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APRESENTACAO

A Saude é um direito fundamental de todo ser humano, garantido pela Constituicao
Federal de 1988, direito regulamentado pela Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 19902, que diz
gue é responsabilidade do poder publico prover as condi¢gbes necessarias para o seu pleno
exercicio. Os gestores, os trabalhadores e a populagcdo compartiiham do compromisso de
garantir a efetivagdo de politicas publicas para garantir esses direitos, politicas essas que sdo
elaboradas nas trés esferas de governo e executadas no ambito do Municipio. A universalidade,
a gratuidade, a integralidade e a participacdo da comunidade devem ser garantidasz.

E através das Politicas Publicas que se organiza o sistema de satde municipal, o que
possibilita a promocéo da saude, a prevengéo de agravos e a reducao de riscos para populagéo,
e é através destas mesmas politicas que se estabelecem as condic¢des facilitadoras do acesso
dos municipes ao servicos de saude de modo equitativo. O Municipio de Charqueadas tem,
hoje, na Atencdo Humanizada, estabelecida como um principio no &mbito do SUS pela Lei n°®
15.126, de 28 de abril de 20253, um dos seus norteadores.

Da mesma forma, a participagéo popular € um importante aspecto a ser validado, uma
vez que também é um dos principios do SUS2. Nessa perspectiva, a participacdo nos conselhos
locais e municipal de salde deve ser incentivada.

E fundamental considerar, nas atuais circunstancias de fragilidade do Sistema Unico
de Saude — sob os aspectos de financiamento, for¢a de trabalho, acesso a recursos e
tecnologias e organizacdo da Rede de Atencdo a Saude e da rede interinstitucional — as
necessidades de organizacdo do Sistema e das Politicas Publicas de Saude no Municipio de
Charqueadas, tendo em vista o bem maior, que é a saude de cada individuo, de suas familias
e das comunidades. Neste sentido, o Plano Municipal de Saudde torna-se um documento
imprescindivel e de grande relevancia, que contempla as diretrizes, objetivos e metas para 0s
proximos quatro anos, além dos atores envolvidos no processo de garantia da saude da
populacdo, a avaliagdo da situacéo sociopolitica, econdmica e de salde de seus moradores e
as demandas da comunidade apresentadas, e tem como principais pontos:

¢ A garantia do fortalecimento da Atengédo Béasica como porta de entrada do Sistema
Municipal de Saude, através de iniciativas que contemplem a ampliacdo do acesso, a
gualificacdo profissional e a qualidade do atendimento;

e A Utilizacdo de indicadores de saude, dados financeiro-orcamentarios e de
producdo como ferramenta de gestdo e organizagdo da rede de saude e
interinstitucional;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2015.126-2025?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2015.126-2025?OpenDocument
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¢ A promocédo de ambiéncia adequada nos espacos institucionais;

¢ A instrumentalizacdo e qualificacdo de conselheiros e lideres comunitarios para a
participacdo nas instancias municipal, estadual e nacional do controle social, assim
como ampliar seus espacgos de discussao; e

¢ A sistematizacdo e a dinamizagéo do compartilhamento de informacdes através das
tecnologias disponiveis, incluindo ai os sistemas de informac&o disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

A seguir, apresenta-se o Plano Municipal de Saude de Charqueadas para o
quadriénio 2026-2029.

Ronaldo Vieira Cabral
Secretario Municipal de Saude
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Charqueadas € o instrumento que traduz
a intencionalidade de construir uma saude mais acessivel, democrética, equitativa e resolutiva
para a sua populagéo. Ele segue a estrutura preconizada na Portaria de Consolidacdo MS/GM
N°1/2017* e reline as propostas feitas durante a VIl Conferéncia Municipal de Saude, realizada
em marco de 2023, e as propostas e demandas apontadas em Consulta Publica.

A VIl Conferéncia Municipal de Salde de Charqueadas® teve como referéncia o Tema
Central da 172 Conferéncia Nacional de Saude “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a
Democracia - Amanha Vai Ser Outro Dia” e seus quatro eixos tematicos: a) O Brasil que temos.
O Brasil que queremos; b) O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar
vidas; c¢) Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; e d) Amanha vai ser outro
dia para as pessoas.

As propostas resultantes da VIl Conferéncia Municipal de Saude foram discutidas com
a participacao da comunidade em seus grupos de trabalho e na plenaria final. O relatério
produzido® encontra-se disponivel em http://conselhoch.com.br/cms/conferencia_2022.html.
Os resultados contribuem para a construgdo da diretriz, objetivos, metas e indicadores
estabelecidas neste Plano Municipal de Saude para o préximo quadriénio (2026-2029).

A Consulta Publica foi pensada para contemplar a avaliacdo da Rede de Atencédo a
Saude (RAS) Municipal e para incluir e atualizar propostas que refletissem as mudancas
ocorridas no periodo que compreende a realizacdo da VIII Conferéncia Municipal de Saude e
0 momento atual, com suas mudancas, hovos desafios e dificuldades que ainda persistem. Foi
disponibilizado um formulario online com questdes abertas sobre as Politicas Publicas, a
Atencdo a Saude nos diferentes ciclos de vida e sobre as condicfes estruturais dos servicos
de saude e dos servicos de apoio administrativo. Este formulério foi amplamente divulgado nas
redes sociais da Prefeitura Municipal, no site do Conselho Municipal de Saude e através de
disparos de mensagens acompanhados de link em aplicativo de mensagens, no periodo de 14
de agosto a 15 de outubro de 2025.

O cenério das enchentes de 2024 no Estado do Rio Grande do Sul, que acentuou as
dificuldades trazidas pela pandemia pelo novo Coronavirus (COVID-19) em 2020 e 2021,
trazendo situagGes de risco, danos humanos, materiais e ambientais®, seguiu desafiando
gestores, trabalhadores e controle social na implantacdo de estratégias e no desenvolvimento
de politicas de saude que atendessem as necessidades das comunidades, das familias e dos
individuos.


http://conselhoch.com.br/cms/conferencia_2022.html
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A luta pela satde passa pela unifo de atores e pela constru¢éo de um Sistema Unico
de Saude fortalecido, com financiamento adequado, garantia de acesso, gestédo eficiente e
gualificacdo de profissionais e do controle social. Tudo isso deve ser costurado por um
planejamento em salde que contemple as questdes do territorio e considere as necessidades
de saude da populacdo do Municipio, com base no perfil epidemiolégico, demografico e
socioecondémico de cada regido, para definir as metas anuais de atencéo integral a saude e
estimar os respectivos custos’.

