efetivas em salde publica, reconhecida
mundialmente pela capacidade de prevenir doencas, reduzir hospitalizagbes e mortalidade e
promover qualidade de vida. No municipio de Pont&o, o Programa Naciona de Imunizactes (PNI)
€ executado em consonéncia com as diretrizes do Ministério da Salde, buscando assegurar
cobertura vacina adequada em todas as faixas etérias, desde 0 nascimento até a populacdo idosa.

O municipio mantém a vacinagdo como acdo prioritaria da APS, ofertando gratuitamente
todas as vacinas preconizadas pelo caendario nacional. Por meio do esfor¢co das equipes, a
cobertura vacinal de Pont&o vem atigindo bons percentuais, devendo ser observado alguns desafios
para o pleno alcance das metas sendo as causas mais frequentes a dificul dade de acesso geogréfico,
hesitacdo vacinal, possiveis dificuldades na busca ativa e auséncia de atualizacdo regular da
caderneta vacinal por parte dos municipes.

De acordo com o gréfico abaixo, percebe-se a maior parte das vacinas com atingimento
maior gque 80% da cobertura, enquanto somente a BCG, febre amarela e hepatite B (<30 dias de
vida) ficam abaixo desse percentual. Ja as vacinas dentro do percentual preconizado pelo Ministério
da Salde, entdo a DTP 1° reforco, a dTpa adulto, a Hepatite A infantil, a Pneumo 10 1° reforco, a
Triplice Viral 12e22dose ea Varicela.
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Pontédo também acompanha o fendmeno naciona da queda gradual das coberturas vacinais, o
gue demanda vigilancia constante para evitar o ressurgimento de doencas ja controladas, como
sarampo, coqueluche e poliomielite. A pandemia de COVID-19 reforcou a necessidade de
estratégias diferenciadas de comunicacdo, campanhas de sensibilizacdo e ampliacdo de horérios e

Pagina 51



locais de vacinagdo, visando acancar populactes de dificil acesso e reduzir barreiras a adeséo.

Assim, o capitulo de imunizagdes do presente plano deve ser visto como um eixo estratégico
da vigilancia em salde, com impacto direto na prevencéo de agravos, no fortalecimento da Atencéo
Priméria e na protecdo integral da comunidade.
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EQUIDADES

A equidade em salde é um principio fundamenta para a organizacéo do sistema municipal,
pois reconhece que diferentes grupos populacionais apresentam necessidades distintas em funcéo
de suas condicdes de vida, acesso a servicos e determinantes sociais da salide. Em Pont&o, assim
como em outros municipios brasileiros, ha populagdes em maior risco de vulnerabilidade social,
incluindo pessoas em situagdo de pobreza, comunidades rurais dispersas, idosos dependentes,
pessoas com deficiéncia e familias em condigdes precérias de moradia. Essas desigualdades
refletem diretamente nos indicadores de salide e exigem respostas planejadas de forma especifica.

As populagbes em situacdo de vulnerabilidade enfrentam maiores barreiras para acessar
servigos de salde, sga pela distancia geogréfica, pela dificuldade de transporte, pela falta de
informacdo ou pelo estigma socia. Esse contexto pode levar ao atraso no diagnodstico, ao
agravamento de doencas preveniveis e ao aumento da demanda por atendimentos de urgéncia e
hospitalizacOes, pressionando 0s recursos municipais. Portanto, o plangamento em salde deve
contemplar estratégias diferenciadas que aproximem os servicos dessas populacdes e fortalecam a
integralidade do cuidado.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da vulnerabilidade sobre os determinantes
sociais da salde. A inseguranca alimentar, a baixa escolaridade, a precariedade habitacional e a
auséncia de redes de apoio social aumentam o risco de agravos a salide e reduzem a efetividade das
acOes tradicionais de promocéo e prevencao. Nesse sentido, € imprescindivel que o municipio atue
de forma intersetorial, articulando politicas publicas de assisténcia social, educacdo, habitacdo e
trabalho, a fim de reduzir iniquidades e favorecer condi¢cdes mais justas para o exercicio do direito
asalide.

Por fim, o plangamento em salde deve incorporar mecanismos de monitoramento e
avaliagdo especificos para identificar desigualdades e mensurar os avangos obtidos. Isso inclui a
construcdo de indicadores que considerem recortes populacionais, como territorio, faixa etéria,
sexo, escolaridade e situagcdo socioecondmica. Dessa forma, sera possivel direcionar os recursos de
maneira mais eficaz, promover o acesso universal e garantir que a equidade em salide seja uma
diretriz transversal em todas as politicas, programas e aces desenvolvidas pelo municipio de
Pont&o.
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POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

A populagdo em sSituagdo de rua constitui um grupo social marcado por extrema
vulnerabilidade, caracterizado pela auséncia de moradia fixa, pela precariedade das condi¢des de
vida e pela dificuldade de acesso aos direitos basicos, incluindo a saide. Em Pont&o, embora o
nimero absoluto de pessoas nessa condi¢do seja reduzido quando comparado a grandes centros
urbanos, a realidade desse grupo ndo pode ser invisibilizada. A existéncia de familias ou individuos
em situacdo de rua, em trnsito ou em permanéncia no territdrio, demanda respostas especificas do
sistemamunicipal de sallde, articuladas com a rede de protecéo social.

Do ponto de vista epidemiologico e assistencial, a populacdo em situacdo de rua apresenta
elevada prevaléncia de doengas transmissiveis, como tuberculose, HIV e hepatites virais, além de
agravos relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, problemas de saide mental,
desnutricdo e complicacdes decorrentes da falta de higiene e de cuidados béasicos. O contexto de
vida nas ruas aumenta a exposicao a violéncia, acidentes e condi¢Oes climaticas adversas,
impactando diretamente na morbimortalidade desse grupo. Assim, 0 municipio precisa garantir
estratégias de acesso facilitado e acolhimento, considerando suas necessidades especificas.

A APS deve ser organizada como porta de entrada, com agdes de busca ativa, atendimento
itinerante quando necessario, flexibilizacdo de horarios e oferta de insumos e cuidados basicos. A
articulacdo com a RAPS é fundamental, especialmente nos casos de sofrimento psiquico e
dependéncia quimica. Além disso, a integracdo com a Assisténcia Social deve ser fortalecida, de
modo a oferecer apoio intersetorial para reinsercdo social, acesso a beneficios e reducdo dos
impactos da exclusdo.

O plangiamento em salde voltado para a populacdo em situacdo de rua deve incluir metas
especificas, como ampliagdo da cobertura vacinal, realizagdo de testes rgpidos para HIV, sifilis e
hepatites, acesso facilitado a tratamento de tuberculose e acompanhamento em salde mental.
Também é estratégico desenvolver protocolos de atendimento humanizado, capacitar as equipes de
salide para lidar com as singularidades desse publico e monitorar periodicamente os indicadores de
acesso e cuidado. Dessa forma, o municipio de Pontdo poderd oferecer respostas mais efetivas,
baseadas no principio da equidade, garantindo a esse grupo o direito a salide em suaintegralidade.
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SAUDE DO TRABALHADOR

A salde do trabalhador é um eixo fundamental da salde publica, por reconhecer que o
processo de trabalho impacta diretamente nas condicdes de vida, no bem-estar fisico e mental e na
qualidade da producéo econémica do municipio. Entre 2021 a abril de 2025, Pontdo notificou um
total 89 acidentes de trabalho, sendo 17 em 2021, 18 casos em 2022, 26 notificagdes em 2023, 25
em 2024 e, até abril deste ano, somente 3 casos foram comunicados nas bases de dados oficiais
(DATASUS). Os quantitativos demonstram uma linearidade entre 2021 e 2022, com aumento dos
casos entre 2023 e 2024. Ja em 2025, houve uma reducdo expressiva has notificagdes realizadas,
lembrando que h& a possibilidade de subnotificacdo destes agravos, 0 que deve ser levado em
consideracdo, visto todo o contexto territorial do municipio.

