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1. INTRODUCAO

O planejamento em saude ¢ entendido como o conjunto de estratégias previamente pensadas
com o objetivo de alcancar metas e desenvolver processos para proporcionar aos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS) um atendimento de qualidade, humanizado e sem discriminago. Planejar ¢ um ato
essencial, pois possibilita conhecer a realidade e os problemas, avaliar o caminho percorrido e

perceber as oportunidades para seguir em frente avangando no cuidado da saude individual e coletiva.

Dentre os avangos que podem ser creditados ao Sistema Unico de Satide (SUS) esta o crescente
reconhecimento da importancia do planejamento e seus instrumentos para a gestdo da satde. Neste
sentido, o Ministério da Saude disponibiliza ferramentas de gestdo como o DIGISUS para que os
municipios possam fazer seu planejamento, o que inclui o Plano Municipal de Satde (PMS), a
Programacdo Anual de Saude (PAS) e os Relatorios de Gestdo (RDQAs e RAG). A partir deste ano
(2025) entrou também em vigor novos regulamentos referentes as emendas parlamentares (Portarias)
que exigem um maior planejamento na aplicacdo dos recursos de maneira que estejam de acordo com

o PMS e a PAS a fim de que haja mais transparéncia.

O planejamento constitui, portanto, o primeiro passo para a eficiéncia e qualidade do Sistema
Unico de Satde e para a captagio e aplicagdo de recursos federais e estaduais. Néo ha dvida de que
processo de planejamento em satide reune condicdes singulares para que se exercitem, em plenitude,
os principios da universalidade, integralidade e equidade, contribuindo para o que constitui o seu

proposito mais sublime que € possibilitar melhores condi¢des de vida e saude aos municipes.

O Plano Municipal de Saude €, pois, um instrumento que expressa a responsabilidade
municipal com a satde da populagdo do Chui, tendo em vista o conjunto de agdes da gestao da satde
no Municipio para o periodo de 2026 a 2029. Assim, o Plano através de suas diretrizes, objetivos,
metas, acoes e indicadores pretende ser um parametro norteador dos servigos e programas prioritarios
a serem desenvolvidos visando melhorar a eficiéncia e a eficidcia da rede municipal de saude.
Evidentemente que, durante o periodo de vigéncia, eventuais ajutes e adequagdes poderdo ser
realizadas no Plano, visto a complexidade de situacdes que envolve a saude e para que melhor

correspondam as demandas da populagao.

Este Plano leva em conta os principios gerais que regem a politica de satide no ambito nacional
e estadual e que sdo incorporados a politica municipal de saude. Por isso, sua elaboracao parte da
realidade local, para dar forma e incrementar todas as agdes a serem desenvolvidas. Neste sentido, o
diagnostico local levou em conta diversos elementos e aspectos do Municipio sejam geograficos,
demograficos, socioecondmicos, ambientais, educacionais entre outros, com os dados e indicadores

de satde, visto que sdo diversos os fatores que contribuem para a satide e bem-estar da populacao.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar um plano representando as politicas publicas em saude a serem desenvolvidas no

Municipio, com o compromisso de execugdo para os proximos quatro anos (2026-2029) com

diretrizes, objetivos, metas, a¢des e indicadores que devem embasar na pratica dos gestores e equipes

técnicas na promocgao de saude.

2.2 Objetivos Especificos

Organizar as agdes da Secretaria Municipal de Saude a fim de atingir os objetivos propostos

com maior eficiéncia e eficacia;

Contemplar as agdes preconizadas pelo SUS, nas diversas areas de atuagdo da saude

municipal,

Desenvolver agdes de qualificagdo dos profissionais da Aten¢do Bésica, bem como de

setores de servigos especializados da Secretaria Municipal de Satde;
Acompanhar o desempenho dos indicadores em relagdo as metas pactuadas;

Promover estratégias de producdo de satde, articulado a outras acdes que possibilitem

responder as necessidades sociais em saude;

METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizada a analise do Plano anterior (2022-2025) e coletados os dados de

diferentes fontes por meio de ferramentas digitais do Ministerio da Saude, sites e plataformas que

permitem acessar informagdes relevantes do Municipio. Foram realizadas reunides em formato

virtual com a Secretaria de Saude para analisar e definir de forma mais adequada as agdes de

relevancia que devem constar neste Plano.

A partir dai foram definidas as diretrizes, objetivos, metas, acdes e indicadores tendo como

finalidade o alcance os melhores resultados a curto, médio e longo prazo.

O planejamento proposto engloba os diferentes segmentos, setores ou programas para que

com isso, os atores diretos dos servicos, possam se comprometer diretamente com o resultado de cada

indicador, de acordo com as metas sugeridas e pactuadas.



4. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

4.1. Aspectos Gerais e Localizacio:

Municipio: Chui/RS

Fundacdo: Ano de 1995
Localizagdo: Extremo Sul
Distancia de Porto Alegre: 525 km

]

Fonte: WIKIPEDIA

Com uma populagdo de 6.262 pessoas de acordo com o Censo de 2022 e uma populagdo
estimada em 2025 de 6.409 habitantes, o Municipio do Chui localiza-se a uma latitude 33°41'28" sul
e a uma longitude 53°27'24" oeste, estando a uma altitude de 22 metros. Possui uma 4rea territorial

de 202,387km?.

O balneario mais proximo ¢ a Praia da Barra do Chui, pertencente ao municipio de Santa
Vitéria do Palmar, recebendo o nome em razdo do Arroio Chui, um arroio que corta o interior do
municipio e parte do balneario. A Praia da Barra do Chui ¢ limitada ao sul pela foz do Arroio Chui,

que a separa da Praia da Barra del Chuy, no Uruguai.

Chui ¢ o municipio brasileiro mais distante da Linha do equador, localizado ao nivel do mar,
solo relativamente arenoso a semi-escuro, com chuvas bem distribuidas no ano inteiro, e
consequentemente nuvens frequentes durante o ano inteiro, tendo o menor Indice Ultravioleta do
Brasil, tanto no inverno quanto no verdo (apesar da maior latitude que estende o dia para além das 8

horas da noite).



4.2. Historico

Alguns meses antes do desembarque do brigadeiro José da Silva Paes na barra do Rio
Grande, em 1737, Cristovao Pereira ja havia montado um posto avangado portugués no Morro de Sao
Miguel, proximo ao Arroio Chui. Em 1763, tropas espanholas partiram de Buenos Aires, na
Argentina, e derrotaram os portugueses, estendendo seus dominios até a barra do Rio Grande. Em
1777, os portugueses retomaram seus antigos territorios e celebraram com os espanhois o Tratado de
Santo Ildefonso, mediado pelo Papa, segundo o qual ficavam constituidos os Campos Neutrais, uma
faixa desabitada de terra que se estendiado Taim até o Arroio Chui, de forma a evitar um confronto
direto entre os colonizadores portugueses e espanhdis. Apesar do tratado, com a criagdo da Capitania
de Sdo Pedro do RioGrande do Sul, foram concedidas sesmarias aos oficiais do exército portugués

dentro dos Campos Neutrais.

Apods a Independéncia do Brasil, sobreveio a Guerra da Cisplatina que resultou na
independéncia do Uruguai e as campanhas contra os caudilhos uruguaios Oribe e Rivera. A situacao
das fronteiras permaneceu confusa. A solugdo definitiva somente viria com otratado de limites entre
Brasil e Uruguai, celebrado em 12 de outubro de 1851, pelo qual a nagdo vizinha aceitou a

incorporag¢ao dos Campos Neutrais Chui-Taim ao territério brasileiro.

Em 1995, o municipio do Chui foi emancipado do municipio de Santa Vitéria do Palmar.

5. ASPECTOS DEMOGRAFICOS:
5.1.Populacio e variacoes

Conforme o Censo 2022, Chui possui 6.262 habitantes € houve um aumento de 21,2% em sua
populacao no periodo de 2010 a 2022. No grafico abaixo podemos ver a variacdo da populacao do

Municipio num comparativo com o indice de crescimento populacional da regido, estado e pais.

Populagdo e Variagoes

Populagio residente

t
Nome Municipio “ Populagio Municipio(%) Regido(%) Brasil(%)
0,0 211 319 42,7

Chui/RS 2000 5.167
Chui/RS 2010 5917 14,5 37,6 43,9 60,3

Chui/RS 2022 6.262 212 40,0 573 70,6

Variacao Percentual (Chui/RS)

70,62
o
60,28
[}
42,68
" 37,56 39,96
31,05

21,19

14,52

2010
Ano

Chui/RS RS - Brasil



Fonte: Indicadores FGV

O Municipio do Chui apresenta uma caracteristica muito especifica que o torna diferenciado
dos demais municipios, inclusive, diante de algumas situagdes com relagdo a Secretaria de Saude do
Estado e ao Ministério da Saude, pois ¢ um municipio de fronteira seca, aberta em sua totalidade com
outro pais, no caso, o Uruguai. Existe uma grande "mistura" da populagdo que transita de um lado

para outro com muita facilidade, para morar, trabalhar e comprar inclusive mercadorias do dia a dia.

5.2.Distribui¢io da populacio urbana e rural

Populagdo toral, urbana e rural

Municipio Anc Populagio Urbana Urbana (%) Rural Rural (%)

Chui/RS 2000 567 4.859 94,0 308 6,0
Chui/RS 2010 5917 5.697 96,3 220 37
Chui/RS 2022 6.262 6.084 972 178 28

Fonte: Censo/IBGE

A populacdo do Chui ¢ predominantemente urbana e esta distribuida em 97,2% na area urbana
e 2,8% na érea rural. Apesar do Municipio apresentar esta caracteristica, pode-se observar acima que

houve um progressivo éxodo rural no periodo de 2000 a 2022.

5.3.Distribuicido da populacio por sexo, cor, raca e faixa etaria

A populacdo do Chui ¢ composta por 51,41% de mulheres (3.219) e 48,59% (3.043) de
homens e ¢ predominantemente branca (80%) seguida de pardos (16,03%). As demais ragcas somam
3,7% (negros, indigenas e asiaticos). As mulheres representam 9,16% de idosos entre 60 e 100 anos
e os homens 8,04%, totalizando 17,20% de idosos. As criancas de ambos os sexos entre 0 ¢ 9 anos

representam o total de 12,56%.