O planejamento no Sistema Unico de Saude é uma fungdo gestora que além de
requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios
constitucionais do SUS®. Uma vez que a participacédo social € um principio fundamental do
SUS®, deve-se incluir todos aqueles que contribuem com informacdes e variaveis a serem
consideradas quando se objetiva garantir a qualidade de vida da populagdo?.

DIRECAO ESTRATEGICA

A direcéo estratégica da saude do Municipio de Charqueadas descreve a misséo, a
visao e os valores que fundamentam os objetivos, metas, a¢des e prioridades estabelecidos no
Plano Municipal de Saude, e que asseguram o alinhamento com as politicas publicas de saude
definidas pelas esferas federal e estadual, consolidando, assim, a Politica Municipal de Saude
de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

MISSAO - Realizar acbes de prevencdo, promocao, assisténcia e reabilitacdo em
salde da populacdo de Charqueadas, garantindo a integralidade do cuidado em salude através
do fortalecimento do Sistema Unico de Salide do Municipio e do trabalho em rede.

VISAO - Ser reconhecida pela organizacao, resolubilidade, e exceléncia na Atencéo a
Saude da populacdo charqueadense, com servidores valorizados, motivados e comprometidos.

VALORES - equidade, inclusdo, ética, cordialidade, eficiéncia, compromisso e
transparéncia

As estratégias adotadas estdo em conformidade com as discussdes da ViIii
Conferéncia Municipal de Saude e as demandas e propostas extraidas da Consulta Publica, e
contemplam:

O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como ordenadora da RAS e
coordenadora do Cuidado em Saude, com ampliacdo e qualificagdo do acesso integral,
equitativo e multisetorial a saude, enfrentando desigualdades e envolvendo promocao,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados

9
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paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado e
longitudinal e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populacéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria®!.

Gestdo e regulacao, pela equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude, da
implantagdo e oferta de linhas de cuidado em rede através da gestéo dos fluxos no ambito da
Secretaria Municipal de Saude e na articulagdo com as demais secretarias e instituicdes
parceiras. Ampliar a oferta de servigcos especializados e de procedimentos diagnésticos.

Qualificacdo e ampliacdo do uso de Tecnologias da Informacéo (TI) no SUS,
visando a integracao entre sistemas e bases de dados, implantagéo da telessaude e ampliacéo
da utilizagdo de Prontuario Eletrénico para todos os servicos da RAS, a fim de melhorar o
acesso e a continuidade do cuidado em saude da populacdo charqueadense. Esta incluida
nesta estratégia e renovacéo e conservacéo de equipamentos!?®3,

Aprimoramento dos processos de educacdo permanente em saude, através do
estimulo continuo a formacéo, ao desenvolvimento de competéncias e a qualificacdo dos
profissionais, de modo a assegurar a melhoria da qualidade do cuidado, a efetividade das acdes
em saude e o aumento da resolubilidade dos servigos ofertados & populagéo.

Fortalecimento e qualificacdo das acdes de vigilancia em saude no nivel
municipal, por meio da integragdo dos processos de monitoramento, analise de indicadores e
intervencdo sobre os determinantes e condicionantes de salude, com vistas a prevencao de
riscos e agravos, a protecdo da saude da populacdo e ao incremento da capacidade de
resposta do sistema de saude.

Qualificacdo do Controle Social no SUS, por meio de estimulos ao engajamento
comunitario e da ampliacdo dos espacos institucionais de representacao e deliberacao.

Este documento adota como diretriz a organizacdo das acdes e servigos de salde por
ciclos de vida e politicas de saude transversais, conforme as diretrizes nacionais do Sistema
Unico de Saude, de modo a garantir a integralidade, a equidade e a sustentabilidade da Rede
de Atencado a Saude, traduzidos nos objetivos e metas tracados. As demandas especificas de
grupos populacionais mais vulneraveis sdo contempladas de forma transversal nas acdes da
Atencdo Priméria & Salude e a Rede de Atencdo a Saude, considerando os critérios de
planejamento em saude, a capacidade instalada do Municipio, os principios de regionalizacéo
e hierarquizagéo do SUS.

10
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1. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

1.1. DADOS DO MUNICIPIO

O Municipio de Charqueadas esta localizado na Regido Carbonifera do Estado do Rio
Grande do Sul, distando 60 km da capital. Sua historia esta ligada as charqueadas, como eram
chamados os locais de producéo de charque, que deu origem a seu nome*3. Ao longo do tempo,
a atividade perdeu forca, o que fez com que se buscassem outras alternativas®®. Iniciou-se,
entdo, o ciclo econdémico extrativista de carvdo, com a perfuracdo do pogo Octavio Reis, o
primeiro para a extracdo de carvdo mineral na década de 1950 e o mais profundo do pais??,
resultando num maior povoamento da localidade, e seguido da instalacdo de mineradoras,
siderlrgicas e da implantacdo de um polo metal-mecéanico*“.

Em 1977, as obras de urbanizacdo foram iniciadas através de um convénio firmado
coma Prefeitura de Sao Jerbnimo, da qual Charqueadas era distrito, e em 28 de abril de 1982
houve a emancipacéo, através da Lei Estadual 7.645/82'4,

Charqueadas tem 217,362 km2 de &rea territorial**. S0 estimados 36.610 habitantes
para o ano de 2025, com uma densidade demogréfica de 161,08 hab/km2 . A populagéo
privada de liberdade do Municipio é de cerca de 5.645 individuos?*®.

Figura 1. Mapa do Municipio de Charqueadas — localizacdo geogréfica.

Fonte: IBGE, 2025.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Charqueadas era de 0,747 em 2010, Gltimo
dado disponivel'’, considerado alto. No IDH, sdo refletidas trés dimensdes basicas do
desenvolvimento humano: educacéo, saude e renda, o que oferece um contraponto ao Produto
Interno Bruto (PIB) per capita, que considera o desenvolvimento na dimensdo estritamente

11
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econdmical®. O PIB per capita de Charqueadas era de R$41,649,07 em 2021, ultimo dado
disponivel®®.

Gréfico 1. indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Charqueadas, anos de 1991, 2000 e 2010.

0,747
08 0,649
0,6 0,551
0,4
0,2
0
1991 2000 2010
IDH

Baseado em Atlas do Desenvolvimento Humano, 2022.

Ja o Indice de Desenvolvimento Socioeconémico (IDESE) avalia a situagéo
socioecondmica dos municipios galchos quanto aos mesmos aspectos: educacao, renda e
saude. Ele considera aspectos quantitativos e qualitativos do processo de desenvolvimento. A
Tabela 1 apresenta uma série histoérica dos dados de Charqueadas de 2010 a 2016, dltimo ano
de disponibilidade dos dados até a consultal®.

Tabela 1. indice de desenvolvimento socioecondémico — Municipio de Charqueadas — série histérica 2010-
2016.