Em Pont&o, cuja economia esta fortemente vinculada a agricultura familiar, ao setor de
servigcos e a atividades de peqgueno porte, € necessario desenvolver acbes especificas que
contemplem tanto os trabalhadores formais quanto informais, assegurando a integralidade do
cuidado e a prevencdo de agravos relacionados ao trabal ho.

A exposicdo a agrotoxicos, 0s riscos ergondmicos associados ao trabalho rural e urbano, os
acidentes com maguinas e implementos agricolas, aém do desgaste fisico e mental decorrente de
jornadas extensas, figuram entre os principais fatores de risco no territério. Adicionalmente,
observa-se a presenca de trabalhadores informais, muitas vezes sem protecéo social, e de grupos
mais vulneraveis, como mulheres, jovens e idosos que permanecem ativos nho mercado de trabal ho.
Esse cenario exige politicas municipais que articulem a promocdo da salde, a vigilancia dos
ambientes de trabalho e a notificacdo sistemética de agravos.

O municipio de Pontdo deve fortalecer a Vigilancia em Salde do Trabalhador, garantindo a
identificagdo, notificagcdo e acompanhamento dos casos de acidentes de trabalho, intoxicagbes por
agrotoxicos e doencas ocupacionais. E estratégico também promover a educagdo permanente das
equipes de salide para qualificar ainvestigacdo e o registro de agravos relacionados ao trabalho no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A articulagdo intersetorial com
sindicatos, associagOes rurais, cooperativas e demais atores sociais constitui elemento essencial
paraampliar a prevencao e reduzir a exposiao a riscos.

As diretrizes municipais para a salde do trabalhador devem priorizar:

* apromocao de ambientes laborais saudaveis e seguros;

* aprevencao de acidentes e doencas relacionadas ao trabal ho;

» aampliagéo da notificacdo e monitoramento de agravos ocupacionais;
* 0 apoio aprogramas de reabilitacéo e reinsercéo laboral;
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* aintegracdo das agdes de salde do trabalhador na Atencdo Primaria, em articulacdo com a
Vigilancia em Salde.

Assim, o plangiamento municipal precisa incluir metas especificas, como o aumento da taxa
de notificagdo de agravos ocupacionais, a realizagdo de campanhas anuais de prevencdo de
acidentes de trabalho rurais e urbanos, a capacitacéo periodica das equipes de salde e a oferta de
acOes educativas voltadas para agricultores, trabalhadores informais e prestadores de servigos.
Dessa forma, Pont&o podera avancar na protecéo da salide dos seus trabal hadores, reduzindo riscos,
promovendo condigdes de trabalho mais seguras e fortalecendo a equidade no acesso a satide.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS é a principal linha de cuidado no municipio, atuando como porta de entrada do
sistema, coordenando o cuidado longitudinal, prevenindo agravos e evitando internagdes
desnecessarias. No contexto de Pontdo, a APS tem papel decisivo na vigilancia de doencas
crénicas, imunizagdo, acompanhamento maternoinfantil, atengcéo ao idoso, agdes de salde bucal e
promogdo da salde coletiva, considerando ainda as especificidades do territério e os determinantes
sociais que impactam a salde da popul agéo.

No que diz respeito a estrutura e organizagcdo, 0 municipio possui a Secretaria Municipal de
Salde, onde é redlizada a Gestdo em Salde e os servicos de Vigilancia Epidemiol 6gica e Sanitaria,
a Unidade Béasica de Salde (UBS) Pontdo, além de uma Unidade Movel, o Sub-Posto do
Assentamento 16 de Marco (Posto de Salide) e o Sub-Posto Sagrisa (Centro de Especialidades),
conforme cadastro no SCNES.

Essas unidades constituem a base fisica da APS de Pont&o, permitindo o acesso da populacéo
as agOes preventivas, de promocgédo e de cuidado integral, atingindo a cobertura total da populacéo,
gue € de 119% (o resultado de calculo leva em consideracéo a capacidade de cobertura a partir do
nimero de equipes existentes). Sua existéncia garante capilaridade de cobertura, especiamente
considerando a dispersdo populacional e os desafios geogréficos comuns em municipios de porte
semel hante.

Para operacionalizar os cuidados na APS, os estabelecimentos contam com 6 equipes,
conforme a imagem abaixo. Estas equipes, formadas por profissionais multidisciplinares, sé&o
responsaveis pela ordenacdo do cuidados da populagdo, desempenhando acBes de prevencéo,
tratamento e reabilitacdo, no &mbito da complexidade da atencéo priméria.

Equipes 2025-05 2025-06 2025-07
70 ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 2 2 2
71 ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL 2 2 2
72 ENASF-AB - EQ NUCLEQ AMPLIADO SAUDE DA FAMILIA AT. PRIMARIA 2 2 2

Total de Equipes: 6

Apesar da presenca de UBS e de uma equipe movel, a efetividade da APS também depende
da adequacao da estrutura fisica, do abastecimento regular com insumos e vacinas, da presenca de
equipes multidisciplinares, da qualificagdo continua e da integragdo da Vigilancia em Salide. O
acesso pode sofrer impacto por barreiras geograficas e pela limitada disponibilidade de
profissionais. No entanto, 0 municipio pode explorar estratégias como a mobilizacdo da unidade
movel para éreas mais remotas e fortalecimento da Atencdo Domiciliar com auxilio dos ACS (hoje,
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Pontéo conta com 10 ACS, conforme dados do SCNES) - ac¢les reconhecidas como eficazes no
fortalecimento da APS.
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ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

A Atencdo Secundéria e Tercidria representa os niveis de maior densidade tecnoldgica do
SUS, destinados a servicos especializados, diagnosticos de média complexidade e procedimentos
de alta complexidade hospitalar. No municipio de Pontdo, a rede prépria é restrita a Atencéo
Primaria, ndo havendo hospital municipal. Dessa forma, a garantia de acesso a consultas, exames e
internagdes depende da regulagdo estadual, com encaminhamentos preferenciais para os polos de
referéncia, como Passo Fundo e Ronda Alta, por exemplo, de acordo com a disponibilidade e a
complexidade necesséria.

A auséncia de hospital local implica maior dependéncia do transporte sanitario e da
capacidade resolutiva da APS para ordenagdo do cuidado, coordenacdo de casos cronicos e
estabilizacdo nas urgéncias até a porta hospitalar. Também cria vulnerabilidades quando ha
sobrecarga regional (fila regulada), necessidade de retorno frequente a especialidades ou barreiras
financeiras/logisti

A auséncia de hospital em Pontdo néo representa fragilidade isolada, mas exige organizacdo
eficaz da rede de atencéo a salde. A APS cumpre papel estratégico como ordenadora do cuidado,
realizando triagem, estabilizacdo inicial e encaminhamento qualificado dos usuarios, assegurando
gue apenas 0s casos indicados cheguem a regulagdo. O municipio precisa fortalecer os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, garantindo o retorno de informagdes ao nivel local e a continuidade
do acompanhamento clinico ap6s procedimentos especializados.

Entre os principais desafios estéo: 0 tempo de espera para consultas e exames especializados;
a sobrecarga da rede de referéncia, principalmente em Passo Fundo, polo de alta complexidade
regional; e as dificuldades de transporte sanitario, que impactam no acesso de pacientes que
necessitam deste. Além disso, a fragmentacdo da comunicagdo entre os niveis de atencdo pode
comprometer a integralidade do cuidado, principa mente no acompanhamento de doencas cronicas,
pacientes em tratamento oncol égico, usuérios com demandas cirlrgicas e agueles em situacdo de
urgéncia e emergéncia.