Sexo (cada bloco = 1%}

Cor ou Raca (cada bloco » 0.5%)

Homens Mulheres

100anosoumais  0.00%
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EEEEEEEE e aco:

ANEEEEEE ssasomcs o1z

..... .--. 80884 anos 051%
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B Mulheres: 3219 . Bazace 247
i Branca: 5.010 P Preta: 230 20a24 anos 372%

15al9anos 358%

° 10 a 14 anos. 355%
P Homens: 3.043 3 § Parca 1003 § Indigena: 16 5avanos 350%

Oadanos 310%
Fonte: Censo/IBGE

5.4. Evoluc¢ao da proporc¢iao de jovens, idosos com relacido a populacio em idade ativa e

expectativa de vida



Os graficos abaixo demonstram a evolugdo de jovens e idosos em relagdo a populagdo ativa.
O indice de envelhecimento (Pessoas de 60 anos ou mais para cada pessoa de 14 anos ou menos) ¢ de
88,49%. A populagdo ativa entre 15 e 64 anos ¢ de 71,63%. A expectativa de vida ao nascer ¢ de 72,5

anos, a taxa de envelhecimento ¢ de 14,5% e arazao de dependéncia ¢ de 44,0%.

Proporcao de jovens e idosos dependentes (Chui)

Percentual

0,0 . l . l l . l I I I I I I I I I I I I I I
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Fonte: Estimativas FGV
A razdo corresponde ao numero de idosos/criangas dividido pela Populagdo em Idade Ativa - PIA.
(PIA - Pessoas com idade entre 15 e 64 anos.)

6. ASPECTOS ECONOMICOS E DE DESENVOLVIMENTO LOCAL

6.1. Receita gerada e arrecadada e despesas

O PIB per capita de um municipio € o total do Produto Interno Bruto produzido localmente,
dividido pelo numero de habitantes, refletindo a média de riqueza gerada por pessoa no municipio.
Conforme o Censo IBGE 2022, o PIB do Chui foi de RS 54.200,93 em 2021.

O Municipio possui atualmente registradas 1.721 empresas, das quais 1.553 sao Microempresas

(ME), com atividade econdmica predominante do comércio varegista de vestudrio e acessorios, seguido do
ramo de alimentac@o (lancherias, restaurantes e supermercados) e servigos.

Em 2024, os recursos gerados no Municipio chegaram a 54,97% da arrecadagdo municipal. Os

recursos federais transferidos a0 Municipio somaram R$ 21,08 millhdes e os recursos estaduais R$ 10,86

milhdes.



Origem dos recursos financeiros (%)

5437

2083 1454
- 112
112
112 310 338
an i 35 10 338
oo
oz 2022 202
@ Chui/RS (Recursos Gerados no Municipiol @ Chul/RS énclas da Unido) Chul/RS #ncias do Estado)  Chui/RS(FUNDER)  Chui/RS (Outras Transferéincias) Chai[RS (Endiidamento)

Fonte: Indicadores FGV

A receita arrecadada pelo Municipio até outubro de 2025 ¢ de RS 34.627.852,17 de uma estimativa de
RS 40.2024.376,83.

Receitas Previstas (inicial e atualizada) e Arrecadadas em 2025 por CHUI

Analitica ou Fonte de Receita prevista Receita prevista Més de

Fiscalizado sintética 3 Nivel S Codigo da conta Q. Especificagsio da conta recurso (inicial) (atualizada) ~ Receita arrecadada referéncia

PMDE CHUI ¥ s 1 10000000000000000000  Receitas Correntes a 40.204.376,83 40.204.376,83 34.627.85217 Outubro .

PM DE CHUI s 2 11000000000000000000 Impostos, Taxas e Contribuicoes de 1] 10.089.523,99 10.089.523,99 7.871.43530 Outubro
Melhoria

PM DE CHUI s 3 11100000000000000000  Impostos 0 8.316.21875 8.316.218.75 6.351.048.27 Outubro

PM DE CHUI s 4 11120000000000000000 Impostas sobre o Patrimonio 0 4.660.923,94 4.660.923,94 3.870.516,79 Outubro

PM DE CHUI s 5 11125000000000000000 Imposto sobre a Propriedade Predial [ 4.132.929,84 4.132.929,84 3.194.147,02 Outubro
Territorial Urbana

PM DE CHUI A 7 11125001000000000000 Imposto sobre a Propriedade Predial & 500 2.803.717,74 2.803.717,74 2.195.03388 Outubro
Territorial Urbana - Principal

PM DE CHUI A 7 11125002000000000000 Imposto sobre a Propriedade Predial e 500 16.837,02 16.837.02 5.897.75 Qutubro
Territorial Urbana - Multas e Juros de Mora

PM DE CHUI A 7 11125003000000000000 Imposto sobre a Propriedade Predial e 500 963.925,62 963.925,62 822.761.09 Qutubro

Territorial Urbana - Divida Ativa

PM DE CHUI A 7 11125004000000000000 Imposto sebre a Propriedade Predial e 500 348.449.46 348.449 46 170.454,30 Outubro
Territorial Urbana - Divida Ativa - Multas e
Juros de Mora da Divida Ativa

Fonte: TCE/RS
Conforme informacdes do TCE/RS, em 2024 a despesa paga pelo Municipio foi de R$
37.600.170,18 ¢ em 2025 (referéncia novembro) ¢ de RS 33.583.668,75.

6.2. Gestiio Fiscal do Municipio e indice de Desenvolvimento

A gestdo fiscal de um Municipio impacta diretamente nas politicas publicas a serem
desenvolvidas, pois implica na capacidade da estrutura administrativa municipal em responder com
eficiéncia as demandas e proporcionar bem estar a populagdo. Evidentemente que isso, implica numa
série de situagdes e por isso, ¢ fundamental analisarmos este aspecto. Para tanto, recorremos ao Indice
Firjan de Gestao Fiscal - IFGF 2025 o qual considera os dados municipais de 2024. O Sistema Firjan
ha muitos anos presta um valioso servigo aos municipos avaliando tanto a gestao fiscal quanto o
desenvolvimento do municipio.

O IFGF considera quatro indicadores: Autonomia, Gastos com Pessoal, Liquidez e
Investimento. A Autonomia diz respeito a capacidade o municipio de se sustentar e € o ponto mais
critico para uma gestao fiscal eficiente. O indicador verifica a relagdo entre as receitas oriundas da
atividade econdmica do municipio € 0s custos para manter a estrutura administrativa do Poder
Legislativo e Executivo . Além das receitas de arrecadagdo propria (tributdrias, patrimoniais,

servicos, industriais e agropecudrias), também sdo contabilizadas as transferéncias devolutivas de



ICMS, IPVA, ITR e IPI-Exportacdo, que estdo diretamente ligadas a economia local.

A Despesa com Pessoal ¢ o principal item da despesa do setor publico, visto que este gasto ¢
uma despesa rigida, uma vez que nao se pode reduzir ou recursar o pagamento de saldrios e
aposentadorias de servidores, que tém seus valores fixados em lei. Por isso, o comprometimento
excessivo das receitas com essa despesa implica na redugdo dos recursos destinados para outros fins,
afetando as politicas publicas. De acordo com informagdes do TCE/RS o gasto com pessoal no
Municipio do Chui em 2024 chegou a 49,47% da RCL (Receita Corrente Liquida).

A Liquidez considera que as despesas inscritas como restos a pagar de um exercicio
financeiro para o proximo ndo podem ser superiores a receita disponivel em caixa no inicio do novo
exercicio financeiro. No ano de 2024 os restos a pagar do Municipio do Chui foram R$ 1.887.687,24,
considerando uma receita total de R$ 39.414.793,82 conforme dados do TCE/RS. Ja o indicador de
Investimento diz respeito ao fornecimento de servigos a populacdo considerando o investimentos
em obras e estrutura para fomentar a economia e o bem estar da populagao.

Considerando o IFGF geral, o Municipio do Chui apresenta uma gestdo considerada pelo
Sistema Firjan como “com dificuldade” visto que o seu indicador ¢ de 0,4938 segundo os parametros
de avaliacdo do Sistema demonstrado na figura abaixo (fig.1). Percebe-se uma boa gestdo quando se
trata de liquidez e investimento e uma gestdo com mais dificuldade quando se trata de autonomia e

gastos de pessoal. As despesa de pessoal e restos a pagar encontram-se mas figuras 2 e 3.

Chui - RS

(Ano 2024): IFGF 0.4938

IFGF e Indicadores

IFGF e Indicadores

o0&

IFGF Autonomia  Gastos com Liquidez Investimento
Pessoal
Gestéio de Exceléncia Boa Gestdo Gestdo Critica
resultados resultados
i resultados entre resultados entre inferi
superiores a inferiores a
P 0,6 e 0,8 ponto 0,4 e 0,6 ponto
0,8 ponto 0,4 ponto

fig.1



Fonte : IFGF 2025

Limites da LRF para as Despesas com Pessoal

a) Limite para Emisséao de Alerta - LRF, Inciso [l do § 1°do art. 59 48 60%
b) Limite Prudencial - LRF, Paragrafo Unico do art. 22 51,30%
¢) Limite Legal - LRF, alinea "b" do Inciso Il do art. 20 54.00%

Evolucao da Despesa com Pessoal

EXERCICIO RCL Evol % da RCL DESPESAS COMPESSOAL
Volucao

2024 37176.173,80 11,21 18.392.870,99 49 47 fig2

Evolucao dos Restos a Pagar

INSUFICIENCIA FINANCEIRA
EXERCICIO | TOTAL RESTOS A PAGAR | EVOLUGAO %
m % s/ Total RP

2024 1.887.687,24 -6,21 0,00
fig.3

Fonte: TCE/RS

Quanto ao desenvolvimento municipal, Chui também foi avaliado pelo Sistema Firjan. Os
resultados publicados em 2025 refletem dados do ano 2023. Assim, o Indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal — IFDM considera trés eixos principais usados na mensuracao do

desenvolvimento humano: Emprego e Renda, Saude e Educacao.