ANO EDUCACAO RENDA SAUDE IDESE
indice Ordem* indice Ordem* indice | Ordem* | indice | Ordem*
2010 0,647 244 0,675 130 0,836 226 0,719 171
2011 0,705 147 0,662 175 0,836 224 0,735 167
2012 0,741 93 0,679 143 0,835 248 0,752 127
2013 0,774 66 0,681 236 0,831 257 0,762 164
2014 0,789 53 0,678 257 0,828 300 0,765 187
2015 0,758 139 0,648 285 0,830 309 0,745 241
2016 0,769 97 0,619 351 0,835 294 0,741 266

Fonte: FEE. 2016.

* Ordem em relacdo aos demais municipios do RS.

12



PREFEITURA MUNICIPAL DE
Estado do Rio Gran
Secretaria Municipal da Sat

Grafico 2. Piramide etaria — Charqueadas/RS — censo 2022. Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos
de idade.
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Fonte: IBGE, 2022.

No ultimo censo, a populagdo ainda era majoritariamente de adultos jovens (IBGE,
2022), com maioria masculina e branca®®. O indice de Envelhecimento (IE) do Municipio, no
entanto, como no resto do Estado e do Brasil, vem se modificando, passando de 53.10 em 2010
para 107,20 em 20232, O IE avalia o processo de ampliacdo do segmento idoso na populagéo
total em relacdo a variacao relativa no grupo etéario jovem, sendo obtido por meio da razdo entre
a populacdo idosa e a populacédo jovem?'. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) definiu o
envelhecimento ativo como o processo de otimizagdo das oportunidade de saude, participagcéo
e segurancga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas, a medida que elas
envelhecem??, Esse conceito destaca aspectos pontuais do processo de envelhecimento que
podem ser modificados por meio de politicas publicas?, que é um dos principais desafios da
saude municipal para o préximo quadriénio.

Tabela 2. Populacao de Charqueadas por cor/raca — Censo IBGE 2022.

POPULACAO DO ULTIMO CENSO (ANO 2022) NUMERO %
Branca 27.845 79,53%
Preta 2.183 6,23%
Amarela 31 0,09%
Parda 4.804 13,72%
Indigena 149 0,43%

Fonte: IBGE, 2022.
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Essas mudancas impactam diretamente na organizacdo da assisténcia a salude no
Municipio, considerando a necessidade de contemplar politicas voltadas para a saude da
mulher, do homem e da crianc¢a, incluindo o cuidado materno-paterno-infantil, e para a salde
do trabalhador, e ao mesmo tempo ampliando a assisténcia a saude do idoso, com atencéo
para as doencas cronicas, os cuidados paliativos e a promoc¢ao do envelhecimento saudavel,
incluindo ai ac¢des interdisciplinares e intersetoriais voltadas para o exercicio da cidadania, a
inclusdo e a preservacdo da autonomia. Do mesmo modo, as politicas de saude devem
contemplar, de forma transversal, as especificidades de raca e de género, bem como ampliar
0 acesso das pessoas com deficiéncia, das pessoas privadas de liberdade e da populagéo
indigena a assisténcia a saude como um todo.

1.2. ESTATISTICAS VITAIS E INDICADORES DE SAUDE

Os dados de natalidade e mortalidade do Municipio de Charqueadas sdo apresentados
abaixo, nas tabelas 3 e 4:

Tabela 3. Total de nascidos vivos por residéncia - Municipio de Charqueadas — 2022-2025.
2022 2023 2024 2025*

301 306 268 217
Fonte: DAENT, 2025.

Total de nascidos vivos
em Charqueadas

* dados parciais

O numero de nascidos vivos em Charqueadas vem apresentado queda ao longo do
tempo?*, a exemplo do que ocorre no Estado do Rio Grande do Sul?.
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Tabela 4. Frequéncia de Obitos por residéncia e por ano segundo Causa (Cap. CID10) em
Charqueadas/RS.

CAUSA (CAP CID10) 2022 2023 2024%* 2025*
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 34 13 18 5
Il. Neoplasias (tumores) 48 64 59 34
[ll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 0 1 0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 30 21 14 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 3 3 6
VI. Doengas do sistema nervoso 8 8 9 6
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0
Vlll.Doencgas do ouvido e da apoéfise mastoide 0 0 0 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 82 74 59 49
X. Doencas do aparelho respiratorio 63 48 55 28
XI. Doencas do aparelho digestivo 10 16 18 5
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 4 0
XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 0 0
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 12 11 7
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 2 2 0
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 0 3 4 0
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 16 30 19
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 28 15 16 15
XXI. Contatos com servigos de salde 0 0 0 0
Total 333 297 303 179

Fonte: DAENT, 2025.

Em 2022, as doencas do aparelho circulatorio (24,62%) constituiram-se na maior
causa de 6bitos em Charqueadas, seguido das doencas do aparelho respiratério (18,91%) e
das doencas neoplésicas (14,41%). No ano de 2023, o percentual de 6bitos por doengas do
aparelho circulatério era de 24,92% em relacao ao total, ocupando a primeira posi¢ao, seguido
das doencas neoplésicas (21,55%), seguido das doencas do aparelho respiratério (16,16%).
Os dados de 2023 apresentam um percentual de 19,47% em relacdo ao total para doencas do
aparelho circulatério e para as doencas neoplasicas, com 59 6bitos por cada grupo de causas,
mais uma vez seguido dos 6bitos por doencas respiratérias, com 18,15%. E, por fim, até o
momento, no ano de 2025, as doencas do aparelho circulatério seguem sendo a principal causa
de mortalidade entre os habitantes de Charqueadas, com 27,37% do total de 6bitos, seguido
pelas doencgas neoplasicas (18,99%) e pelas doengas do aparelho respiratério (15,64%),
confirmando uma tendéncia ao longo da série histérica®®.
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Juntas, as trés primeiras causas de mortalidade em Charqueadas respondem por mais
de 50% dos 6bitos em cada ano, respectivamente 57,96% em 2022; 62,62% em 2023; 57,09%
em 2024; e 62,01% em 20252, Isso confirma o fato de que, aliada a transicdo demogréfica
acelerada observada no pais, no Estado e no préprio Municipio, a transicao epidemiolégica que
a acompanha é marcada, entre outros aspectos, pelo desafio das doencas crbnicas e de seus
fatores de risco?.

J& as causas externas, que em 2022 representavam 8,41% das causas de Obito em
Charqueadas, cairam para 5,05% em 2023; em 2024, eram de 5,28% e em 2025 voltaram a
crescer, chegando a 8,38%2%, o que deve ser tratado como um alerta para a Rede de Atencédo
a Saude. Mortes por violéncias estao fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que
podem ser determinadas pelo género, pela raca/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de
escolaridade?®, apontando para a necessidade da promocé&o da igualdade e da equidade e para
0 estabelecimento de parcerias com outras instituicbes, em especial a Rede de Atencgéo
Psicossocial.