Como diretrizes estratégicas, € imprescindivel que o municipio fortalega a regulagéo
municipal, com qualificacdo das solicitagdes e uso adequado dos protocolos de encaminhamento;
garanta transporte sanitario adequado e oportuno, especialmente para pacientes em tratamento
continuo (hemodidlise, oncologia, consultas seriadas); amplie a articulagdo com 0s servicos de
referéncia,  estabelecendo fluxos de comunicacdo e retorno de informagdes, e ofereca
acompanhamento na APS ap0s atendimento secundério ou terci&rio, assegurando adeséo ao
tratamento e acompanhamento multiprofissional.
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Assim, mesmo sem hospital préprio, 0 municipio pode estruturar um modelo de atencdo
articulado, eficiente e centrado no usuario, onde a APS atua como base do sistema e garante a
continuidade do cuidado, enquanto a regulacdo estadual possibilita acesso a média e dta
complexidade de forma ordenada e pactuada.
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ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA
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internagdes depende da regulagdo estadual, com encaminhamentos preferenciais para os polos de
referéncia, como Passo Fundo e Ronda Alta, por exemplo, de acordo com a disponibilidade e a
complexidade necesséria.

A auséncia de hospital local implica maior dependéncia do transporte sanitario e da
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realizando triagem, estabilizacdo inicial e encaminhamento qualificado dos usuarios, assegurando
gue apenas 0s casos indicados cheguem a regulagdo. O municipio precisa fortalecer os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, garantindo o retorno de informagdes ao nivel local e a continuidade
do acompanhamento clinico ap6s procedimentos especializados.

Entre os principais desafios estéo: 0 tempo de espera para consultas e exames especializados;
a sobrecarga da rede de referéncia, principalmente em Passo Fundo, polo de alta complexidade
regional; e as dificuldades de transporte sanitario, que impactam no acesso de pacientes que
necessitam deste. Além disso, a fragmentacdo da comunicagdo entre os niveis de atencdo pode
comprometer a integralidade do cuidado, principa mente no acompanhamento de doencas cronicas,
pacientes em tratamento oncol égico, usuérios com demandas cirlrgicas e agueles em situacdo de
urgéncia e emergéncia.

Como diretrizes estratégicas, € imprescindivel que o municipio fortalega a regulagéo
municipal, com qualificacdo das solicitagdes e uso adequado dos protocolos de encaminhamento;
garanta transporte sanitario adequado e oportuno, especialmente para pacientes em tratamento
continuo (hemodidlise, oncologia, consultas seriadas); amplie a articulagdo com 0s servicos de
referéncia,  estabelecendo fluxos de comunicacdo e retorno de informagdes, e ofereca
acompanhamento na APS ap0s atendimento secundério ou terci&rio, assegurando adeséo ao
tratamento e acompanhamento multiprofissional.
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Assim, mesmo sem hospital préprio, 0 municipio pode estruturar um modelo de atencdo
articulado, eficiente e centrado no usuario, onde a APS atua como base do sistema e garante a
continuidade do cuidado, enquanto a regulacdo estadual possibilita acesso a média e dta
complexidade de forma ordenada e pactuada.
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PANORAMA MUNICIPAL DE SAUDE

Pontdo, com populacdo de 3.296 habitantes e considerado um municipio rural adjacente,
possui diversos indicadores positivos, que, somados a baixa densidade e dispersdo territorial,
moldam um cenério tipico de municipio rural, com forte dependéncia de centros urbanos préximos
para servicos de maior complexidade.

A grande parte da populag&o residir em areas rurais reforca os desafios logisticos de acesso,
tempo de deslocamento e custos de transporte sanitario para consultas, exames e internagfes. A
rede viéria, que conecta Pont&o a referéncias regionais como Passo Fundo (=41 km) e Ronda Alta
(=47 km), influencia no tempo-resposta em urgéncias e 0 comparecimento a consultas
especializadas.

Nos determinantes ambientais, 0 municipio possui Plano Municipal de Saneamento Basico
(PMSB), embora ainda ndo disponha de politica municipal formal de saneamento. Em municipios
com ocupacdo majoritariamente rural, a prestacdo de servicos de saneamento tende a ser
fragmentada, impactando riscos de doencas de veiculacdo hidrica, zoonoses e agravos relacionados
as condic¢des de moradia e trabal ho.

A rede municipa é centrada na APS, com Unidades Bésicas e servicos de gestéo/apoio
(incluindo Academia da Salde e farmacia municipal). Visto que ndo h4 hospital no territério, as
internacdes e procedimentos de média e alta complexidade sdo acessados por referéncias pactuadas
naregido e macrorregido, com regulacéo estadual.

O cenério de baixa populacéo impde flutuacbes anuais nas taxas gerais, mas 0 conjunto
confirma um perfil tipico de municipios rurais envelhecidos: ata carga de doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), eventos agudos respiratOrios sazonais, e internacdes evitaveis
condicionadas por acesso a cuidado oportuno e continuidade terapéutica. A violéncia e os acidentes
de trénsito aparecem de forma intermitente, mas com relevancia para a vigilancia e agdes
intersetoriais (transito seguro, acool e diregdo, mediacéo de conflitos).

Pontéo apresenta um perfil demografico pequeno e disperso, predominantemente rural, com
elevada escolarizacdo infantil e rede basica estruturada, porém dependente da regulacdo regional
para internagdes e ata complexidade. O padrdo epidemioldgico local € dominado por DCNT e
eventos respiratorios. O planegjamento deve priorizar o fortalecimento da APS, a logistica de acesso
regulado, a integracdo da assisténcia farmacéutica e a institucionalizacdo da politica de saneamento
— orientando esforgos para reduzir internacOes evitéveis, melhorar desfechos crénicos e qualificar
a experiéncia de cuidado dos usuarios.
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SERVICOSE INFRAESTRUTURA DISPONIVEIS

Para garantir a salde e bem-estar da populagdo, 0 municipio conta com uma rede
assistencial em salde com cobertura total do territério, dém de organizacdo estratégica com
equipes multidisciplinares.

Na organizacdo da APS no municipio, conforme explicitado na se¢céo "Atencdo Primaria a
Saude”, equipes de ESF atuam nas Unidades Baésicas, oferecendo consultas, atendimentos
odontol 6gicos, vacinacdo, além de servicos de acolhimento e agendamento. Destaca-se a funcdo da
unidade movel para atendimento em areas rurais. A Farmacia Municipal fornece servigos como
dispensacéo de medicamentos pelo SUS, além de orientagcdes e acompanhamento. Os exames s&o
disponibilizados por prestadores contratualizados, incluindo exames de magem e analises clinicas.

No que tange a Vigilancia em Salde, os servicos de Vigilancia Sanitéria e Epidemiol6gica
do municipio atuam fortemente no monitoramento de doencas e fiscalizacdo de servicos de
produtos para a saude, bem como acfes educativas e pontuais em casos especificos. A integracéo
com a 62 Coordenadoria Regional de Salde (CRS) fortalece a atuagdo em conjunto para garantir a
salde coletiva
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EXECUCAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros destinados a salide em Pont&o desempenham um papel fundamental
na promogdo do bem-estar da populacéo, refletindo diretamente na qualidade dos servigos
oferecidos. Em 2024, o municipio aplicou aproximadamente 15,6% do seu or¢camento (recursos
proprios) na érea da salde (imagem abaixo), totalizando mais de R$ 10.000.000,00 e demonstrando
0 compromisso com as agdes e servicos do SUS. E importante destacar que 0s municipios tém a
obrigagdo legal de destinar no minimo 15% de sua receita para a &rea da saude, conforme
determinado pela Constituicdo Federal e pelaLel Complementar n® 141/2012.

Despesa total com saude

R% 12.000.000,00

2024
R% 10.000.000,00 ]

® Despesa total com sadde: R$ 10.168.304,62

R% &.000.000,00
R3 &.000.000,00
R% 4.000.000,00

R% 2.000.000,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Este valor representa um investimento/ano per capita de R$ 3.085,04 por parte da Gestéo
Municipal, considerando a populagéo estimada para 0 ano, o que reflete a priorizacéo da salde e a
melhoria da qualidade de vida dos moradores de Pont&o.
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FINANCIAMENTO SUS

O financiamento do SUS em Pontdo é essencial para a implementacdo das politicas de
salide, sendo composto por recursos das esferas federal, estadual e municipal.