“O desenvolvimento socioeconémico é um dos grandes desafios enfrentados pelos municipios
brasileiros, exigindo esfor¢os coordenados entre governos, empresas e a sociedade civil. Diante das
profundas desigualdades regionais, compreender as dinamicas locais se torna essencial para a
formulagdo de politicas publicas mais eficazes e direcionadas. Nesse contexto, o monitoramento
continuo do desenvolvimento municipal ndo apenas orienta a alocagdo de recursos, mas também
permite ajustes estratégicos que impulsionam o crescimento sustentavel e a melhoria da qualidade
de vida da populagdo. Esse processo esta intimamente ligado ao desenvolvimento do capital humano,
um dos principais ativos para o crescimento de qualquer regido. A qualifica¢do da for¢a de trabalho,
a educagdo de qualidade e a saude da populagdo sdo fundamentais para fortalecer o potencial
produtivo das cidades e melhorar sua competitividade. Para o setor produtivo, isso representa um
elemento crucial para garantir mdao de obra qualificada, inovadora e capaz de impulsionar a
produtividade” (Relatorio IFDM 2025).

Conforme pode ser verificado na figura abaixo, o IFDM do Chui ¢ de “desenvolvimento
moderado”. O indice geral ¢ de 0,6587, considerando aos trés eixos: Emprego ¢ Renda, Saude e
Educacao. Percebe-se que emprego e renda ¢ considerado “alto desenvolvimento” enquanto saude e

educacdo ¢ de “baixo desenvolvimento” (fig.4).



Chui - RS

(Ano 2023): IFDM 0.6587

IFDM e Indicadores
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Fonte: [IFDM 2025

O IFDM Sande avalia variaveis como a cobertura vacinal, o percentual de gestantes que
realizam consultas pré-natais, a incidéncia de gravidez na adolescéncia, o nimero de internagdes por
condicdes sensiveis a atencao basica e por problemas relacionados ao saneamento inadequado, a taxa
de obitos infantis evitaveis e a quantidade de médicos disponiveis para cada mil habitantes. Os
aspectos relacionados a saide que incidiram no indicador puxando para “baixo” o IFDM estio
relacionados ao ano avaliado (2023) ndo refletindo a evolugdo positiva em 2024 ¢ 2025. Nao ha de
se esperar, contudo, que as situagdes que tiveram influéncia sobre o indicadores ja tenham sido
resolvidas em sua totalidade, mas ao menos parcialmente, o que ja elevaria o indicador para o nivel
de “moderado”. Apesar, da baixa avaliagdo pelo IFDM na saude, no ano de 2024 o Municipio
empregou 19,98% de sua receita em Ag¢des e Servigos Publicos de Satide — ASPS superando o minimo

exigido de 15%, conforme se vé abaixo na figura:

Descrigdo Cadigo Valor
Total da Aplicacdo em ASPS 6.383.765,30
Receita Liquida de Impostos e Transferéncias (Ajustada) 31.945.882 69
indice de Aplicacsio em ASPS (%) 19,98

Fonte: TCE/RS



7. EDUCACAO

7.1. Creche e Pré-Escola

Em 2024 o Municipio do Chui matriculou em creche 119 criangas e na pré escola 94 criancas. A
meta nacional do Plano Nacional de Educacdo (PNE) era atingir pelo menos 50% de matriculas em

creches, para criancas de 0 a 3 anos, até o ano de 2024. Chui alcangou 38,55% da meta estabelecida.

125
100

75

Matriculas

50

25

Matriculas em creches Matriculas em pré-escolas

@ Chui- RS

Fonte: Inep

7.2. Taxa de rendimento Escolar

Ao final de um ano letivo, alunos matriculados em escolas publicas podem ser aprovados,
reprovados ou abandonar os estudos. A soma da quantidade de alunos que se encontram em cada um
destas situagdes constituem as taxas de rendimento. Neste sentido, Chui apresenta a seguinte taxa de

rendimento considerando os anos escolares:

Reprovacao Abandono Aprovacao

Anos iniciais 5,4% 0% 94,6%

sem dados sem dados sem dados

. 6,3% 0% 93,7%

Anos finais

sem dados sem dados sem dados

8,6% 3,1% 88,3%

Ensino médio sem dados sem dados sem dados
® Legenda Fonte: Taxas de Rendimento 2024, Inep

Fonte: qedu.org.br



7.3. Distor¢ao de idade-série

O grafico abaixo demonstra a propor¢ao de alunos com atraso escolar de 2 anos ou mais para
os anos iniciais. O detalhando do grafico, considerando o periodo 2023-2024 demonsta que houve
uma consideravel diminuicdo dos percentuais de atraso escolar no 1°, 2°, 4° ¢ 5° anos. No 3° ano,
porém, houve um aumento de 3,9%.

Evolucido da distorcido idade-série - Chui

2024 ~ Total ~ Anos inicials W Rurais e Urbanas w

e o

e . 2023 2024

NN .
s:“/:-o \ ® 1%ano: 2.9% ® 1°ano: 0%
\ ® 2°ano. 5.6% ® 2%ano: 2.7%

8%

/ \. Fano: 7.5% 3ano: 11.4%
o%: ® ._./ \./ \./ \.
2013 2014 2015 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ® 4°ano 171% @ 4°ano: 12.8%

@®i%ano @ 2°ano 3%ano @ 4°ano @ 5° ano

® 5ano: 235% @ 5%ano; 13.2%

Fonte: gedu.org.br

Abaixo encontramos a evolugao da distor¢ao-série para os anos finais do ensino fundamental.

Aqui pode-se ver que houve um aumento no 6° e 7° ano e diminui¢do no 8° e 9° ano.

Evolucao da distorcio idade-série - Chui

2024 ~ Total v Anos finais v Rurais e Urbanas  w

36% 0y .\. ® /.\ [ ) i
- 2024
.//o\—/. - y. .\ /O [ J
2% gy \ - @ ®
o— '® @® 6%ano: 136% @ 6°ano: 23.3%
|2"n':. ./
\ /. @ 7°ano 9.3% @ 7°ano 27.7%
°
o 8% ano: 20% 8% ano: 6.8%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
@5°an0 @7°ano @ &ano @Pano

® %fano: 278% @ 9ano 20%

O proximo grafico analisa os dados referente ao ensino médio. No periodo 2023-2024 houve

uma significativa diminuigdo do percentual de atraso escolar em todos os anos.



Evolucao da distorcdo idade-série - Chui
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Fonte: gedu.org.br

7.4. Indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (Ideb)

O Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (Ideb) que analisa dados do fluxo escolar
(Censo Escolar) e as médias de desempenho nas avaliagdes (Saeb) nos iniciais ¢ de 5,4 para as

escolas da rede municipal. A média entre as escolas municipais e estaduais ¢ de 5,8.

Ano 2005 2007 2009 20M 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Dependéncia Ideb Meta Ideb Meta Ideb Meta Ideb Meta Ideb Meta Ideb Meta Ideb Meta Ideb Meta Ideb Meta Ideb Meta

Estadual - - 48 - 47 50 - 53 - 55 54 58 59 61 59 63 70 65 62
Municipal 30 - 42 30 38 34 51 38 46 41 44 44 45 47 44 50 - 53 54
Piblica 31 - 44 31 42 35 55 39 45 42 49 45 51 48 51 51 61 54 58

IDEB - Anos Iniciais - Rede Municipal

47 50 53
a1 44 .
34 5
3,0 g I —
P——
[55) 5
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Fonte: Painel INEP

8. SAUDE

8.1. Secretaria Muncipal de Saude
A sede da Secretaria Municipal de Satde esta localizada na BR 471, KM 655, Bairro Quartel.

Competéncias da Secretaria Municipal de Satide Conforme Lei 8.080/90 e a Politica Nacional

de Atengao Bésica (PNAB), a Atencao Priméaria de Satude ¢ a grande responsabilidade do municipio.
I- Pactuar, com a Comissao IntergestoresBipartite (CIB), por meio do COSEMS,
estratégias, diretrizes e normas de implementagao da atengao basica no Estado, mantidas

as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta portaria.

I1- Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da atengao basica;



II-

IV-

VI-

VII-

VIII-

XI-

XII-

XIII-

XIV-

Ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude, pelo

monitoramento da utilizagao dos recursos da aten¢do basica transferidos aos municipios;

Inserir a Estratégia Saude da Familia em sua rede de servigos como tatica prioritaria de

organizacao da atencdo basica;

Organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de atengao basica, de forma universal,
dentro do seu territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela
Unido;

Prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de implantacdo,

acompanhamento e qualificacdo da atengdo basica e de ampliacao e consolidagao da

Estratégia Saude da Familia;
Definir estratégias de institucionalizacdo da avaliagdo da atengdo basica;

Desenvolver agdes e articular instituicdes para formacdo e garantia de educagdo
permanente aos profissionais de saude das equipes de atengdo basica e dasequipes de

Saude da Familia;

Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de aten¢do bésica, em conformidade com a legislagdo vigente; X-
Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades Basicas de
Saude e para a execucdo do conjunto de agdes propostas, podendo contar com apoio

técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da Saude;

Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento

das Unidades Basicas de Saude e para a execu¢ao do conjunto de a¢des propostas;

Programar as agdes da atencao bésica a partir de sua base territorial € de acordo com as
necessidades de saude das pessoas, utilizando instrumento de programagaonacional ou

correspondente local;

Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos
sistemas nacionais de informagao a serem enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los

no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

Organizar o fluxo de usudrios visando a garantia das referéncias a servigos e agdes de
saude fora do ambito da atencdo basica ¢ de acordo com as necessidadesde satide dos
usuarios;

Manter atualizado o cadastro no sistema de cadastro nacional vigente dos profissionais,

de servigos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestao; e



XV-  Assegurar o cumprimento da carga hordria integral de todos os profissionais que

compdem as equipes de atengdo basica, de acordo com as jornadas de trabalho

especificadas no SCNES e a modalidade de atencao.