Nas tabelas 5a a 5j sdo apresentadas séries histéricas de indicadores de salde que
subsidiam a analise e refletem um panorama da situacdo epidemiolégica e de saude:

Tabela 5a. Numero absoluto de ébitos e Taxa de mortalidade infantil em Charqueadas por ano — série
histérica 2022 a 2025.%7

2022 2023 2024 2025

Charqueadas Taxa N abs Taxa N abs Taxa N abs Taxa N abs

6,64 2 13,07 4 11,19 3 6,31 2

Fonte dos dados: Portal BI/SES RS- Exportados em: 07/01/26.

A Taxa de Mortalidade Infantil fornece subsidios para avaliar a qualidade da
assisténcia ao pré-natal, as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a
gualidade e o acesso das criangcas menores de um ano de idade ao acompanhamento de
puericultura nos servicos de saude e a atencdo hospitalar. Para municipios com populacao
menor que 100 mil habitantes, para avaliar a mortalidade infantil, utiliza-se o niumero absoluto
de 6bitos.

Esses 6bitos podem ser classificados em evitaveis e ndo evitaveis. O Servico de
Vigilancia em Saude, juntamente com as equipes da Atencdo Priméria, realiza a investigacao
das condicdes em que ocorreu o 6bito, e as politicas de salde municipais sdo organizadas e
reorientadas conforme a necessidade para buscar reduzir a mortalidade infantil, tendo sempre
como meta a ndo ocorréncia de oObitos nesta faixa etaria.
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Por outro lado, Charqueadas apresenta um percentual alto de nascidos vivos de mées
com 7 ou mais consultas de pré-natal, que € um indicador de acesso a assisténcia e de
acompanhamento adequado, na série historica. Ap6s uma ligeira queda no indicador ao longo
dos anos 2022 a 2024, houve novo aumento no ano de 2025.

Tabela 5b. Percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal —
Charqueadas — 2022 a 2025.%

2022 2023 2024 2025
83,39% 83,66% 81,34% 85,25%
Fonte dos dados: DAENT, 2025 — Consulta em 16/01/26.

CHARQUEADAS

Jé ataxa de mortalidade por cancer de mama € um indicador importante, pois as agoes
de detecc¢éo precoce e de tratamento deste cancer resulta em redugcédo do niumero de 6bitos.
Charqueadas tem a terceira maior taxa de mortalidade por céncer de mama na Regido
Carbonifera.

Tabela 5c. Taxa de mortalidade por cancer de mama— por municipio — Charqueadas — 2022 a
2025.%7

2022 2023 2024 2025

35,88 35,91 29,92 23,94
Fonte dos dados: Portal BI/SES RS- Exportados em: 13/01/26.

CHARQUEADAS

Tabela 5d. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade em
Charqueadas por ano — série historica 2022 a 2025.%7

CHARQUEADAS 2022 2023 2024 2025

0 1 0 2
Fonte dos dados: Portal BI/SES RS- Exportados em: 07/01/26.

O numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade é
fundamental para avaliar o acompanhamento de saldde da populacédo em geral, das gestantes
e dos nascidos vivos. Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em pelo menos trés oportunidades durante a gestacdo, parto e
puerpério, e possibilita rastrear a prevaléncia e incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis na populagdo em idade fértil. No ano de 2023 foi registrado no municipio de
Charqueadas 01 novo caso de sifilis congénita em menores de um ano de idade e no ano de
2025 foram registrados 02 casos, indicando a necessidade de fortalecer a vigilancia em saude,
a qualidade da assisténcia e a oferta de exames e tratamento para gestantes e parcerias
sexuais.

17



PREEEITURA MUNICIPA
Estado do Rio

Secretaria Muni

andJ
ipal dJ:_ Sau

@
ici

Tabela 5e. Proporcéo de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) — em Charqueadas — série histérica
2022 a 2025.%7

2022
6,98%

2023 2024 2025
10,46% 7,84% 11,67%
Fonte dos dados: Portal BI/SES RS- Exportados em: 08/01/26.

CHARQUEADAS

A proporcdo de gravidez na adolescéncia permite planejar e avaliar agbes
intersetoriais voltadas para a promogéo da saude sexual e reprodutiva nesta faixa etaria. E
considerado problema de salde publica que acarreta sérios riscos biolégicos, sociais e
psicolégicos, incluindo maior incidéncia de pré-eclampsia, anemia, partos prematuros, baixo
peso ao nascer; abandono escolar, dificuldades socioeconémicas e alto indice de depressao
pos-parto.

Em Charqueadas, observou-se um aumento na propor¢cdo de gestacdo ha
adolescéncia em 2025 em relacéo aos anos anteriores, indicando necessidade de reformular e
reorientar politicas de salde sexual e reprodutiva na populagéo.

Tabela 5f. indice de internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) em Charqueadas
— série histérica 2022 a 2025.%7

2022 2023 2024 2025
[0} o} [0} o
CHARQUEADAS Taxa _ N ) Taxa _ N ) Taxa _ N y Taxa _ N )
internacdes internacdes internacdes internacbes
527,45 191 586,69 212 720,04 260 559,42 202

Fonte dos dados: Portal BI/SES RS- Exportados em: 09/01/26.

O indice de Internagbes por Transtornos Mentais e Comportamentais permite
acompanhar o agravamento dos casos de saude mental, &lcool e outras drogas na populagéo
e contribui para a avaliagdo da qualidade do atendimento durante o trajeto dos usuarios na rede
de atencdo psicossocial. Charqueadas é o segundo municipio em numero absoluto de
internacées por TMC na Regido Carbonifera e € o municipio com o maior indice de Internagées
por TMC na Regiéo no ano de 2025, apontando a necessidade de qualificar a Politica de Saude

Mental do Municipio.

Tabela 5g. Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a

populacdo da mesma faixa etaria — por municipio — Charqueadas — 2022 a 2025.%7

2022 2023 2024 2025

0,54 0,53 0,45 0,45
Fonte dos dados: Portal BI/SES RS- Exportados em: 12/01/26.

CHARQUEADAS
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O exame citopatologico de colo de Utero é o exame para rastreamento de cancer de
colo de utero, e deve ser priorizado em Charqueadas pelas coberturas em declinio entre
mulheres de 25 a 64 anos. Juntamente com a razdo de exames de mamografia de rastreamento
em mulheres de 50 a 69 anos, verificada na tabela abaixo, d4 um panorama das necessidades
de promocao da saude e prevenc¢do do cancer na saude da mulher.