As receitas oriundas de recursos vinculados (Estado e Uni&o), tendo como base o0 ano de
2023, foi de R$ 3.735.542,07. Ja de acordo com o Sistema de Informacdes de Orcamento Publico
em Salde (SIOPS), em 2024 a despesa com recursos proprios do tesouro municipal ultrapassou 0s
R$ 5 milhdes.

Despesa com recursos proprios (tesouro municipal)

R$% 6.000.000,00

2024
R% 5.000.000,00 ’

®

Despesa com recursos proprios (tesouro municipal): RS 5.128.187,34
R% 4.000.000,00

R% 3.000.000,00
R% 2.000.000,00

R$ 1.000.000,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ainda, os municipios cumprem a obrigacdo legal de aplicar um percentual minimo da
receita em salde, que € de 15%. Conforme demonstrado na se¢cdo anterior, em 2024 Pontdo
manteve 0 investimento acima da porcentagem exigida pela legislagdo, que foi de 15,6%,
destinando o valor de R$ 10.168.304,62 para as a¢les em salide.
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GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

O municipio de Pontdo, de pequeno porte populacional, estrutura sua rede de atencéo
prioritariamente pela APS, gque concentra a maior parte de sua forca de trabalho. O quadro
funciona é composto por equipes multiprofissionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunit&rios de salde (ACS), odontdlogos, auxiliares de salide bucal,
farmacéutico e equipe administrativa. Este arranjo permite a conformag&o das Estratégias de Salde
da Familia (ESF) como principa porta de entrada do sistema. O Cadastro Naciona de
Estabel ecimentos de Salide (SCNES) aponta para um quantitativo de profissionais compativel com
a realidade de municipios rurais, mas com desafios de reposicéo e fixacdo de trabalhadores em
funcéo darotatividade, sobretudo de médicos e especialistas.

Além da rede propria, Pontdo mantém vinculos de cooperagéo com servicos de referéncia
regionais, como Passo Fundo e Ronda Alta, para garantir acesso a média e alta complexidade. Essa
articulacéo exige coordenacdo entre a gestdo municipa e estadual, destacando a necessidade de
profissionais capacitados na regulacéo de vagas, transporte sanitario e no acompanhamento dos
usuarios referenciados.

Os desafios centrais para todo o cuidado em salde do municipio incluem a necessidade de
provimento e fixacdo de médicos, principalmente para éreas rurais, a qualificacdo dos ACS para
atuacdo em territorios dispersos, e a manutencdo de equipes multiprofissionais coesas, com clareza
de papéis e atribuigbes. Estes, vao a0 encontro das estratégias de capacitacdo e educacdo
permanente em salde, imprescindivels para a resol utividades dos casos.

O uso de tecnologias é essencia para otimizar a gestéo e a prestagdo de servicos de salide
no SUS local, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e eficiéncia do sistema municipal
de salde. A implementacdo de sistemas digitais, como o e-SUS PEC, facilita o registro e
acompanhamento dos atendimentos na Atencdo Bésica, garantindo uma gestdo mais eficiente dos
cuidados prestados a popul agéo.

O uso do sistema SISAB permite uma regulacdo mais agil e organizada dos servicos de
saude, contribuindo para a reducéo de filas e a otimizagdo do acesso da populacdo aos diferentes
nivels de assisténcia.

A comunicacdo digital possibilita uma interacdo eficaz entre os profissionais de salde,
pacientes e gestores, promovendo uma troca rapida de informagdes e agilizando o fluxo de trabalho
no sistema de salde de Pont&o. Ja a utilizacdo de tecnologias para gestdo da informacdo, como o
DigiSUS, favorece a organizacdo e anadlise de dados de salde, subsidiando a tomada de decisbes
estratégicas e a avaliacdo de resultados no municipio.
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O investimento continuo na qualificacéo dos profissionais de salde e na incorporacéo de
tecnologias é fundamental para consolidar um sistema de salde mais eficiente e resolutivo em
Pontéo, atendendo as necessidades e garantindo o bem-estar da comunidade local.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METASE INDICADORES (DOMI)

O DOMI é a estrutura central do plangiamento em salde de Pontdo, compreendendo
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores. Diretrizes fornecem o rumo estratégico, Objetivos
estabelecem as metas a alcancar, Metas sdo resultados tangiveis a serem atingidos e Indicadores
permitem avaliar e monitorar o desempenho.

» Diretrizes: Principios orientadores que norteiam as acOes e decisdes de salde, alinhadas as
demandas da popul agéo.

* Objetivos: Metas a serem acancadas, definindo resultados esperados e prioridades de
intervencao.

* Metas. Resultados especificos a serem atingidos em determinado periodo, quantificando a
mel horia desejada ha salide da popul agéo.

* Indicadores. Parametros mensuraveis que acompanham e avaliam o progresso e a eficacia das
acoes planejadas.

Essa estrutura garante um plangjamento légico, facilitando a tomada de decisbes, a
identificacdo de avancgos e a correcdo de rumos guando necessario.

Em sintonia com os novos indicadores de salide do Ministério da Salde, lancados em 2025,
o Plano de Salde de Pont&o tera vigéncia de 2026 a 2029.

O Plano Municipa de Salde, construido de forma democrética, transforma as necessidades
da populacéo em agdes concretas e mensuraveis, promovendo uma gestdo participativa e eficaz da
salide em Pont&o.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

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

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

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

organizagéo do processo de trabalho das equipes.

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

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C1
Unidade: Percentual Valor Base: 1.02
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

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

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

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

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

Atencao Primaria a Saude.

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

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

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

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

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

2026

2027

2028

2029

75

75

75

75

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

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

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

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

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

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

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

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

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

anos, vinculadas a equipe.

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

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

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

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

Metas

2026

2027

2028

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

a efetividade, a resolutividade e a integralidade no cuidado.

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

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

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

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

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

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B3
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
8 8 8 8

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

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

Salde Bucal na APS.

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

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

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

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

Metas

2026

2027

2028

2029
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80

80

80

80

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

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

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

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

continuo.

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

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

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

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

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: M2
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
5 5 5 5
1.1.16: Reduzir a proporcéo de gravidez na adolescéncia.
Indicador: Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 10
Unidade: Proporgéo Valor Base: 5.56
Metas 2026 2027 2028 2029
8,41 8,41 8,41 8,41
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1.1.17: Reduzir a taxa de internagd@o por Transtornos Mentais e Comportamentais.

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

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 12
Unidade: Taxa Valor Base: 447.76
Metas 2026 2027 2028 2029
343 341 339 337

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

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

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 13
Unidade: Percentual Valor Base: 19.28
Metas 2026 2027 2028 2029
22,00 23,00 24,00 25,00
1.1.19: Diminuir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagéo adulta do municipio.
Indicador: Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacao adulta do municipio.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 14
Unidade: Percentual Valor Base: 72.04
Metas 2026 2027 2028 2029
72,60 70,60 68,60 68,60
1.1.20: Aumentar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia.
Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da Satde do Programa Bolsa Familia.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 15
Unidade: Percentual Valor Base: 89.64
Metas 2026 2027 2028 2029
93,00 95,00 95,00 95,00

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

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

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes
- Indicador 1

Ano Base:

2024

Pagina 74



Unidade: Percentual

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

75

75

75

75

1.1.22: Implantar e ofertar as Préticas Integrativas Complementares.

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

atividade coletiva em PICS.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 2
Unidade: Percentual Valor Base: 200.00
Metas 2026 2027 2028 2029
25 25 25 25

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

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

da saude mental.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 3
Unidade: Percentual Valor Base: 100.00
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

1.1.24: Ampliar as visitas domiciliares pela equipe multidisciplinar.

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

crbnicas, gestantes, criangas e idosos.