8.2. Repasses Fundo a Fundo

Os recursos transferidos mensalmente pelo Fundo Nacional de Satde para Municipio do Chui na

modalidade Fundo a Fundo s3o realizados de acordo com a Portaria n® 3992/2017 que organiza este

financiamento em dois blocos: Bloco de Custeio das a¢des e Servigcos Publicos de Saude ¢ Bloco de
Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude em 2024 foram de R$ 1.607.365,32 ¢ em 2025 foram
RS 1.481.865,95 conforme consta abaixo:

BLOCO

Total

Estruturagdo da Rede de
Servigos Publicos de Satde

Manuten¢do ASPS

Manutenc¢ao ASPS

Manutenc¢ao ASPS

Manutenc¢ao ASPS

Manutenc¢ao ASPS

Manutencao ASPS

Manuten¢do ASPS

Manutengdo ASPS

Manutengdo ASPS

Manutengdo ASPS

Fonte: FNS

COMPONENTE

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

ATENCAO
PRIMARIA

ATEN(;AO
PRIMARIA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

ATENCAO
PRIMARIA

GESTAO DO SUS

VIQILANCIA EM
SAUDE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
ATENCAO
PRIMARIA
GESTAO DO SUS

VIQILANCIA EM
SAUDE

VALOR BRUTO

EM 2025 (RS)

1.481.865,95

29.092,64

145.352,00

0,00

78.741,17

1.081.419,84

108.208,36

39.051,94

0,00

0,00

0,00

0,00

VALOR BRUTO EM
2024 (R$)

1.607.365,32

0,00

0,00

199.947,00

0,00

0,00

0,00

0,00

55.098,70

1.129.830,79

145.586,02

76.902,81

Os repasses estaduais do Fundo Estadual de Satide ao Fundo Municipal de Satide em 2025

somam RS 398.483,00 ¢ englobam os programas como o PIAPS, PIM, Vigilancia Snaitéria,

Assisténcia Farmacéutica, Inverno Gaucho, Transporte Sanitario Eletivo, etc.



8.3.Regionaliza¢ao dos Servicos de Atendimento

O Estado do Rio Grande do Sul no processo de regionalizagdo, determinado através do
principio organizacional do Sistema Unico de Saude, possui 7 macrorregides, 18 coordenadorias
regionais de satide (CRS), 30 regides de saude. Nesse contexto o Municipio de Chui estd na regido de
saude 21, denominada Regido Sul, na 3* CRS com sede em Pelotas e Macrorregiao Sul.

Suas referéncias ambulatoriais e hospitalares sao bastante frageis, o que implica em possuir
uma estratégia de atendimento na média complexidade no proprio municipio, por isso existem varias
especialidades com atendimento em ambulatorio proprio ou ainda com servigos contratados no
Hospital local. Além de consultas, exames e alguns procedimentos também sdo adquiridos com

recursos municipais.

9. ANALISE DA SAUDE NO MUNICIPIO
9.1. Cobertura da Atencao Primaria

Os dados de cobertua da APS no Municipio foram extraidos do e-Gestor e representados no

gréfico abaixo.

Cobertura APS

eSB

|

eSF

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
W 2025 ®2024

Fonte: e-Gestor — Cobertura APS

A cobertura da Atencdo Primaria no Municipio do Chui em 2025 ¢ de 54.54% de Equipe de
Satde da Familia (eSF), 62,84% de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e 0,00% de Equipes de
Satde Bucal(eSB). Devido ao aumento da populacao de 2024 (6.262 hab) para 2025 (6.405 hab),
houve uma redu¢do do percentual de cobertura de eSF que era 55,89% em 2024. J& a cobertura de
ACS aumentou apesar do aumento do numero de habitantes pois houve a contratacdo de mais um
agente de saude. A cobertura de eSB aparece zerada em 2024 e 2025 visto que ndo ha equipe

credenciada junto ao Ministério da Satide, o que significa que o Municipio nao recebe recurso federal



para custeio dessa equipe. No entanto, o Municipio presta o servigo de atendimento de satude bucal,
mas com recursos proprios e por esta razao ndo aparecem os dados no e-Gestor. Além das equipes
que atuam na Unidade de Saude (eSF1 Hamiltom Silverio Lima), h4 diversos outros profissionais que
atuam no Centro de Saude como médicos clinicos, generalistas, cirurgides dentistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e alguns especialistas como ortopedista, traumatologista, ginecologista e
obstetra, etc.

Conforme dados do 2° RDQA 2025/Digisus extraidos do Sisab a produ¢ao da Atengao Basica

neste periodo (Junho a Agosto) foi a seguinte:

Tipo de Producio Quantidade
Visita Domiciliar 7.489
Atendimento Individual 17.298
Procedimento 20.543
Atendimento Odontolégico 1.697

Fonte: Sistema de informagéo em Satude para a Atengdo Basica — SISAB/Digisus

9.2. Diagnostico dos Indicadores do PIAPS

O Programa Estadual de Incentivos a Atencdo Primdria em Saude — PIAPS foi instituido
através do Decreto Estadual n® 56.061/2021 com a finalidade de qualificar a Atengdo Primaria a Saude
(APS), no SUS, no Estado do Rio Grande do Sul. O Programa consiste no repasse de recursos financeiros
do Fundo Estadual de Saude - FES para fins de custeio e investimento em servi¢cos € acdes de saude
e ¢ formado pelos seguintes componentes: sociodemografico, incentivo para equipes da APS,
incentivo de promog¢do da equidade em saude, incentivo ao Primeira Infancia Melhor - PIM e
estratégico de incentivo a qualificagdo da APS - Rede Bem Cuidar RS (RBCRS). O valor de repasse
proposto anualmente ao Municipio é de R$ 92.924,07, ou seja, R$ 7.743,67 mensais.

O componente Incentivo para Equipes da APS possui 5 indicadores, conforme dados

abaixo:

a) Indicador 1: Percentual de equipes da Atencio Basica que realizaram ao menos uma
atividade com o tema alimentacio saudavel. O Municipio do Chui possui 01(uma) equipe

e realizou ao menos 01(uma) atividade, cumprindo 100% da meta.


https://atbasica.hml.rs.gov.br/upload/arquivos/202108/31084337-decreto-56061-piaps.pdf
https://saude.rs.gov.br/rbcrs

Percentual de equipes que realizaram pelo menos 1 atividade com o tema, semestre/ano
@ Total Equipes ¢/ Ativ de Alimentagio Saudavel @ Total Equipes Pagas @ Perc Eq Al Saudavel

120% Total Equipes Pagas

o o 1

1

Meta a ser atingida
(%engeq.)

75% /1

% e N2 Equipes ¢/
Ativ de Al. Saudavel

100% / 1

100%

Falta para atingir a
meta (% e n2 eq.)

2025

Fonte: Painel de Monitoramento PIAPS
b) Indicador 2: Percentual de equipes de atenciio basica (INE) com registro de oferta de
procedimentos, atendimento individual e atividades coletiva em PICS. A meta a ser

atingida era de 25% e o Municipio atingiu 100%.

Percentual de equipes de Atengdo Basica (INE) com registro de oferta de procedimentc | t L li voydi=apa

e atividade coletiva em PICS, semestre/ano Total Equipes Pagas

1

® Total Equipes ¢/ Ativ PICS @ Total Equipes Pagas @ Perc Eq PICS
120%
n n Meta a ser atingida
(%enfeq.)

25%/0

% e N2 Equipes ¢/
Ativ PICS

005 100% / 1

80%

2025

Fonte: Painel de Monitoramento PIAPS

¢) Indicador 3: Percentual de equipes da aten¢io basica que realizaram pelo menos
4(quatro) atendimentos em grupos relativos ao tema satide mental. Esta meta ndo foi
atingida. A apesar de serem realizados atendimentos individuais, ndo foram realizadas

atividades em grupo, o que enceja a necessidade da organizagdo de grupos de satde mental.



Percentual de equipes de Atengio Basica que realizaram pelo menos 4(quatro) atividade com o tema salde
mental, por semestre/ano

@ Total equipes ativ mental @ Total Equipes Pagas @ Percentual de equipes ativ mental :
Total Equipes Pagas

100%
! 1
Meta a ser atingida
50%
50% /1
0% Equipes ¢/ pelo
0% menos 4 ativ
0%/0
-50%
0
0 -100%
2025

Fonte: Painel de Monitoramento PIAPS

d) Indicador 4: Percentual de sifilis em gestantes com prescriciio de tratamento conforme

classificacio clinica. A meta foi cumprida em 100% dos casos registrados.

Percentual de sifilis em gestantes com prescri¢io de tratamento conforme classificacdo clinica., por més/ano

@ Total sifilis em gestantes com prescrigio adequada @ Total sifilis em gestantes @Percentual de sifilis em gestantes com tratamento adequado

120%

8 ©

Total de casos com
prescrigdo
adequada

3
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sifilis em gestantes

3

Meta a ser atingida

80,00%

80%
2025

Fonte: Painel de Monitoramento PIAPS
e) Indicador 5: Percentual de realizacio de tratamento diretamente observado para

tuberculose. A meta foi alcancada de acordo com o indicador, considerando o ano 2024.



Percentual de tratamento diretamente observado (TDO) para tuberculose (TB), més/ano

@ Total pessoas realizando TDO para TE @Total casos notificados de TB @ Percentual TDO para TB
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Fonte: Painel de Monitoramento PIAPS

As metas referentes aos indicares 1, 2 e 4 foram atindidos 100%, enquanto a meta do indicador
3 ndo foi atingida. O indicador 5 considerou dados de 2024, no entanto, em 2025 houveram 02 (dois)

casos registrados no Sinan com Tratamento Diretamente Observado -TDO.

9.3. Programa Primeira Infincia Melhor — PIM e diagnéstico da primeira infancia

O Municipio do Chui encontra-se na fase de implementagdo do Programa Primeira Infancia
Melhor — PIM inialmente com uma meta de 20 atendimentos entre gestantes e criangas de 0 a 5 anos

de idade. Foram alcangada 70% da meta equivalente a 14 atendimentos no més de novembro/2025,

conforme painel abaixo.

Meta e cobertura de atendimento PIM por municipio.

Meta de Gestantes Criangas [0-5]
atendimento | cadastradas cadastradas | criancas cadastradas

Total gestantes e % de alcance da Total de gestantes e Valor do repasse
meta criangas valido p/ pagto (RS)

Municipios

1.092,00
14 1.092,00

Implementagdo

Implementagdo 20 1 13 14 70,00

Fonte: Painel de Monitoramento PIAPS

a) Nascidos Vivos
O total de nascidos vivos corresponde ao registro de nascimentos por filtro de municipio de

residéncia da mae. Este indicador ¢ fundamental como denominador nas analises dos dados de
nascimentos, gestantes, vacinas em criangas até um ano de idade, taxa de mortalidade infantil e analise
de obitos, dentre outros relacionados a satde da gestacdo e ao puerpério.