Tabela 5h. Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
em Charqueadas — 2022 a 2025.27

2022 2023 2024 2025
0,20 0,43 0,31 0,34
Fonte dos dados: Portal BI/SES RS- Exportados em: 12/01/26.

CHARQUEADAS

Nas tabelas 5i e 5j, apresentamos a cobertura populacional estimada pela Atencéo
Bésica e pela Saude Bucal na Atengéo Bésica. Atualmente, apos varios anos de dificuldades,
como nos anos de 2022 e 2023, a Atencao Priméaria em Saude de Charqueada conta com todas
as 12 equipes completas na Estratégia de Saude da Familia e com 8 equipes completas na
Atencdo Primaria Prisional. Ja a Saude Bucal tem 11 equipes, duas delas com cirurgides
dentistas que tém carga horéria de 20 horas semanais, o que implica em diminuicdo da
cobertura populacional.

Tabela 5i. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica ESF e eAPP — por
municipio — Charqueadas — 2022 a 202528,
2022 2023 2024 2025
83,91% 83,23% 131,27% 116,31 %
Fonte dos dados: e-GESTOR AB, 2025.

CHARQUEADAS

Tabela 5j. Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Salde Bucal — por municipio —
Charqueadas — 2022 a 202528,

2022 2023 2024 2025

86,86% 100% 100% 87,23%
Fonte dos dados: e-GESTOR AB, 2025.

CHARQUEADAS

19



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUEADAS
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal da Satide

2. ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

O Sistema Unico de Saude em Charqueadas conta com 45 servicos na Rede de
Atencdo a Saude municipal, incluidas ai as equipes de Atencdo Primaria Prisional, que
funcionam dentro do Complexo Prisional de Charqueadas. Destes, 40 sédo de gestdo municipal
(88,89%), 03 sdo de gestao estadual (6,67%) e 02 tém gestdo dupla (4,44%)%.

Tabela 6. Tipo de gestdo de estabelecimentos assistenciais publicos e prestadores de servicos em
Charqueadas — municipal, estadual ou dupla — 20252,

Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
POLO ACADEMIA DA SALUDE 0 0 3 3
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 14 14
UNIDADE MOWEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR MNAAREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 6 6
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 2 3 6
FARMACIA 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADC) 1 0 6 7
CENTRO DE ATENCAQC PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 2 3 40 45

Fonte: CNES, 2025.

O Municipio de Charqueadas possui 20 equipes de saude na Atencdo Primaria a
Saude — 12 equipes da Estratégia de Saude da Familia e 08 equipes de Atencdo Primaria
Prisional, que desenvolvem o trabalho como ordenadoras da Rede de Ateng¢do a Saude e
coordenadoras do cuidado. A assisténcia em Atencdo Primaria em Saude é complementada
por equipe e-Multi, composta por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento,
gue atuam de maneira complementar e integrada as equipes da APS com atuagéo
corresponsavel pela populagéo e pelo territério, em articulagdo intersetorial RAS®, e pelas 11
equipes de Saude Bucal.
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A Rede conta ainda com servi¢os de atencdo especializada, organizados de forma a
realizar atendimentos individuais para pacientes encaminhados pelas equipes da ESF e, em
alguns casos, das eAPP, e para realizar matriciamento com os profissionais. S0 servigcos
especializados da RAS de Charqueadas o Ambulatério e Laborat6ério do Servico Municipal de
Tuberculose; um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I); um Servico de Atencdo
Especializada / Ambulatério Municipal de HIV/IST/AIDS/Hepatites Virais (SAE), uma Farmacia
Municipal e o Centro Municipal de Atendimento Especializado Colmeia (CMAEC) para
atendimento das pessoas com deficiéncia (PCD) . O Municipio conta, ainda com um Servico de
Vigilancia em Saude, com equipes de Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia em Saude do Trabalhador e Vigilancia Sanitaria, com uma base de suporte béasico
de vida do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e o Servico de Atendimento
Domiciliar Melhor em Casa.

Somados aos servi¢os de saude, Charqueadas também desenvolve Programas como
o Primeira Infancia Melhor (PIM), acéo transversal de promog¢&o do desenvolvimento integral
na primeira infancia®, e o Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e
da Educacéao, que foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro
de 200732, em que as politicas de salde e educacéo voltadas as criancas, adolescentes, jovens
e adultos da educacao publica brasileira sédo integradas para promover salde e educacdo
integral®2. Os dois programas estéo inseridos no escopo da Atencdo Primaria em Saude, e tem
financiamento estadual (PIM) e federal (PSE).

Os servicos que integram a Rede de Atencéo a Saude, como prestadores de servigcos
conveniados sdo o Hospital de Charqueadas, administrado pela Associacdo Hospitalar Vila
Nova (AHVN), laboratoérios de andlises clinicas, clinicas de fisioterapia e servigos de exames
de imagem e pequenos procedimentos. Estes servicos fazem parte da Atencdo em Média e
Alta Complexidade (MAC), que tem financiamento estadual e federal, mas que recebem aporte
de recursos do Municipio para a ampliacdo do acesso da populacao.

2.1. Estratégia de Saude da Familia (ESF)
A Estratégia da Saude da Familia é a forma de organizacdo da APS em Charqueadas,
e alcanca 100% da populacdo. S8o 12 equipes multiprofissionais, constituidas por médico,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Junto as equipes de
ESF atuam 11 equipes de Saude Bucal, compostas por cirurgido dentista e auxiliar de saude
bucal (ASB).

As 12 areas sao atendidas por Unidade de Saude Beira Rio, Unidade de Saude
Central, Unidade de Saulde Cruz de Malta, Unidade de Saude Osmar Wienke, Unidade de
Saude Piratini (em que estao trabalhando as equipes Piratini | e Piratini 2), Unidade de Saude
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Santo Antdnio, Unidade de Salde Séo Francisco, Unidade de Saude Sao Miguel, Unidade de
Saulde Sul América, Unidade de Saude Vicente Pinto e Unidade de Saude Vila Otilia. Esta em
construcao o prédio para o funcionamento da Unidade de Saude Piratini 2 para que as equipes
de saude Piratini 1 e Piratini 2 possam funcionar em prédios separados, melhorando a
organizacao do territério e facilitando o acesso da populagéo ao servico.

O processo de trabalho estda organizado de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica!' e com as especificidades da Estratégia de Saude da Familia, o
gue inclui assisténcia basica integral e continuada, atuagdo em comunidade atraves de visitas
domiciliares, grupos para promogao da saude e desenvolvimento de agdes focalizadas sobre
grupos de risco e fatores de riscos para a manutencao da saude, acolhimento, planejamento
em saude envolvendo toda a equipe, acdes intersetoriais e fortalecimento do controle social.