Origem: Necessério para ampliar as Ano Base: 2024
visitas domiciliares.
Unidade: Numero Valor Base: 203
Metas 2026 2027 2028 2029
250 300 350 400

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

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

Origem: Necessério para as agdes Ano Base: 2024
coletivas em geral.
Unidade: Numero Valor Base: 88

Metas

2026

2027

2028

2029
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100

192

288

384

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

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

das escolas).

Origem: Indicadores e Padrbes de Ano Base: 2024
Avaliac&o do Ciclo 2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)
Unidade: Percentual Valor Base: 66.67
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

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

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

municipio.(Minimo 50% das escolas).

Origem: Indicadores e Padrbes de Ano Base: 2024
Avaliac&o do Ciclo 2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)
Unidade: Percentual Valor Base: 66.67
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

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

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

Origem: Monitorar as atuagdes Ano Base: 2024
multiprofissionais.
Unidade: Numero Valor Base: 5514
Metas 2026 2027 2028 2029
5500 5600 5700 5800

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

disponiveis.

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

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

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

cada ciclo da Rede Bem Cuidar RS.

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

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

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

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

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

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

Origem: Saude Brasil 360 - Componete Ano Base: 2024
II - Vinculo e Acompanhamento Territorial
(Cadastros)
Unidade: Percentual Valor Base: 52.7
Metas 2026 2027 2028 2029
85 85 85 85

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

Acompanhamento Territorial.

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

Origem: Saude Brasil 360 - Componete Ano Base: 2024
II - Vinculo e Acompanhamento Territorial
(Acompanhamento consultas)
Unidade: Percentual Valor Base: 93.1
Metas 2026 2027 2028 2029
85 85 85 85
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programa LRPD.

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

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

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

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

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

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

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

equipamentos).

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

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

Diretriz 2: Média e Alta Complexidade (Assisténcia Hospitalar)

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

2.1.1: Reduzir a taxa de mortalidade por cancer de mama

Indicador: Taxa de mortalidade por cancer de mama

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 7
Unidade: Taxa Valor Base: 60.98
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Metas

2026

2027

2028

2029

23

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

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

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

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

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

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

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

média e alta complexidade.

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

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

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

Alta Complexidade.

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

Diretriz 3 : Suporte Profilatico e Terapéutico (Assisténcia Farmacéutica)

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

atendimento aos Usuarios.

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

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

municipio.

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

Farmacéutica.

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

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

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

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

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

Diretriz 4: Vigilancia em Saude

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

4.1.1: Reduzir a mortalidade infantil.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.

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

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

Indicador: Namero de casos novos de Sifilis Congénita, em menores de 1 ano de idade.
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Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 2
Unidade: Namero Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.3: Testar para HIV todos os pacientes que venham apresentar novos casos de tuberculose.
Indicador: Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 3
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100
4.1.4: Manter em zero o numero de 6bitos maternos.
Indicador: Raz&@o de mortalidade materna (RMM).
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 4
Unidade: Raz&o Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.5: Manter zerado o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 5
Unidade: Taxa Valor Base: 25.65
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.6: Manter em zero a incidéncia de AIDS, em menores de cinco anos.
Indicador: Namero de casos novos de AIDS, em menores de 5 anos de idade.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 6
Unidade: Namero Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
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4.1.7: Aumentar a cobertura vacinal das criancas de 12 meses de idade com a primeira dose da vacina triplice viral.

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

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 8
Unidade: Percentual Valor Base: 108.33
Metas 2026 2027 2028 2029
95 95 95 95
4.1.8: Diminuir o indice de infestacdo predial pelo Aedes aegypti.
Indicador: indice de infestac&o predial pelo Aedes aegypti.
Origem: Pactuacgédo Estadual de Ano Base: 2024
Indicadores 2022/2023
Unidade: Percentual Valor Base: 1.90
Metas 2026 2027 2028 2029
0,90 0,90 0,90 0,90

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

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

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

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

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

SAC.

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

Unidade: Percentual Valor Base: 96.70

Metas

2026

2027

2028

2029

95,5

95,5

95,5

95,5

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

Indicador: Taxa de Notificacdo de Agravos, (Acidentes e Doencas) Relacionados ao Trabalho.
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Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 17
Unidade: Taxa Valor Base: 80.60
Metas 2026 2027 2028 2029
64 66 68 70
4.1.12: Manter a investigacao de 6bitos por acidente de trabalho.
Indicador: Proporgédo de investigagdo dos 6bitos por acidente de trabalho.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 18
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

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

Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG.

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

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

Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100
4.1.14: Realizar a prescri¢ao do tratamento de sifilis quando diagnosticada em gestantes.
Indicador: Percentual de sifilis em gestantes com prescri¢éo de tratamento conforme a classificacéo clinica.
Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 4
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
80 80 80 80
4.1.15: Realizar o tratamento de tuberculose quando diagnosticada.
Indicador: Percentual de realizacédo de tratamento diretamente observado para tuberculose.
Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 5
Unidade: Percentual Valor Base: 100
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Metas 2026 2027 2028 2029
30 30 30 30
4.1.16: Manter a taxa de transmissao vertical do HIV dentro do limite de eliminacéo
Indicador: Taxa de transmisséo vertical do HIV
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 21
Unidade: Percentual Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.17: Manutencao e qualificacdo das a¢des da Vigilancia Sanitéria.
Indicador: Manutencgédo das Seis a¢es béasicas de Vigilancia Sanitaria mensalmente
Origem: Monitorar as a¢des da Vigilancia Ano Base: 2024
Sanitaria.
Unidade: Namero Valor Base: 3
Metas 2026 2027 2028 2029
6 6 6 6
4.1.18: Qualificar a estrutura fisica, 0s insumos e o0s recursos logisticos necessarios para a execugédo das acdes de
Vigilancia em Saude no municipio.
Indicador: Existéncia de estrutura fisica, equipamentos e recursos operacionais adequados para o funcionamento da Vigilancia em
Saude.
Origem: Manutencéo da Vigilancia em Ano Base: 2024
Saude
Unidade: Percetual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

Diretriz 5: Gestdo Municipal em Saude

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

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

planejamento e monitoramento de agdes.

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

Origem: Necessério para as agfes de Ano Base: 2024
reunibes de equipe.
Unidade: Numero Valor Base: 22

Pagina 84



Metas

2026

2027

2028

2029

24

36

36

36

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

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

Conselho de Saude.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

social.

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

controle social.

Origem: Necesséria para a temética de Ano Base: 2024
acdes de Educacédo em Saude.
Unidade: Namero Valor Base: 7

Metas

2026

2027

2028

2029
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12

18

22

24

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

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

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

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

com capacitacdo das equipes e garantia de recursos essenciais.

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

EPIs, satisfacdo das equipes.

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

O Monitoramento e Avaliacdo no Plano Municipal de Salde de Pontdo para o periodo
20262029 tem a finalidade de garantir a transparéncia, a eficiéncia e o cumprimento dos
compromissos estabelecidos. Por meio deste, busca-se acompanhar a implementacéo das agdes de
salde, identificar desafios, avaliar resultados e subsidiar a tomada de decisfes, visando a melhoria
continua dos servicos e a oferta de uma salide publica de qualidade para a popul agéo.

No que se refere aos instrumentos e sistemas de monitoramento, pode-se citar 0 Digisus
Gestor, no qual € possivel registrar metas e indicadores de salde, gerar relatérios RDQA (Relatério
de Acompanhamento Quadrimestral) e RAG (Relatério Anual de Gestdo), além de auxiliar na
gestéo e monitoramento das a¢Oes pactualizadas.

Os sistemas SISAB/e-SUS APS, CNES, SIA/SIH, entre outros, também desempenham um
papel crucia na coleta, gestdo e andlise de dados de salde. Permitem o acompanhamento da
assisténcia, a avaliacéo de indicadores e a tomada de decisbes baseadas em evidéncias.

Quanto a0 monitoramento, este se dara por meio de atividades trimestrais que incluem
andlise de indicadores, reunides com o Conselho Municipal de Salde para discussdo de resultados e
uso de painéis de controle para visualizagdo dos dados em tempo real.