Os nascidos vivos em 2023 e 2024 somaram 33 em cada ano enquanto em 2025 foram apenas

22 tendo como referéncia o més de novembro. Ao todo, foram 88 nascimentos no periodo.



Nascidos Vivos

2023 2024 2025

Fonte: Painel de Mortalidades/SVS

Embora a meta do PIM seja de 20 atendimentos, considerando o numero de nascimentos
informados acima ha possibilidade de ampliar os atendimentos de gestantes e criangas através do

Programa no periodo 2026-2029.

b) Cobertura vacinal infantil

A vacinag¢do ¢ essencial para a manutencao da saude do ser humano, desde o nascimento. Uma
conquista cientifica que passou a ser fundamental para o avango na preven¢ao, controle, eliminag¢ao
e erradicacdo das doencas preveniveis. Abaixo € apresentado a cobertura vacinal para 5 das vacinas
infantis do calendario nacional de vacinagdo. A BCG ¢ indicada ao nascer. A vacinagdo de Hepatite
B e/ou a Penta (DTP/HepB/Hib) para criangas menores de 1 ano e a triplice viral para criangas de 1
ano de idade. Foi considerado o periodo 2023-2025 conforme dados do Painel de Cobertura Vacinal
do Ministério da Satide. Percebe-se um aumento do percentual de aplicagdao de doses de um ano para

o outro. Os dados de 2025 tem como referéncia o més de setembro.
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Também foram avaliadas as demais vacinas aplicadas as criancas de 1 ano de idade,

considerando apenas os dados referentes a 2025 com base nas informag¢des do més de setembro.

COBERTURA VACINAL - Outras Vacinas
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Fonte: Painel de Cobertura Vacinal/MS

¢) Mortalidade Infantil e fetal

Os dados consideram criancas até 1 ano de idade. A mortalidade infantil sao criangas nascidas
vivas que morreram com menos de um ano de idade. Em 2023 a taxa de mortalidade infantil no Chui
foi de 30,30% e representa a taxa de criangas nascidas vivas que morreram com menos de um ano de

idade para cada mil criancas nascidas vivas. A taxa alta deve-se ao fato de que houve 1 6bito infantil



por causas evitaveis. No entanto, no periodo 2024-2025 nao ocorreram mais nenhum 6bito infantil.

Taxa Obitos

30,30%

0,00% 0,00%
2023 2024 2025

— =—Taxa Obitos

Fonte: Painel de Mortalidades/SVS
d) Aleitamento materno e estado nutricional

Nao existe melhor forma de nutrigdo para um bebé até os 6 meses de idade do que o leite
materno, por isso, a importancia de promover a¢des de acompanhamento e orientacdo as gestantes e
puérperas sobre o aleitamento materno. Da mesma forma, o acompanhamento do estado nutricional
das criangas ¢ fundamental para identificar situacdes de desnutricao ou obesidade. Conforme dados
do SISVAN identificado abaixo, 91,67% das criangas até 6 meses apresentam peso adequado a sua
idade e 8,33% apresentam peso muito baixo para a idade, o que enseja maior cuidado das equipes de
atenc¢do basica. A vigilancia alimentar e nutricional contribui para o desenvolvimento infantil, ao
mesmo tempo que também se mostra como oportunidade para a promogao do cuidado integral desde

a gestacdo até o puerpério.

Situacao Nutricional

2025
100% 91,67%
8,33% 0,00% 0,00%
ALEITAMENTO PESO MUITO PESO BAIXO PARAPESO ADEQUADO PESO ELEVADO
MATERNO 0-6 BAIXO PARA IDADE PARA IDADE PARA IDADE
MESES IDADE

Fonte: Sistema SISVAN

e) Analise dos indicadores da Aten¢ao Primaria a Satide (APS)

Neste item foram analisados os indicadores do novo financiamento da Atengdo Primaria
estabelecidos a partir da Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024 tendo como referéncia o
3° Quadrimestre de 2025.

O Municipio do Chui possui 2.785 cadastros vinculados a ESF 1 Hamilton Silverio Lima



sendo que destes, 2.734 estdo completos, necessitando de corre¢des em apenas 51 cadastros. O
indicador de vinculo e acompanhamento territorial por parte dos ACS é considerado OTIMO, pois
atingiu 10 pontos.

Quanto aos indicadores do componente Qualidade do Cuidado — eSF/eAP, ¢ necessario
melhorar o desempenho: foram atingidos na qualidade de BOM apenas 2 indicadores (cuidado com
a gestantes e com os hipertensos), 3 indicadores estdo na condi¢do de SUFICIENTE (cuidado com
a crianga, diabéticos e com os idosos) e 2 indicadores na condi¢do de REGULAR (mais acesso a aps
e prevencao contra o cancer). Nao ha equipe de saude bucal credenciada para receber recursos da

APS e por conta disso, ndo hé indicadores. Ja a eMulti atingiu a pontuagdo para alcancar a condi¢ao
de OTIMO.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILA NA APS

INDICADOR PONTUACAO SITUACAO
1. Vinculo 205,76

2. Acompanhamento 115,85

1. Mais acesso APS 1,03

2. Cuidado da Crianca 44,44 SUFICIENTE
3. Cuidado da gestante 61,27

4. Cuidado da P. Diebetes 48,43 SUFICIENTE
5. Cuidado P. Hipertens 59,91

6. Cuidado Idoso 45,57 SUFICIENTE
7. Cuidado Mulher Prev Cancer 22,12

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA APS

INDICADOR PONTUACAO SITUACAO

Meédia de Atendimentos por Pessoa Assistida pela eMulti | 4,27
M1
Acgdes Interprofissionais Realizadas Pela Equipe eMulti 6,64
na APS (M2)

O indicador de Mais acesso APS precisa atingir 50% de consultas agendadas para chegar na
condicdo de 6timo. Uma das grandes dificuldades para o agendamento programado tem sido a
auséncia de médico, visto que o profissional contratado pelo programa Mais Médicos desistiu da vaga.
Pretende-se realocar outro profisisonal do quadro ou realizar nova contratagdo para a ESF a fim de
suprir esta auséncia.

O cuidado com a crianca requer boas praticas relacionadas a promog¢ao da satde e do
desenvolvimento infantil nos 02 (dois) primeiros anos de vida e implica em consultas, visitas de ACS,
registro de peso e vacinas, entre outros. E preciso aumentar 7 pontos para chegar no minimo a BOM.

O cuidado com o diabético busca avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das pessoas com
diabetes em relacao aos episodios de cuidados necessarios, com incentivo a captacdo precoce,
acompanhamento coordenado e continuo na APS. Entre as acdes a serem realizadas estao: consultas,
vista de ACS, solicitagdo de hemoglobina glicada, avaliacdo dos pés, etc. E preciso aumentar ao

menos 2 pontos do indicador para chegar a BOM.



Em relagdo ao cuidado com os idosos, ¢ necessario realizar o monitoramento da atengdo
integral das pessoas idosas na aplicagdo de boas praticas de cuidado na APS incluindo consultas,
visita de ACS, vacinagdo de influenza, etc. E preciso atingir pelo menos 51 pontos para ser
considerado BOM.

O indicador de cuidado na prevengao do cancer precisa melhorar mais pois esta na condi¢ao
de REGULAR. A meta propde a ateng¢do integral a satide da mulher, a prevengao ao cancer do colo
do tutero e de mama, as vacinas contra Papilomavirus, orientagad sobre saude sexual e reprodutiva.
Entreas as ac¢des a serem desenvolvidas estdo exames pra rastramento do cancer de colo do ttero e de
mama, vacina de HPV, etc.

O gréfico abaixo faz um comparativo entre os meses de setembro, outubro e novembro.
Verifica-se que o indicador de vinculo e acompanhamento manteve a pontuagdo maxima (10 pontos)
e os indicadores de desenvolvimento infantil e cuidado com gestantes aumentaram a pontuacao nos
meses de outubro e novembro e os demais houve um aumento em outubro e diminui¢do em novembro,
o que reforga a necessidade de monitoramento das a¢des e acompanhamento das boas praticas a fim

de que se identifique os motivos dessa oscilagao da pontuagao.
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9.4. Dados Epidemiolégicos e de Vigilancia em Satde
a) Mortalidades

Os dados apresentados abaixo foram extraidos do Painel de Monitoramento de Mortalidade do
Ministério da Saude e transformados em grafico com base nas informagdes do periodo 2023-2025.
A seguir sdo apresentaddas as diversas mortalidades: Mortalidade Prematura (30 a 69 anos)

por DCNT, Mortalidade Materna, Mortalidade CID-10 e Mortalidade por Causas Basicas



Inespecificas ou Incompletas.

A Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT somam 13 casos no periodo, sendo 5 casos em 2023,
6 casos em 2024 ¢ 2 casos em 2025 (ref./novembro). Quanto a mortalidade materna houve 6 casos no mesmo
periodo (Fig.2). Os casos de mortalidade infantil e fetal foram analizados no item anterior> diagnostico da

primeira infancia.

Mortalidade Premat

Fig. 1
Fonte: Painel de Mortalidades/SVS
Mortalidade Materna
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Fig. 2

Fonte: Painel de Mortalidades/SVS

O maior indice de mortalidade no periodo se deu por causas relacionadas ao CID-10
totalizando 62 oObitos: 21casos (2023), 29 casos (2024) e 12 casos (2025). O grafico abaixo considera

esses resultados em percentuais por ano.



Mortalidade Cid-10

m 2023
W 2024
2025

Fonte: Painel de Mortalidades/SVS

b) Internacées
As principais causas de internagdes no periodo 2023-2025 também estdao relacionadas ao
Capitulo CID-10. Ao total foram 416 internagdes com um pequeno aumento em 2024 e uma maior

reducdo em 2025.