2.2. Programa Mais Médicos
O Programa Mais Médicos foi instituido pela Lei N°12871 de 22 de outubro de 20133
com a finalidade de possibilitar que areas com escassez ou auséncia destes profissionais sejam
contempladas. O profissional bolsista do Programa Mais Médicos possui carga horaria de 40
horas semanais, sendo distribuida 32 horas de trabalho na equipe e 8 horas para atividades de
formacéo.

Em Charqueadas, sao 4 profissionais do Programa Mais Médicos atuando na ESF, dois
com financiamento exclusivamente pelo Programa, e 2 com coparticipagdo do Municipio no
pagamento dos vencimentos dos profissionais.

2.3. Programa Primeira Infancia Melhor - PIM
O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) foi instituido pelo Governo Estadual
através da Lei N°12.544 em 03 de julho de 20063 com o objetivo de promover o
desenvolvimento integral da crianca, desde a gestagéo até os cinco anos de idade, com énfase
na faixa etéria de zero a trés anos.

As acdes do PIM devem ser complementares a agdo da Estratégia de Saude da
Familia, e devem estar integradas na Rede de Atencdo a Saude municipal, tendo as equipes
da APS como ordenadoras e coordenadoras do cuidado, seguindo as diretrizes das Politicas
de Saude Federal, Estadual e Municipal. O municipio possui atualmente 10 visitadores e 01
monitora.
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2.4. Programa Saude na Escola - PSE

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacéo (MEC) e Ministério
da Saude (MS), para integracdo e articulacdo permanente entre as politicas e acbes de
educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo
intersetorialmente as equipes de Atencdo Basica e as equipes da Educacdo®. Conforme
Portaria Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 201732 cada ciclo do Programa tem vigéncia
de dois anos, em que sdo pactuadas, no momento da adesdo, quais as a¢gfes a serem
implementadas, bem como a quantidade de escolas e equipes da APS que participardo do
Programa, de acordo com a demanda da escola, com os indicadores de saude e com 0s
indicadores sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasdo escolar, etc.).

2.5.  Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia esta instituido pela Lei n°® 14.601, de 19 de junho de 20233,
Cabe a Secretaria Municipal de Saude acompanhar as condicionalidades da salde previstas
no Programa junto a populacdo beneficiaria, a saber, o cumprimento do calendario de
vacinacao, o acompanhamento do estado nutricional (peso e altura) de crian¢cas menores de 7
anos e a realizacdo do pré-natal. Este acompanhamento da-se através do registro das
informagbes de cada cidadao beneficiado no sistema de informacéo adequado, desenvolvido
pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude. A frequéncia exigida é
semestral.

Historicamente, o0 acompanhamento dos beneficiarios de Charqueadas é superior a

80% de cobertura, considerado 6timo.

2.6. Saude Bucal

A Atencdo a Saude Bucal atua dentro de uma abordagem assistencial e de promocao
da saude voltada para as familias adscritas em cada area das Unidades de Saude de
Charqueadas, atuando em conjunto com a ESF, focando na atencdo a saude integral do
individuo. As 11 equipes do Municipio, cada uma contando com um cirurgido dentista e um
auxiliar de saude bucal (ASB), realizam atendimentos programados e de urgéncia, garantindo
gualidade e resolubilidade na assisténcia com essa mesma abordagem familiar, e com grupos
especificos, como escolares.

O Municipio nao conta com Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e conta com
referéncias para especialidades odontologicas atendidas por instituicdes de ensino que
mantém acordos institucionais.

As acbes de promocdo e prevencdo passam pelas acdes coletivas de escovacgao
supervisionada, orienta¢do da higiene oral, aplicacao tépica de flior, grupos de educacgéo para
a salude com palestras voltadas para os cuidados em saude bucal e uma Campanha de
Conscientizacdo sobre o cancer bucal durante o Maio Vermelho.
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2.7. Saude Indigena
Algumas familias indigenas de etnia Guarani chegaram ao Municipio de Charqueadas
no ano de 2014, formando a Aldeia Guajavi, localizada as margens da Estrada RS 401. A
populacéo atual é de cerca de 100 indigenas, com previsdo de chegada de novas familias.

A Unidade de Saude Santo Antdnio é a mais proxima da aldeia, e responséavel pela
assisténcia integral a salde e a coordenacao e ordenacgéo do cuidado em saude dos indigenas.
Além de realizagéo de atividades assistenciais e de promocéo a saude, a Rede de Atencao a
Saude municipal realiza reunides de planejamento os representantes da aldeia, que envolvem
a gestdo da Secretaria Municipal de Saude e a equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
(EMSI), sendo essa uma equipe itinerante vinculada ao Ministério da Salde e Secretaria
Especial da Saude Indigena (SESAI) que, em parceria com 0 municipio, é responsavel também
pela assisténcia em saude na Atencdo Priméaria em Saude da populagdo da aldeia.

Todas as acbes desenvolvidas seguem os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde e da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas®, que preconiza a
garantia de direitos para os povos indigenas, 0 acesso a atencao integral a saude de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, que devem contemplar a diversidade
social, cultural, geogréfica, histérica e politica, de modo a favorecer a superacdo dos fatores
gue tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de suas praticas medicinais e o
direito desses povos a sua cultura®.

2.8. Equipe e-MULTI
E uma estratégia do Ministério da Saude para fortalecer o SUS, reunindo diversos
profissionais para atuar de forma integrada com as equipes de Saude da Familia, oferecendo
cuidado mais completo e resolutivo na atencéo basica, com foco em saude mental, nutricdo e
populacdes vulneraveis, sendo uma evolucdo dos antigos NASF, conforme estabelecido pela
Portaria GM/MS n° 635/2023%,

2.9. Saude Mental — Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS )

Charqueadas conta com um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), referéncia para
o atendimento de pessoas em situacdo de sofrimento psiquico, que justifiquem sua
permanéncia em um servigo especializado de atencdo continuada. O servigo funciona de
acordo com o estabelecido na Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011%, com equipe
composta por médico psiquiatra, médico clinico, enfermeiro especialista em Salde Mental,
quatro psicologos, terapeuta ocupacional e assistente social, além de técnico de enfermagem,
recepcionistas e pessoal de apoio. Uma nutricionista d& apoio a equipe.

O horario de funcionamento e as atribuicbes da equipe também seguem as
determinagfes da portaria, incluindo a supervisdo e matriciamento da assisténcia em saude
mental no Municipio, a atuacdo técnica como regulador da porta de entrada da rede assistencial
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em saude mental e a assisténcia direta, traduzida em consultas individuais e atendimentos de
familias, em grupo e através de oficinas terapéuticas.