O Relatorio Anual de Gestdo também é uma estratégia de monitoramento e avaliagcdo, tendo
por objetivo consolidar os resultados alcancados, identificar desafios e apresentar recomendactes
para aprimoramento das a¢les de salde.

A Gestdo Municipa possui papel crucial neste processo, sendo de sua responsabilidade a
gestdo e atualizacdo dos sistemas de informagdo em salde, a elaboracdo e divulgacdo de relatérios
de monitoramento e avaliacdo, assim como a implementagdo das recomendaces advindas das
avaliagoes realizadas. Quanto a participacdo social, € imprescindivel que a populacdo utilize seu
espaco de controle social, auxiliando na fiscalizagdo e acompanhamento das acdes de salde;
participando ativamente das reunides de avaliacdo e nas instancias de decisdo; e contribuindo na
identificacéo de prioridades e na promocao da transparéncia.

O compromisso com a transparéncia e a gestéo baseada em resultados é fundamental para o
sucesso do monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal de Salde. A atuagdo conjunta entre a
equipe técnica e o controle social fortalece a governanca e a qualidade dos servigos de salide
prestados a populacdo de Pont&o.
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Resumo Sintético da Analise

Documento: Propostas Conferéncia Municipal de Satide | Plano: Plano Municipal de Saude

Decisoes Aplicadas

Proposta Recebida

Necessidade de manter convenio com instituicbes académicas
publicas (Acesso médicos especialistas);

Aumentar a equipe da Vigilancia em saude;

Promover a coleta seletiva do lixo, a manutencédo das fossas
sépticas como forma de prevenir a poluicdo do meio ambiente
e do lengol freatico e das nascentes;

Formacéo de equipe de salide mental (Psiquiatria e etc);

Contratagao de Educador Fisico para fortalecer as PICS (yoga e
pilates)

Divulgar e orientar como ¢ feito o monitoramento do controle
da qualidade da agua e quais as leis regem esse tema;

Revisar o plano de carreira dos profissionais de saude, a fim de
evitar alta rotatividade.

Solicitar aos vereadores e liderangas politicas a busca por
recursos;

Criacdo de Projeto de lei para aquisicdo do medicamento de
processo (Inicio do tratamento);

Readequar os gastos reequilibrando as quantidades e tipos de
exames que sdo solicitados e definir um protocolo da
necessidade de cada um;

Decisdao

AGAO CRIADA

AGAO CRIADA

AGAO CRIADA

AGAO CRIADA

AGAO CRIADA

AGAO CRIADA

AGAO CRIADA

ACAO CRIADA

AGAO CRIADA

AGAO CRIADA

Detalhes / Justificativa

Nova agdo: 2.1.2.10: Manter convénios com institui¢des
académicas publicas e hospitais universitarios para garantir o
acesso a consultas e procedimentos especializados, suprindo
lacunas assistenciais da Média e Alta Complexidade e
fortalecendo o cuidado regionalizado. (Origem: Propostas
Conferéncia Municipal de Satde )

Nova agdo: 4.1.18.7: Ampliar a equipe técnica da Vigilancia em
Salde, com contratagdo ou remanejamento de profissionais
para garantir a execugdo regular e qualificada das a¢des de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da satide do
trabalhador no territério. (Origem: Propostas Conferéncia
Municipal de Saude )

Nova acdo: 4.1.18.8: Executar a¢des de manutencao e
orientagdo quanto ao uso adequado de fossas sépticas nas
zonas urbana e rural, como estratégia de prevencéo a
contaminagdo ambiental e protegdo do lencol freatico e das
nascentes, em articulacdo com a Vigilancia em Satde
Ambiental. (Origem: Propostas Conferéncia Municipal de Satde )

Nova acdo: 1.1.17.9: Formar equipe especializada de saude
mental, com profissionais como psiquiatra, psicélogo,
terapeuta ocupacional e outros, para garantir atendimento
qualificado e continuo a populagdo, (Origem: Propostas
Conferéncia Municipal de Satde )

Nova agdo: 1.1.22.5: Contratar educador fisico para a
condugdo de préticas integrativas e complementares em salde,
como yoga e pilates, no &mbito da Atengdo Bésica,
promovendo o bem-estar, a prevengdo de agravos e o cuidado
integral a populagéo. (Origem: Propostas Conferéncia Municipal
de Saude )

Nova acdo: 4.1.10.4: Realizar a¢des educativas com a
populagédo sobre os riscos da 4gua contaminada, orientando
quanto a importancia do tratamento e ao monitoramento da
qualidade da dgua para consumo humano, conforme legislagdo
vigente. (Origem: Propostas Conferéncia Municipal de Saude )

Nova agdo: 5.1.3.9: Revisar e atualizar o plano de carreira dos
profissionais de saide do municipio, como estratégia de
valorizagdo, organizagdo da gestdo de pessoas e redugdo da
rotatividade. (Origem: Propostas Conferéncia Municipal de
Satde )

Nova ac¢do: 5.1.1.4: Articular com vereadores e liderangas
politicas locais e regionais a busca por emendas e recursos
financeiros que fortalegam a rede municipal de satde e os
servigos ofertados a populagdo (Origem: Propostas Conferéncia
Municipal de Saude )

Nova acdo: 5.1.4.6: Propor regulamentacdo municipal
especifica para viabilizar a aquisicdo emergencial de
medicamentos relacionados a processos judiciais e inicio de
tratamento, garantindo seguranga juridica e resposta agil a
populacdo. (Origem: Propostas Conferéncia Municipal de Saude

)

Nova agdo: 1.1.35.10: Readequar os gastos com exames
laboratoriais e de imagem, equilibrando quantidades e critérios
de solicitagdo por meio da definigdo e implantagdo de
protocolos de indicagdo clinica. (Origem: Propostas Conferéncia
Municipal de Saude )
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Proposta Recebida

Orientar e monitorar a atividade de aplicagdo de agrotoxicos,
que em casos de acidentes, deve-se guardar o frasco e se
possivel informar o nome do produto para o médico que for
prestar o atendimento, para melhor atendimento

Ampliacéo do horario de funcionamento da farmacia com
horérios médicos ou de plant&o.

Aquisicdo de Produtos e Insumos por Consorcio e Licitagdo.

Limitar distribuicdo de insumos ambulatoriais (Fraldas, Soro e
Curativos)

Criagdo do CFT e Remume

Promover e monitorar o descarte correto de: roupas, moveis,
materiais eletronicos e pneus;

Aumentar a orienta¢do quanto a prevencdo dos riscos e
agravos a salde do trabalhador urbano e rural. Promover agdes
educativas com trabalhador es da construgao civil,
merendeiras, servios gerais etc., para orientar sobre a
importéncia do uso de EPI'S

Investimento em especialidades médicas e também nas demais
especialidades.

Contratagdo de mais um ACS para o ESF 1 com atuagdo na
cidade.

Permanéncia dos horarios de agendamento dos médicos do
ESfs e prioritariamente para devolutiva para resultado de
exames;

Cuidado permanente pela gestdo com a satide mental dos
trabalhadores de salide de Pontio;

Projeto arquitetonico e estrutural de uma nova farmacia basica
com espago mais ampliado préximo ao posto.