Capitulo CID-10 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 8 6
I1. Neoplasias (tumores) 15 8 4
II1. Doengas sangue 6rgiaos hemat e transt imunitar 3 2 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 6 6 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 13 14 5
VI. Doencas do sistema nervoso 3 5 -

VII. Doenc¢as do olho e anexos = = =

VIIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 10 13 16
X. Doencas do aparelho respiratério 21 19 8
XI. Doencas do aparelho digestivo 15 18 15
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo - 4 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 2 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 8 10 11
XV. Gravidez parto e puerpério 23 27 20
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 6 1
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 2 3

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 4 3



XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 12 4 11
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - -
XXI. Contatos com servicos de satude 2 5 1
CID 10* Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - -

Total 150 157 109

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/Digisus

¢) Situac¢ao das arboviroses
e Dengue
Esse ano (2025), até a Semana epidemioldgica: 45/2025, 7 casos de Dengue foram registrados.
No ano passado, até essa semana, somente 2 tinham sido registrados.
A figura abaixo mostra a situagdo da dengue nos ultimos dois anos. As linhas horizontais
correspondem aos limiares de incidéncia pré-epidémicos, epidémicos e pos-epidémicos (casos por
100.000 habitantes).

Fonte: InfoDengue- FGV
Fonte: InfoDengue- FGV
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Fonte: InfoDengue- FGV

e Chikungunya
Nao hé caso de Chikungunya foram registrados no mesmo periodo. No ano passado, até essa semana,
0 tinham sido registrados. A figura abaixo mostra a situacdo da chikungunya nos tltimos dois anos.
As linhas horizontais correspondem aos limiares de incidéncia pré-epidémicos, epidémicos e pds-

epidémicos (casos por 100.000 habitantes)



Limiares de incidéncia:
pré epidémico=73.2 pods epidémico=73.2 epidémico=146.4
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o Zika

05

Casos Notificados

—— Notificagdes
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Também ndo ha registros de Zika este ano (2025) nem no ano passado (2024) até Semana

epidemioldgica: 45/2025. A figura abaixo mostra a situacdo da zika nos ultimos dois anos. As linhas

horizontais correspondem aos limiares de incidéncia pré-epidémicos, epidémicos e pos-epidémicos

(casos por 100.000 habitantes).

Limiares de incidéncia-
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Fonte: InfoDengue- FGV

d) Doengas de Notificacio Compulsoria - DNC

05

Casos Netificados

—e— Notificactes
Limiar Pré Epidémico
Limiar Pos Epidémico

—s— Limiar Epidémico
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Alerta Amarelo
Alerta Laranja

M Alerta Vermelho

Quanto as doencas de notificagdo compulsoria e seus agravos, foram registrados no ano de

2025 as seguintes situagdes: acidentes de trabalho (98), atendimento antirabico (37), sifilis adquirida

(14), sifilis gestante (8), hepatites (25), violéncia (15), animais peconhentos (16), intoxicagdo exdgena

(4), leptospirose (1), tuberculose (2) e surtos de doenga mao-pé-boca (2).



O grafico abaixo apresenta a quantidade de cada caso notificado no Sinan.

Notificacdes Compulsdrias no Sinan
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M Acidente de Trabalho M Atend. Anrabico m Sifilis Adqurida | Sifilis Gestante
B Hepatites M Violéncia H An. Peconhentos M Intoxicagdo Exdgena
H Leptospirose B Tuberculose B Ma3o-Pé-Boca

Fonte: Sinan

e) Analise dos Indicadores do Programa Qualifica Vigilancia RS

A importancia da vigilancia em saude estd na identificacao de fatores de risco e protecao. A
identificacdo de vulnerabilidades, dos riscos e agravos a saide da populagdo incidem diretamente
sobre o planejamento e a execucdo de agdes preventivas e de controle de tais situagdes e agravos.
Assim, ¢ fundamental que sejam promovidos mecanismos de qualificagdo da vigilancia em satde.

Neste sentido, o Programa Qualifica Vigilancia RS lancado em 2024 através da Portaria
SES/RS n° 847/2024 e iniciado em Janeiro/ 2025 estabeleceu diversas agdes para a qualificagdo da
vigilancia em saude nos municipios. Tais a¢des buscam despertar a atengdo dos setores municipais
para promover agoes efetivas de atendimento a populacdo e ao mesmo tempo, de qualificacao dos
processos de vigilancia adotados, buscando os melhores resultados possiveis de prevencao e controle
de doencas.

O Municipio do Chui , conforme o Painel de Monitoramento do Programa alcangou 60% dos
indicadores previstos. Ressalte-se que por ser um programa novo, houve dificuldades para serem
realizadas todas as agdes previstas, embora nao tenha faltado esforgo para isso. Entre as dificuldades
encontradas estd a comunicacdo e orientagdo junto a Coordenadoria Regional de Saude e a
reorganizagdo dos setor de vigildncia no Municipio. No entanto, as agdes realizadas refletem a

vontade do Municipio de melhorar os servigos prestados no ambito da vigilancia em satde.



Cédigo IBGE Percentual das Total do Recurso Valor 1* parcela Valor da 2° parcela  Recurso Alcangado Recurso n3o
Agdes alcangado
4300638

60.00 R$ 3214082  R$ 16.070.41 R$ 9.642,25 R$25.712.66 R$ 6.428,16
Municipio Realizadas
chui v

® Realizada ®N3o realizada

Temitica
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[T] 2. DENGUE E DUTRAS ARBOVIROSES
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5. QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO.

6. PROCESSOS DE TRABALHO E EDUCAG...
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®N3o realizada ®Realizada

Fonte: Painel Monitoramento Qualifica Vigilancia RS

O grafico acima demonstra as a¢des do Qualifica Vigildncia RS organizado em 6 eixos
principais: sistemas de informacdo em saude, dengue e arboviroses, emergéncia em satde publica,
imunizagdes, qualidade da agua para consumo humano e processos de trabalho e educacdo em
vigilancia em satde.

No eixo 1 — sistemas de informac¢ao em satde que envolve que envolve o SINAN e o SIVISA, o
Municipio atingiu 75%. A dificuldade foi em realizar o lancamento completo das notificacdes de
violéncia interpessoal/autoprovocado no Sinan.

No eixo 2 —dengue e arboviroses, ndo foi atingido o indicador de encerramento de notificagcdes
no Sinan em 60 dias, pois se trata de situagdes ocorridas fora do terrritério do Municipio (chuienses
atendidos em outro municipio) e que quando foi repassada as informagdes, ndo havia mais tempo
habil para encerrar no Sistema. Ainda assim, o Municipio atingiu 77,88% de 80% do que previa o
indicador. Por outro lado, as acdes previstas de monitoramento de ovitrampas, controle de aedes
aegypti através de tratamento de pontos estratégicos e borrifacao, equipe treinada e digitacao de casos
suspeitos de dengue em até 72 horas apds a notificacdo no Sinan foram plenamente cumpridas.

O eixo 3 que trata de emergéncia em satide publica ndo foi alcancado. E preciso ter um
servidor da saude capacitado que atue como ponto focal para situacdes de emergéncia em saude.
Também ¢ necessario elaborar Plano de Contingéncia para chuvas intensas e arboviroses. Neste
ponto, houve dificuldades com a 3* CRS quanto ao envio dos Planos e da aceita¢do do profissional
designado.

O eixo 4 diz respeito a imunizagdes — vacinagdo. Nao foram atingidos 3 indicadores: cobertura
vacinal de pelo menos 70% das vacinas previstas no calendario nacional para criangas, cobertura
vacinal para HPV e meningo ACWY.

Quanto a cobertura vacinal de acordo com o PNI (Program Nacioal de Imuniza¢do) Chui
atingiu 66,7% de 70% que era previsto no indicador. As vacinas de HPV foram 52,33% de 90% e
vacinas para ACWY atingiu 28,61% de 80%. A cobertura vacinal de influenza para idosos e gestantes
foi de 30,5% de 90%. Apesar de haver disponibilidade de vacinas, ndo houve adesdo por parte do

publico-alvo. Este ¢ um aspecto a ser considerado para futuras agdes de busca ativa e campanhas de



conscientizacad. Por outro lado, o Municipio aderiu ao programa Imuniza Escola e mantém 100% das
suas salas de vacina cadastradas no CNES, o que também contribuira para atingir a meta no proximos
anos.

O eixo 5 da qualidade da dgua para consumo humano ndo foram atingidos os indicadores
sobre plano de amostragem do VIGIAGUA e informagéo a populagio sobre a qualidade da 4gua no
SISAGUA apesar de ter atingido 111,1% de amostar coletadas e 80,6% da populagdo informada sobre
o abastecimento de agua.

O eixo 6 que trata de processos de trabalho e educagao em vigilancia em saude foi atingido
em 100%. O Municipio mantém instancia julgadora de processo administrativo sanitario, fiscais
sanitarios treinados, profissional como referéncia para saude do trabalhador, desenvolve atividades
eduvativas de saude do trabalhador, mantém reduzidas as amostras nao analisadas através do GAL ¢
examinados casos novos e de recidivas de tuberculose.

Analisando os dados do Qualifica Vigilancia RS, percebe-se que ha necessidade de
implementagdo de metas e agdes que contribuam incrementar, ampliar ou mater as agdes ja

desenvolvidas, neste processo de crescimento e qualificacdo da vigilancia em saude.

10. ANALISE DO PLANO

10.1. Analise Geral do Plano

O Plano Municipal de Saude foi construido a partir de dados em fontes oficiais (sites/sistemas)
do Ministério da Saude e da Secretaria de Satide do Estado do Rio Grande do Sul e de outros bancos
de dados de registro e avaliagdo de indicadores municipais de forma a trazer um diagnodstico do
Municipio do Chui para embasar a tomada de decisdo, a elaboragdo das diretrizes, das metas e agoes.
A partir desses dados foi possivel realizar o planejamento de maneira que Gestdo da Satde do
Municipio seja mais assertiva, eficiente e impacte positivamente na vida da populagdo, buscando
procurando compreender o contexto, as situacdes, as dificuldades e a necessidade de implementar
novas agoes.