As pessoas acompanhadas pelo CAPS Charqueadas sao atendidas de acordo com o
Projeto Terapéutico Singular pactuado, que consiste no tratamento especifico para cada
individuo. Todo o trabalho é voltado para a atenuagédo do sofrimento psiquico das pessoas,
para a identificagcdo dos fatores de risco para o desenvolvimento e o agravamento das
psicopatologias e para a promocédo dos aspectos saudaveis dos individuos e das suas relacdes
familiares e sociais. O trabalho é realizado em conjunto com a Atencdo Primaria em Saude e
com outros servicos da Rede de Atengéo a Saude.

2.10. Academia da Saude

O Programa Academia da Saude foi langado em 2011 como uma importante estratégia
de promocao da saude da populacdo, através da adogdo de hébitos de vida saudaveis e da
producdo de cuidado. Foi normatizado pela Portaria n°® 2.681/GM/MS, de 7 de novembro de
2013%. Charqueadas tem atualmente trés Academias da Saulde, localizadas no Parque
Adhemar de Faria, na Rua Orvalino Dorneles e no Bairro Sul América. Seu objetivo, além da
sociabilizagdo da comunidade, é promover a saude da populacdo e diminuir a incidéncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
obesidade, problemas cardiacos, vasculares e circulatérios.

2.11. Equipes de Atenc¢ao Primaria Prisional
Charqueadas possui em seu territério um complexo prisional com seis presidios em
regime fechado e duas instituicdes de regime semiaberto. Sua populacao é de cerca de 5.645
individuos?®, variando o nimero ao longo do tempo.

As pessoas privadas de liberdade devem ter todos os demais direitos fundamentais
garantidos, incluindo o acesso a acgles e servicos de saude fisica e mental e condigbes de
dignidade que reduzam vwvulnerabilidades, diminuam iniquidades e promovam sua futura
ressocializacdo. De acordo com a Portaria Interministerial n® 1 de 2 de janeiro de 2014%°, que
institui a Politica Nacional de Atencédo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade nas Casas
Prisionais (PNAISP), o respeito aos direitos humanos e a justica social; a Integralidade e a
Equidade da atencéo a saude; a promogéo de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel;
a corresponsabilidade interfederativa na organizacdo dos servicos; e a valorizacdo dos
mecanismos de controle social e participacdo popular sdo principios fundamentais da
organizacao da assisténcia a pessoa privada de liberdade.

Charqueadas mantém atualmente 8 equipes de Atencéo Priméria Prisional e 6 equipes
de Componente Psicossocial, que sdo responsaveis pelo cuidado em saude dessa populagéo.
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2.12. Melhor em Casa — Servico de Atencdo Domiciliar
Charqueadas tem equipe de Atencdo Domiciliar ha mais de 20 anos, principalmente
devido a necessidade e intencao técnica e politica de realizar acompanhamento de pacientes
egressos de internagdo hospitalar e/ou acamados. Com o inicio do financiamento federal, a
organizacdo do servico mantido pelo municipio passou a seguir as diretrizes do Programa
Melhor em Casa*, de ambito nacional e com financiamento federal.

O Melhor em Casa é um servico que presta assisténcia a pessoas com dificuldades
temporérias ou definitivas de sair do ambiente domiciliar em busca de atendimento nos
estabelecimentos de salude ou, ainda, para pessoas com condigcbes nas quais a atencdo
domiciliar é a mais indicada para o seu tratamento*!. A atencédo domiciliar visa a proporcionar
ao paciente um cuidado mais proximo da rotina da familia, evitando hospitalizagbes
desnecessérias e diminuindo o risco de infecgdes, além de estar em um ambiente familiar e de
conforto. Os atendimentos séo realizados por equipe multidisciplinar, formada prioritariamente
por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e fisioterapeuta, com o apoio de fonoaudiéloga
e nutricionista da Rede de Atencdo a Saude municipal. Os atendimentos por parte da equipe
do Melhor em Casa, compartilhados com as Unidades de Atengéo Bésica, sdo organizados
conforme critérios técnicos especificos do Programa Federal, adaptados para a realidade da
rede local de assisténcia a saude.

2.13. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU Municipal)

O servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU/192) é uma modalidade de
atendimento pré-hospitalar que faz parte da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
regulamentada pela Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012%?. Charqueadas conta com uma
base do servico, que funciona ininterruptamente, de acordo com as normas técnicas e de
financiamento do servico, determinadas pela instancia federal. Desde julho de 2021, a gestéo
do SAMU é municipal, o que implica no processamento de sua produgéo e na execugao correta
de rotinas ligadas ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude sem, entretanto, que
se alterem as condic¢des de financiamento em vigéncia.

2.14. Servico de Assisténcia Especializada (SAE)
O SAE (Servigo de Assisténcia Especializada) realiza ag6es de assisténcia, prevencao
e tratamento de pessoas convivendo com HIV/AIDS, hepatites virais e outras infeccdes
sexualmente transmissiveis e doencas infecciosas, de forma integral e com qualidade. Estas
condutas incluem atendimento médico especializado, consulta de enfermagem, consulta
farmacéutica, testagem rapida para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, bem como orientac6es
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técnicas para outros servicos que realizam a testagem; distribuicéo de testes rapidos recebidos
do Ministério da Saude para os demais servicos da Rede de Atencédo a Saude e elaboracdo de
relatérios de producéo; aconselhamento pré e pds testagem; coleta de sangue para sorologia
para hepatites virais e HIV, carga viral e genotipagem para hepatite B e hepatite C, bem como
carga viral e CD4 para HIV, com encaminhamento do material para laboratério de referéncia;
coleta e envio de material para laboratério de referéncia de genotipagem para HIV; visita
domiciliar e busca ativa de pacientes com dificuldade de adesé&o ou faltosos de tratamento;
testagem da populacdo privada de liberdade do sistema semiaberto, bem como
acompanhamento das pessoas com testagem reagente e/ou diagnéstico estabelecido;
disponibilizacdo de insumos de prevencao; atividades educativas; distribuicdo de material
informativo e de insumos de prevencédo em locais publicos ou eventos.

2.15. Servi¢o Municipal de Controle de Tuberculose

O Servico Municipal de Tuberculose é formado por ambulatério e laboratério. No
ambulatorio, sdo realizados consultas médicas e notificagdo compulsoria, assim como
orientagdes sobre a importancia da adesdo ao tratamento e sobre os efeitos adversos das
medicacfes. Em caso de identificacdo de doenca por micobactéria multirresistente, é feito
contato com 0s servicos de referéncia para mudancga de tratamento ou para encaminhamento
para servigo especializado. Além disso, Charqueadas agora € servigo de referéncia regional
para atencdo secundaria em tuberculose, realizando apoio matricial e suporte clinico para os
municipios referenciados.