Decisdao

ACAO CRIADA

AGAO CRIADA

AGCAO CRIADA

ACAO CRIADA

MESCLADA

AGCAO CRIADA

MESCLADA

ACAO CRIADA

AGAO CRIADA

ACAO CRIADA

AGAO CRIADA

ACAO CRIADA

Detalhes / Justificativa

Nova agdo: 4.1.18.11: Orientar e monitorar a aplicagdo de
agrotoxicos, com agdes educativas sobre riscos a saude e
protocolos em caso de acidentes, como guardar o frasco e
identificar o produto para garantir atendimento clinico
adequado (Origem: Propostas Conferéncia Municipal de Satide )

Nova agdo: 1.1.35.11: Ampliar o horério de funcionamento da
farmacia municipal para garantir o acesso aos medicamentos
em periodos de plantdo médico ou atendimento estendido.
(Origem: Propostas Conferéncia Municipal de Satide )

Nova acdo: 1.1.35.12: Realizar a aquisicdo de insumos e
produtos essenciais para a rede de satde por meio de
consércios intermunicipais e processos licitatérios, garantindo
acesso regular, qualificado e racional aos servigos. (Origem:
Propostas Conferéncia Municipal de Saude )

Nova agdo: 1.1.35.13: Implantar critérios técnicos e protocolos
de avaliagdo para a dispensagdo controlada de insumos
ambulatoriais, como fraldas, soro fisioldgico e materiais de
curativo, com base nas diretrizes da Assisténcia Farmacéutica
previstas na Lei n® 8.080/1990, na RENAME e na REMUME,
garantindo a equidade, o uso racional e a sustentabilidade dos
recursos publicos. (Origem: Propostas Conferéncia Municipal de
Saude )

Com a acdo existente: 3.1.1.1: Atualizar e manter a Relacdo
Municipal de Medicamentos (REMUME) conforme
necessidades do territdrio e diretrizes da RENAME. (Origem:
Propostas Conferéncia Municipal de Satde )

Nova acdo: 4.1.18.10: Promover e monitorar o descarte
adequado de roupas, moveis, eletrénicos e pneus, com agdes
educativas e articulacdo intersetorial, como parte da
qualificacdo estrutural e operacional da Vigilancia em Saude.
(Origem: Propostas Conferéncia Municipal de Satde )

Com a agdo existente: 4.1.17.3: Promover a¢des educativas
voltadas a populagdo e ao setor regulado, com foco na
prevencao de riscos sanitarios e na promogao da satde.
(Origem: Propostas Conferéncia Municipal de Satude )

Nova acgdo: 2.1.2.11: nvestir na contratacdo e manutencao de
profissionais de especialidades médicas e outras areas da
salde, garantindo o atendimento ambulatorial especializado a
populacéo e fortalecendo a resolutividade da rede municipal e
regional de Média Complexidade (Origem: Propostas
Conferéncia Municipal de Satde )

Nova agdo: 1.1.33.6: Contratar mais um Agente Comunitario
de Saude (ACS) para compor a equipe da ESF 1 com atuacédo
na zona urbana, ampliando o acompanhamento das familias, o
vinculo territorial e a cobertura da Atencdo Priméria a Saude.
(Origem: Propostas Conferéncia Municipal de Saude )

Nova agdo: 1.1.1.8: Ampliar e manter horérios especificos na
agenda das equipes ESF para agendamentos médicos
programados, priorizando as devolutivas de exames e
garantindo a continuidade do cuidado. (Origem: Propostas
Conferéncia Municipal de Satde )

Nova acdo: 1.1.23.7: Implantar cuidado permanente com a
salide mental dos trabalhadores da salde de Pontdo, por meio
de acgbes de escuta qualificada, apoio psicoldgico, espagos de
acolhimento e prevencédo ao sofrimento psiquico relacionado
ao trabalho. (Origem: Propostas Conferéncia Municipal de Satide

)

Nova agdo: 3.1.2.7: Elaborar e executar projeto arquitetonico e
estrutural para nova unidade da farmacia basica, com espaco
fisico ampliado e adequado, em area proxima a UBS,
garantindo melhores condi¢des de atendimento a populacéo e
conformidade com as exigéncias sanitarias. (Origem: Propostas
Conferéncia Municipal de Saude )
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Proposta Recebida

Contratagdo de pediatra, médico psiquiatra e fonoaudidloga,
ampliando a oferta de atendimentos especializados no
municipio.

CMS é ativo, porém foi sugerido maior participagdo social com
divulgagéo de convites para as reunies, bem como, fazer o
CMS itinerante;

Reativar projetos, como: Academia da saude;

Divulgar mais acdes através da midia quais os trabalhos das
ACS e ACE no trabalho de prevencdo da dengue, nas
residéncias e estabelecimentos comerciais para que a
populagdo compreenda e seja atuante junto com a equipe de
saude, no trabalho preventivo da dengue.

Propostas Rejeitadas

Proposta Recebida

Aquisicdo de um veiculo especifico para atuagao dos ESFs nas
visitas domiciliares e a¢des educativas;

Ampliar oferta no atendimento no CEPICS através das PICS;

Ampliar horas dos profissionais dos servicos de fisioterapia, a
fim de ampliar a cobertura dos atendimentos e diminuir o
tempo de espera;

Dificuldade de acesso aos especialistas através de
encaminhamento via Gercon; discutir junto ao estado sobre a
linha de cuidado (Ampliar).

Ampliar agdes de vacinagdo para criangas e idosos, a fim de
aumentar a cobertura vacinal;

Promover a ampliagdo das atividades socioeducativas com a
populagdo e comunidade escolar - Criagdo do Férum Municipal
da Vigilancia em Sautde

Criar leis municipais que propiciem a atuagao da Vigilancia
Sanitaria;

Decisdao

ACAO CRIADA

AGAO CRIADA

AGAO CRIADA

AGAO CRIADA

Decisao

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

Detalhes / Justificativa

Nova agdo: 1.1.35.9: Contratar médico pediatra, médico
psiquiatra e fonoaudidloga para ampliar a oferta de
atendimentos especializados no municipio, garantindo atencdo
qualificada em saude da crianca, saide mental e reabilitagdo da
comunicagdo e linguagem (Origem: Propostas Conferéncia
Municipal de Saude )

Nova agdo: 5.1.4.5: Ampliar a divulgagdo das reunides do
Conselho Municipal de Saide e promover encontros itinerantes
nas comunidades, fortalecendo a participagdo social e o
controle social no SUS. (Origem: Propostas Conferéncia
Municipal de Saude )

Nova agdo: 1.1.29.6: Reativar projetos estruturantes de
promocéo da saiide, como a Academia da Saude, garantindo
espacos adequados para a pratica de atividades fisicas e a¢des
interprofissionais nas comunidades. (Origem: Propostas
Conferéncia Municipal de Satde )

Nova agdo: 1.1.25.7: Divulgar, por meio de midias locais, as
agbes dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e de Combate
a Endemias (ACE) voltadas a prevencgdo de doengas, com foco
no engajamento da populagdo em praticas de cuidado no
domicilio e na comunidade. (Origem: Propostas Conferéncia
Municipal de Saude )

Detalhes / Justificativa

Justificativa do usuério: Proposta 3 da CMS. Ignorada, ja
contemplada na agao 1.1.36.2 - Adquirir veiculos para apoio as
equipes da Atencéo Basica, incluindo deslocamentos para
atividades de campo, visitas domiciliares

Justificativa do usuério: Proposta 12 da CMS. Ignorada. Ja
contemplada na agao 1.1.22 Implantar e ofertar as Praticas
Integrativas Complementares.

Justificativa do usuério: Proposta 9 da CMS. Ignorada. Ja
contemplada na agao 1.1.14.5 - Ampliar o acesso a
atendimentos de fisioterapia na Atengao Primaria, fortalecendo
a atuacdo da equipe multiprofissional, com foco na reabilitagdo
precoce, reducdo de filas e continuidade do cuidado

Justificativa do usuério: Proposta 14 da CMS. Ignorada ja
contemplada na meta 2.1.2 Manter e qualificar os
encaminhamentos da Atengdo Basica para os servigos
especializados de Média e Alta Complexidade, com suporte da
pactuagdo regional, sistemas de regulagdo e articulagdo com a
Rede SUS.

Justificativa do usuério: Proposta 4 da CMS. Ignorada ja
contemplada nas agoes 1.1.2.4 Assegurar a conclusdo do
esquema vacinal até os dois anos, por meio de a¢bes na sala de
vacinas, busca ativa e organizagdo da agenda. e 1.1.6.4 Garantir
a aplicagdo da vacina contra Influenza, com registro de pelo
menos uma dose nos Ultimos 12 meses para cada pessoa idosa
vinculada.