Houve certa dificuldade de acesso aos bancos de dados e identificacdo das informagdes
pertinentes a estruturacdo do Plano, o que ocasionou a demora na conclusdo do mesmo. Os dados
apresentados no decorrer de todo o Plano ja evidenciam pontos fortes e fracos, ameagas e
oportunidades que a Gestdo da Saude precisa enfrentar ou implementar. No entanto, cabe ainda
considerar alguns problemas que influenciam diretamente nos indicadores municipais e que devem

ser levados em conta.

a) Auséncia de definicao de territorio de Saude:



O Municipio do Chui possui fronteira seca com Uruguai com um grande volume populacional
que possui vincula¢do com a unidade central desse Municipio, local, onde as equipes trabalham com
regime de plantdes, nao tendo a mesma vinculagao com a populacao, principalmente médicos. Como
possui uma cidade irma, Chuy Uruguaio, onde as pessoas tem uma grande liberdade de ir e vir, além
de trabalharem em um pais e morar em outro, essa situagdo influencia diretamente nas questdes de
saude e de epidemiologia, indicadores sdo influenciados por essa especificidade, vacinagdo, pré-natal,
doengas de controle infecto contagioso, acidentes de trabalho. E fundamental ao analisar os dados do

Municipio que se leve em conta essa condi¢ao.

b) Rotatividade de profissionais nas diferentes equipes de saude.

Dificuldade com médicos ¢ comum aos municipios, derivado do processo de auséncia de
profissionais suficientes para atender toda demanda no pais. Em Chui ndo ¢ diferente, entretanto
devido a aspectos demograficos especialmente a localizacdo do Municipio, hd uma rotatividade
tanto de médicos, enfermeiros e dentistas que impacta diretamente nos atendimentos da Atengao
Primaria, gerando maior demanda na média complexidade — urgéncia e emergéncia. Essa troca

frequente de profissionais prejudica bastante todo planejamento e organizacao da unidade de satde.

¢) Especialidades com demanda reprimida.

A Secretaria Estadual de Saude, que tem como tarefa organizar a rede de média e alta
complexidade e complementar com recursos estaduais o teto federal recebido para cumprir os
direitos constitucionais do cidaddo, na pratica, ndo consegue garantir o acesso as todas as
especialidades, o que exige que o Municipio busque implementar caminhos, inclusive com recurso

proprio para atender as demandas da populgao.

Algumas especialidades com maior escassez (consultas e procedimentos)

Consulta Més Aguardando
Neurologia 5 65
Ultrassonografia Mutirdo 800
Tomografia 20 40
Computadorizada

d) Necessidade de expansiao das Equipes de ESF e implementaciao de ESB



Essa ¢, sem duvida uma agdo fundamental: implantar 100% de ESF e de ACS para que a
Atencao Primaria de Saude aconteca de forma mais efetiva. A auséncia de cobertura de todo o
territorio do Municipio do Chui ja constitui um aspecto negativo para os indicadores municipais,

tendo em vista que uma parcela da populacdo nao tem o atendimento adequado.

Além disso, o Municipio ndo possui equipe de saude bucal credenciada junto ao Ministério
da Saude e devera ser providenciado o credenciamento para obter ndo somente o financiamento do
servico e para implementar boas praticas de saude bucal na APS, conforme metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude. Na pratica, hd atendimento de satide bucal custeado pelo Municipio com
recursos proprios, mas ndo ha como dimencionar os atendimentos, os procedimentos € monitorar os
indicadores, pois € como sendo existissem para o Ministério da Saude. Neste sentido, ndo se consegue
medir até que ponto o servigo ¢ oferecido com a qualidade desejada pelo Ministério da Saude e o

quanto isso impacta na vida das pessoas.

e) Auséncia de planejamento e de politicas publicas transversais

A auséncia de planejamento da qualificagdo profissional das diferentes equipes que ¢ a
educagdo permanente em saude, ¢ fundamental para manter atualizado e motivado os diferentes times
que atuam na saude do Municipio. Alinhar também a comunicacdo e a atuacdo em rede entre
diferentes secretarias (por ex. educagdo, assistencia social, esporte, meio ambiente), abrindo espaco
para a discussdo de casos especificos e implementa¢do de politicas transversais contribuiria

fortemente para qualificar todos os servigos prestados pela satde.

11. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, ACOES E INDICADORES

O resultado final deste Plano ¢ apresentar com base nos levantamentos feitos, no diagnostico
do Municipio do Chuli, as diretrizes, os objetivos, as metas, as acdes € os indicadores que servirdo de
parametro para orientar as decisoes na implementagdo de boas praticas na Atengdo Primaria, visando
prevenir e tratar doencas, bem como, na aplica¢do do recursos financeiros no cuidado da saude da
populagdo.

Assim, o Plano ficou estruturado 59 ac¢des vinculadas a 26 metas e 5 objetivos que seguem

diretrizes abaixo, como principios norteadores:

Diretriz n° 1 — Gestao Municipal do SUS Integral e Humanizada busca a desenvolver agdes de

planejamento, qualifica¢do da gestdo e ampliagdo do acesso a APS;

Diretriz n° 2 - Promover o Aperfeicoamento, Fortalecimento e Ampliacio da Aten¢ao Primaria

de Saude tem como finalidade implementar a¢des de fortalecimento da APS por meio do custeio e



estruturacao dos servigos.

Diretriz n° 3 - Fortalecimento da Rede de Apoio a Atencao Basica incluem agdes de suporte
profilatico e terapéutico, fortalecimento da assisténcia farmacéutica, manuten¢ao do transporte sanitario

eletivo e implantagdo de rede psicossocial.

Diretriz N° 4 — MAC - Garantir, ampliar e aprimorar o acesso da populacdo aos servicos
ambulatoriais e especializados em média e alta complexidade tem como finalidade a manutengao
de servigos de media e alta complexidade e implantacdo de base desentralizada do SAMU.

Diretriz N° 5 — Vigilancia em Saude - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populaciao
por meio das agdes de vigilincia, promocio e protecio, com foco na prevencio de doencas
cronicas nao transmissiveis, acidentes, violéncias e no controle das doencas transmissiveis busca
implementar ac¢des de vigilancia em satde, controle de doengas e agravos e monitorar indicadores.



Diretriz n° 1 — Gestao Municipal do SUS Integral e Humanizada — Planejamento, qualificacio da gestido e ampliacdo do acesso a APS

Objetivo N° 1.1 - Planejar, gerir, controlar e monitorar programas e agdes finalisticas da Secretaria Municipal de Satide. Desenvolver e implementar agdes e servigos na
qualificagdo da gestdo, melhorar e ampliar o acesso, buscar a humanizacao e o acolhimento da populagdo nos servigos do SUS.

N° Metas Acdes a serem desenvolvidas Indicadores de Monitoramento e Unidade de
Avaliacio Medida
1 Realizar o Planejamento Estratégico da Secretaria | 1. Orientar a rede de saide com a logica de | Planejamento realizado e equipes | Percentual
Municipal de Saude, treinando a rede de saude do | valorizacdo da APS tirando o foco da doenga | treinadas
Municioi , . 100 %
unicipio. para promover a saude preventiva.
2. Estabelecer atividade anual de planejamento
das agdes de cada servigo de saude da rede de
atengdo primaria e especializada.
3. Treinar os colaboradores com a concepgdo de
atendimento integral da satde.
2 Manutengdo da Estrutura Administrativa da | 1. Aquisi¢do/Contratagdo de servigos, material | Manutengdo da SMS e do CMS Percentual
Secretaria Municipal de Saude e do Conselho | de consumo e material permanente.
.. , 100%
Municipal de Saude.
3 Sistemas de Informagdo em Saude monitorados e | 1. Manter base de dados atualizadas em todos | Sistemas atualizados e monitorados Percentual
atualizados. os sistemas do FNS e da SES RS e cumprir os
. . 100%
prazos estabelecidos, a fim de atingir
indicadores de Programas e garantir recursos
financeiros.
4 Estabelecer politica de gestao por resultados. 1. Contratacdio de servicos técnicos Percentual dos Indicadores atingidos | Percentual
profissionais para realizar o monitoramento e equipes treinadas 100%
(]

de indicadores, o cumprimento das agdes
propostas e treinamento de equipes.




Fortalecer o setor de regulagdo e agendamento para
encaminhamentos de  consultas, exames,
procedimentos e internagdes.

1. Manter o setor de regulagio e
agendamento estruturado com recursos
humanos e materiais.

Agendamentos e encaminhamentos
realizados por quadrimestre

Numero

4

Diretriz N° 2. Promover o Aperfeicoamento, Fortalecimento e Ampliacdo da Atencido Primaria de Satide. — Acdes de fortalecimento da APS por meio do custeio e

estruturacio dos servicos.

Objetivo N° 2.1 — Garantir o custeio, a qualidade, a organizacdo, a educagdo permanente e o empoderamento da Atengao Basica de Saude.

N° Metas Acoes a serem desenvolvidas Indicadores de Monitoramento e Unidade de
Avali¢ao Medida
1 Estabelecer politica de recursos humanos moderna e | 1. Manter equipes completas, comprometidas Equipes completas e unidades de | Percentual
tecnologica. e resolutivas saude informatizadas
100%
2. Informatizagdo de todaa rede de saude
2 Educacdo permanente planejada com foco na | 1. Realizar treinamentos e qualificacdes das Equipes treinadas e qualificadas Percentual
integralidade da pessoa. diferentes equipes durante o ano inteiro 100%
o0
3 Reconhecer a transversalidade e a integralidade dos | 1. Promover atividades intersetoriais e | Atividade semestral realizada Numero
servigos estabelecendo efetivamente acdes entre | transversais entre secretarias municipais e 5
politicas publicas solidarias. outros orgdos publicos.
4 Implantar Praticas Integrativas e Complementares | 1. Implementar/ampliar atividades de praticas | Percentual de equipes com registro de | Percentual
em Satde (PICS) para qualificar a APS. integrativas (PICS)na APS. oferta de procedimentos, atendimento
o . . 100%
individual e atividade coletiva em
PICS.
5 Implementacédo da segurancga alimentar e nutricional | 1. Desenvolver atividades semestrais com Percentual de equipes da Atencdo | Percentual
na satude eSF e eAP sobre alimentagdo saudavel. Basica que realizaram pelo menos 1 759
(]

2. Acompanhar o estado nutricional e os
marcadores de consumo dos individuos
atendidos.

(uma) atividade com o tema

alimentagdo saudavel




5 Garantir acesso de exames de laboratdrio, | 1. Atender as demandas da populagdo conforme | Exames realizados por més Numero
citopatologicos e de imagens na APS. aindicacdo médica e disponibilidade de exames 1
na rede publica ou privada.