Justificativa do usuério: Proposta 20 da CMS referente a parte
de acoes socioeducativas foi ignorada pois ja esta contemplada
nas metas 1.1.25, 1.1.26 e 1.1.27. Em relacao ao Férum
Municipal da Vigilancia em Saude foi criada nova agédo
manualmente. Nova Agdo 4.1.18.9 - Implantar o Férum
Municipal da Vigilancia em Satide como espago permanente de
debate e deliberagdo participativa sobre as a¢des de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e satde do trabalhador,
fortalecendo o controle social e a intersetorialidade

Justificativa do usuério: Proposta 24 da CMS. Ignorada. A
criagdo de leis é competéncia do poder legislativo em
articulagdo com o executivo, entretanto a atuagao da Vigilancia
Sanitaria estd contemplada no DOMI Minimo na meta 4.1.17
que ampara as acao da Vigilancia segundo legislacao vigente.
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Proposta Recebida

Continuidade das formagdes (educagdo) permanentes dos
trabalhadores da APS;

Planos refletem a realidade local e sugere-se a manutengdo de
convénios com programas, como: Mais médicos e a UFFS;

Promover a atualizacdo permanente dos cadastros dos ACS;

Mobilizagdo social e campanhas de divulgagao sobre a

importéncia da vacinagédo

Ampliar horarios de atendimentos dos médicos através do
agendamento;

Implantar Samu (Base no municipio).

Manter projetos de melhoria e adaptagdo das estruturas de
saude;

Fortalecer a farmécia viva com a criagdo de novo espago para
Horto (Parceria com instituto educar - AGROECOLOGIA)

Ampliacdo da Farmacia Viva com Fitoterapicos;

Decisdao

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

REJEITADA

Detalhes / Justificativa

Justificativa do usuério: Proposta 10 da CMS. Ignorada, Ja
contemplada na meta 5.1.5 Promover a¢des de Educagdo
Permanente em Salde para os trabalhadores do SUS, gestores
municipais e controle social.

Justificativa do usuério: Proposta 36 da CMS. Ignorada. Essa
proposta é praticamente a mesma que a proposta igual a 15-
Foi mantido a nova acéo criada 2.1.2.10

Justificativa do usuério: Proposta 6 da CMS Ignorada, Ja
Contemplada na meta 1.1.32 Aprimorar o vinculo das equipes
da APS com a populacdo adscrita por meio da qualificagdo dos
cadastros dos Novos Indicadcores Federais de Saide

Justificativa do usuério: Proposta 5 da CMS. Ignorada. Ja
Contemplada na acao 1.1.2.4 (Indicador Federal) e 4.1.7
Aumentar a cobertura vacinal das criangas (Indicador Estadual)

Justificativa do usuério: Proposta 8 Ignorada. Ja contemplada
na meta 1.1.1 Ampliar o percentual de atendimentos realizados
por demanda programada na Atencédo Primaria ( Indicadore
Federal)

Justificativa do usuério: Proposta 18 da CMS. Ignorada, Ja
contemplada na meta 2.1.5 Garantir a manutenc¢éo do
componente pré-hospitalar mével de urgéncia (SAMU),
assegurando o funcionamento continuo dos servigos

Justificativa do usuério: Proposta 40 da CMS. Ignorada, Ja
contemplada na meta 1.1.35 e 1.1.36.

Justificativa do usuério: Proposta 13 da CMS. Ignorada. Ja
Contemplada na nova acao criada pelo Plano de Governo
3.1.2.6 - Assegurar a assisténcia de profissionais capacitados,
como farmacéuticos, técnicos agricolas e agentes de saude,
para apoiar a implantagéo, o cultivo, a manipulagdo e a
orientagdo sobre o uso seguro de plantas medicinais e
fitoterapicos no ambito da Farmécia Viva, conforme normas
sanitarias e diretrizes do Ministério da Satde

Justificativa do usuério: Proposta 36 da CMS. Ignorada. Ja
contemplada no Ac¢do 3.1.2.6
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conselhomunicipal
de Saude de Pontio

RESOLUGAO N° 03, DE 26 DE AGOSTO DE 2025.

Dispbe sobre a apreciagdo e Aprovagéo
do Plano Municipal de Satde 2026/2029
e Aprovagdo da Programagdo Anual de
Saude 2026 do Municipio de Pontdo/RS
e da outras providéncias.

O Presidente do Conselho Municipal de Salde, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicées conferidas pelo Regimento Interno do
CMS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislagéo brasileira correlata;

Considerando a afirmagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como
modelo de sistema universal de saude instituido pela Constituicdo Federal de
1988, em seus principios e diretrizes garantidores da universalidade,
integralidade e equidade do acesso as agbes e servicos publicos de saude,
incluindo a gestdo descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a
participagdo da comunidade.

Considerando a aprovagdo das demandas que foram realizadas em
reunido extraordinaria, no dia 26 de agosto de 2025.

Resolve:

Art.1°. Aprovar o Plano Municipal de Saude 2026/2029, com ressalvas,
tendo em vista que pende de revisdes e finalizacio da escrita.

Art.2°. Aprovar o instrumento de Gestdo e Planejamento, Programagéao
Anual de Sauide do Municipio para o periodo de 2026.

Art.3°. Esta Resolugéo entrara em vigor na data de 26 de agosto de 2025.

e P D A e S D P R e S U A T R S B A,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Julio de Mailhos,1613 — Centro -CEP 99190-000
Fone/Fax (54) 98102-0113 e-mail saude@pontao.rs.gov.br
PONTAO - RS
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conselhomunicipal

de Satide de Pontio

Pontéao/RS, 26 de agosto de 2025.

%‘B\QJ?A i C\n‘i—};h 0NQnn o

Roseli Gongalves(Gattermann

Presidente do Conselho Municipal de Satide de Pontso/RS

Homologo a Resolucao N° 03/2025

Lor bk P LS.

Luis Fernando Pereira da Silva

Prefeito Municipal, de Pontdo/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Julio de Mailhos, 1613 - Centro -CEP 99190-000
Fone/Fax (54) 98102-0113 e-mail saude@pontao.rs.gov.br
PONTAO - RS
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pontdo.rs.gov.br

Prefeitura Municipal de

ADM 2025-

Pontao

Construindo juntos um novo tempo.

ADMINISTRAGAD
2025/2028

RESOLUGAO N° 11, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2025.

Disp6e sobre a apreciagdo e Aprovagédo do
Plano Municipal de Saude 2026/2029 e
Aprovagdo da Programagdo Anual de Saude
2026 do Municipio de Pontdo/RS e da outras
providéncias.

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

Considerando a afirmagéo do Sistema Unico de Satide (SUS) como modelo de
sistema universal de saulde instituido pela Constituicdo Federal de 1988, em seus
principios e diretrizes garantidores da universalidade, integralidade e equidade do
acesso as agdes e servigos publicos de saude, incluindo a gestdo descentralizada,
hierarquizada, regionalizada e com a participagdo da comunidade.

Considerando a aprovagdo das demandas que foram realizadas em reuni&o
extraordinaria, no dia 09 de Dezembro de 2025.

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

Art.2°. Aprovar o instrumento de Gestéo e Planejamento, Programagédo Anual de
Sautde do Municipio para o periodo de 2026.

Art.3°. Esta Resolugéo entrara em vigor na data de 09 de dezembro de 2025.

Pontao/RS, 09 de dezembro de 2025.

Rooul: & Gl mon

Roseli Gongalves Gattermann
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Pontdo/RS

Homologo a Resolugédo N° 11/2025

(54) 2560-0131 /éﬁ} M féé’ﬁ[

Luis Fernando Pereira da Silva
Prefeito Municipal de Pontao/RS

Av. Julio Mailhos, 1613
Pontdo, RS, 99190-000