6 Fortalecer a Politica de Satde Bucal do municipio. l. Manter atendimento em cada UBS e | Servigo ativo e qualificado Percentual
garantir treinamento dos profissionais para 100%
registro correto em prontuario eletrénico e uso ’
racional de insumos.

2. Buscar assisténcia financeira complementar
do FNS para custeio da saude bucal.

7 Custeio das Agoes da Atencao Primaria 1. Aquisi¢do de materiais de consumo e | Manutengdo das acdes da APS Percentual
contratacdo de servigos para manutengdo e 100°
funcionamento das unidades de saude. 00%

8 Estruturacdo da Atengdo Primaria 1. Aquisicio de material permante, | Manutencdo da Estruturagdo da APS

construgdo, reforma ou ampliagdo de UBS

Diretriz N° 3 - Fortalecimento da Rede de Apoio a Atenciio Basica — Acdes de suporte profilatico e terapéutico

Objetivo N° 3.1 — Garantir a dispensagao dos medicamentos com seguranga, eficacia e qualidade dos produtos, manter o transporte de equipes da saude e o transporte
sanitario eletivo e implantar a Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS

N° Meta Acoes a serem desenvolvidas Indicador de Monitoramento e Unidade de
Avaliacgao medida
1 Manter e melhorar a estrutura da Assisténcia 1. Realizar o Planejamento Anual de compra Assisténcia Farmacéutica organizada | Percentual
Farmacé&utica Municipal. de medicamentos da Remume, revisando o para suprir as demandas da 100%
(]

processo quadrimestralmente para garantir que
ndo falte medicamento.

2. Implementar a compra de medicamentos
complementares a Remume e aprimorar o
processo de armazenamento e descarte de
produtos.

populagio




3. Criar protocolo de Boas Praticas de
diluicdo de medicamentos.

4. Inovar na Remume contemplando as
praticas integrativas (PICS) como oléos
essenciais, florais de Bach;

6. Produzir a qualificacdo dos materiais de
ambulatorio e hospitalar em documento
auxiliador para compras qualificadas.

Apoio a Logistica e Estrutura do Setor de Transporte

1. Estruturar/manter o Setor de Transporte com
equipamentos/méveis e recursos humanos
adequados.

2. Aquisi¢ao de veiculos para a renovagdo da
frota.

3. Aquisicdo de material de consumo para
manutencao dos veiculos.

4. Garantir a revisdo preventiva de todos os
veiculos

5. Treinar os condutores quanto as boas praticas
da direcao defensiva, quanto ao seu papel como
profissional de satide auxiliando no processo de
comunicagdo e ética do trabalho na rede.

6. Garantir o transporte sanitario -eletivo
intermunicipal para o acesso a consultas,
exames e procedimentos agendados.

7. Manter o transporte para atendimento das
equipes de saude em domicilio.

Transporte funcionando

Percentual

100%




Implantacdo de Rede de Atengdo Psicossocial -
RAPS

1. Fortalecer atividades de saide mental através
de atendimento individual e coletivo.

2. Implantar Oficinas Terapéuticas (OT) e
Nicleos de Apoio a Atengdo Basica (NAAB)

Percentual de equipes que realizaram
pelo menos 4 (quatro) atendimentos
em grupo relativos ao tema da saude
mental.

Percentual

50%

Diretriz N° 4 — MAC - Garantir, ampliar e aprimorar o acesso da populacio aos servicos ambulatoriais e especializados em média e alta complexidade.

Objetivo N° 4.1 - Ampliar e aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado a segmentos populacionais vulneraveis e das intervengdes especificas.

N° Meta Acoes a serem desenvolvidas Indicadores de Monitoramento e Unidade de
Avaliacgao Medida
1 Potencializar o setor de Fisioterapia para suprir as | 1. Ampliar relacionamento com equipes | Servi¢o organizado e estruturado Percentual
necessidades de reabilitagdo e implementar as | multidisciplinares como de ESF, educadores
~ ~ , . D . 100%
acoes de Prevengdo a saide da pessoa, | fisicos, nutricionistas, psic6logos.
principalmente a satide do trabalhador.
2. Adquirir tecnologia para  subsidiar
reabilitacdo.
2 Contratagdo de servigcos de procedimentos 1. Contratacdo de internacdes, consultas e | Taxa de internagdes, consultas e Percentual
clinicos, hospitalares e de finalidade diagnéstica exames especializados. exames 100%
0
3 Implantacdo de Base descentralizada o SAMU 192 | 1. Implantar e qualificar o SAMU 192 com Servigo ativo e qualificado Numero
equipe de suporte basico |
4 Custeio das acdes e estruturagao da Atengado 1. Aquisi¢ao de materiais de consumo para Servigos ativos e estruturados Percentual
Especializada manuten¢do do servigo.
100%

2. Aquisi¢@o de material permanente, reforma,
ampliacdo e construgdo de unidades de MAC




Diretriz N° 5§ — Vigilancia em Saide - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populagdo por meio das acoes de vigilincia, promocio e protecio, com foco
na prevencio de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes, violéncias e no controle das doencas transmissiveis.

Objetivo N° 5.1 - Organizar as a¢des de controle de doengas e agravos passiveis de prevengao e controle para reduzir riscos € agravos.

NO

Metas

Acdes a serem desenvolvidas

Indicadores para monitoramento e
Avaliagao

Unidade de
Medida

Intensificar as a¢des de prevengdo com foco nas
doengas cronicas ndo transmissiveis ¢ promogao do
envelhecimento saudavel.

1. Reduzir mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) por  DCNT como doengas
cardiovasculares, doengas respiratorias
cronicas, neoplasias e diabetes mellitus ¢ as
causas externas, tais como os acidentes e as
violéncias.

2. Aumentar a prevaléncia da pratica de
atividade fisica e de habitos saudaveis para
diminuir os fatores de risco.

3. Aumentar a cobertura de mamografia em
mulheres de 50-69 e de Papanicolau em
mulheres de 25-64.

3. Promover campanhas de conscientizagdo de
DCNT e de violéncia interpessoal e
autoprovocada e de acidentes.

Redugdo da mortalidade prematura
por ano.

Percentual

10%

Implantar Programa de Qualificagdo das Acdes de
Vigilancia em Saude

1. Manter estruturada a Vigilancia em Saude:
Sanitaria, Epidemiologica, Ambiental e da
Saude do Trabalhador.

2. Manter Equipes completas, capacitadas e
preparadas em suas respectivas areas de
atuacdo.

Estruturacdo da Vigilancia em Satde,
monitoramento e acompanhamento
das agoes desenvolvidas.

Percentual

100%



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes

3. Implementar o monitoramento e
acompanhamento da execugdo do PQAVS e
Qualifica Vigilancia RS

4. Buscar assisténcia financeira complementar
do FNS para manter e/ou ampliar o nimero de
ACE.

5. Manter servidor preparado para atuar como
referéncia em situagdes de emergéncia em
saude.

6. Aquisi¢ao de material de consumo e material
permanente necessario ao funcionamento da
vigilancia em saude.

Programa de Imunizacdes articulado com toda a
Rede de Atengdo a Saude (RAS), APS e rede escolar

1. Implementar/manter de maneira adequada as
salas de vacinas das UBS com rede a frio e
vacinas disponiveis.

2. Treinar e motivar vacinadores das equipes de
saude.

Cobertura Vacinal preconizada pelo
PNI para criangas, adolescentes,
gestantes e idosos.

Percentual

90%

Qualificar as agdes de vigilancia, prevencdo,
diagnostico e tratamento no ambito das Doengas de
Notificagdo Compulsoria (DNC).

1. Implementar a Linha de Cuidado para as
pessoas vivendo com HIV/Aids e outras ISTs
na logica do compartilhamento do cuidado
entre a Atencdo Bésica e o Servigo
Especializado em HIV/Aids.

2. Implantar a oferta de testagem rapida, em
livre demanda, do HIV/Hepatites Virais e Sifilis
como rotina nos servigos de saude para toda a
populagdo.

3. Prescrever e proporcionar o tratamento das
DNC com atencdo especial para sifilis em
gestantes, tuberculose e Hepatite C.

Notificagdes realizadas e encerradas
dentro do prazo e prescricdo de
tratamento adequada.

Percentual

80%




4. Criar fluxos de monitoramento de
Notificacdo Compulséria de Doengas, Agravos
e Eventos de Saude Publica.

5. Treinar as equipes para atuarem de forma
conjunta.

Manter/ampliar estratégias de monitoramento de 1. Realizar controle de imoéveis domiciliares | Controle vetorial realizado de acordo | Percentual
dengue e arboviroses. inspecionados com depositos tratados e | com ciclos de monitoramento e
. . T . , 100%
eliminados e realizar o tratamento de iméveis | imoveis especiais e PE’s tratados.
especiais e de pontos estratégicos.
2. Manter equipe treinada e equipamentos
disponiveis para o controle vetorial.
Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade 1. Cumprir diretriz do VIGIAGUA para Percentual do nimero de amostras Percentual
da Agua para consumo humano (VIGIAGUA) coletas de amostras para os parametros basicos | mensais para os pardmetros basicos 100%
0

da agua.

da agua.




12. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A avaliacdo do Plano Municipal de Saude do Municipio do Chui deve ocorrer a cada
quadrimestre ¢ o monitoramento deve ser mensal. A Secretaria Municipal de Satde implementara
metodologia ou sistema para acompanhamento da execugdo do Plano que serd informado ao Conselho
Municipal de Saude.

O Plano devera embasar a elaboracao da Progrmamacao Anual de Satide — PAS a qual sera
pactuada com as equipes através de um processo de decisao de prazos em curto, médio e longo prazo
abrangendo o periodo 2026-2029. Pode ser modificado ou acrescido de informagdes, dados ou novas
metas em qualquer tempo, desde que devidamente justificado e aprovado pelo Conselho Municipal

de Saude.

13. APROVACAO E HOMOLOGACAO DO PLANO

O Plano Municipal de Satide do Chui serd remetido ao Conselho Municipal de Saude

para ser apreciado e aprovado devendo ser emitida a Resolugdo de Aprovacao.
Apds o cumprimento de todos os tramites legais e aprovacao pelo Conselho Municipal
de Saude, o Prefeito Municipal emitira Decreto Municipal homologando o Plano Municipal de

Saude 2026-2029.
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