O laboratério de tuberculose conta com equipamentos para diagndéstico rapido
molecular, microscopia e cultura, em comodato com o Ministério da Salde. Estes equipamentos
foram destinados ao Municipio de Charqueadas devido a magnitude da tuberculose na
populacao prisional, mas beneficiam todos os habitantes do municipio, agilizando o diagnostico
e o tratamento, aumentando a possibilidade de cura e diminuindo as chances de transmissao
na comunidade.

2.16. Servico de Vigilancia em Saude

O Servigo de Vigilancia em Saude tem como objetivos eliminar, diminuir ou prevenir
riscos e agravos a salde do individuo e da coletividade*®. Sua intervencéo se da em todas as
etapas e processos envolvendo produtos, substancias e servicos de interesse a saude. As
acOes de Vigilancia em Saude compBem um campo integrado e interdisciplinar de
conhecimentos e de préticas das Vigilancias Epidemiologica, Ambiental, Sanitaria e Saude do
Trabalhador®®. Sua atuacgdo deve ser articulada com outros 6rgdos da administragdo municipal,
como servigos de planejamento urbano, saneamento basico, agricultura, meio ambiente, obras

27



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQ
Estado do Rio Gr andJ do Sul
Secretaria Municil '

publicas, servicos de fiscalizacao de exercicio profissional ligados a area da saude, assim como
orgaos e instituicdes privadas.

O Servico também responde pela organizacao do Programa Nacional de Imuniza¢ces
no Municipio.

VIGILANCIA SANITARIA

E o conjunto de a¢Bes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir agravos a salde
decorrente do contato com o meio ambiente, da prestagéo de servi¢os de interesse da saude
e da producao e circulacdo de bens de consumo que possam afetar a saude individual ou
coletiva. A autoridade sanitaria municipal confere a qualidade e a seguranga de produtos e
servicos de interesse a saude.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Entende-se por Vigilancia Epidemioldgica o conjunto de a¢des que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de adotar ou recomendar
medidas de prevencdao e controle das doencas e agravos a saude. A Vigilancia Epidemiolégica
alimenta os sistemas de informacdo do Programa Nacional de Imunizagfes (PNI) e o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), além de acompanhar a alimentacao de
dados do Sistema de Informacéo de Natalidade (SINASC) e do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM).

VIGILANCIA AMBIENTAL

Entende-se por Vigilancia Ambiental o conjunto de acdes que possibilitam o
conhecimento, a detec¢do, o monitoramento e o controle de fatores ambientais de riscos a
saude, inclusive seus determinantes e condicionantes, visando garantir a salubridade ambiental
e evitar danos a saude.

As acles de Vigilancia sobre o meio ambiente tém como finalidade a prevencéo e a
solucéo dos problemas ambientais e ecolégicos, objetivando minimizar o seu potencial de risco
a vida e & saude da populacéo. S&o considerados fatores ambientais de risco a saude aqueles
decorrentes de atividades ou situacdes relacionadas ao saneamento ambiental, a qualidade da
agua para consumo humano, a organizagao territorial, & proliferacdo de artrépodes nocivos,
vetores e hospedeiros intermediarios, as atividades produtivas e de consumo, as fontes de
poluicdo, as substancias perigosas, toxicas, explosivas, inflaméveis, corrosivas e radioativas e
a quaisquer outros fatores que ocasionem ou possam vir a ocasionar danos a saude.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
Trata-se de um conjunto de ac¢des que visam promocdo da saude, prevencdo da
morbimortalidade e reducdo de riscos e vulnerabilidades na populacdo trabalhadora e, que

28



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQ
Estado do Rio Gr andJ do Sul
Secretaria Municil '

devem ser realizadas de forma continua e sistematica, ao longo do tempo, visando a detecc¢ao,
conhecimento, pesquisa e analise dos fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho.

2.17. Assisténcia Farmacéutica
A Assisténcia Farmacéutica deve garantir viabilizacdo do acesso a produtos
farmacéuticos e a sua selegéo, programacéo, aquisi¢céo, distribuicdo, dispensacéo, qualidade
e uso racional, através do acompanhamento e da avaliagdo de sua utilizacdo na RAS. Deve
funcionar integrada ao conjunto de ac¢des voltadas a promocao, protecdo e recuperagéo da
saude individual e coletiva®.

A Farméacia Basica Municipal de Charqueadas tem equipe treinada e em constante
atualizacéo, sob o comando de profissional farmacéutico. Segue diretrizes da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica** e atende as necessidades de salde da populacdo contando com
os medicamentos da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e outros que sejam
considerados fundamentais para o atendimento das necessidades locais de salde. Além disso,
media as requisicbes de medicamentos especiais contemplados pela Secretaria Estadual de
Saude, fornecendo assessoria aos demais profissionais da RAS e orientagfes aos individuos
e familias quanto a documentacéo e as providéncias a serem tomadas para a obtengao destes
medicamentos.

2.18. SERVICOS DE APOIO

2.18.1 Regulacéo

O Servico de Regulacdo e Marcagéo de Consultas da Secretaria Municipal de Saude
trabalha com uma equipe de 04 pessoas que inclui médico regulador, e que atuam como
facilitadores e mediadores dos processos de regulacdo dos encaminhamentos de referéncia
para todos os niveis atengcdo — para a realizagdo de exames e para consultas com
especialidades médicas — feitos pelas Unidades de Saude da Familia do Municipio e pelos
médicos especialistas da rede Municipal de Charqueadas e do Centro Clinico de S&o Jerdnimo
para pacientes de Charqueadas, através de sistemas de informacdo. Controlam também as
autorizacdes para exames de imagem contratados pelo Municipio, que complementam os
exames de média e alta complexidade fornecidos pelo nivel estadual.

A regulacdo e a classificacdo de risco para determinar a prioridade das

consultas em especialidades séo feitas através do GERCON - Sistema de regulacdo de
consultas especializadas do SUS.
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2.18.2 Compras
O Setor de Compras trabalha em conjunto com a Secretaria da Fazenda
Municipal, conduzindo e organizando 0s processos licitatorios de interesse da Secretaria
Municipal de Saude, para a aquisicdo de insumaos, equipamentos, contratacdo de servigos, etc.

Tem como fung¢des negociar com fornecedores precos, prazos e condicdes de
compras de materiais e servicos necessarios a RAS; emitir relatérios e ordens de compra em
sistema proprio da Prefeitura Municipal; analisar mapas de precos e planilhas de custos;
interpretar graficos e realizar comparativo de propostas de fornecedores; conduzir 0 processo
de contratacdo de servigos externos de médio impacto financeiro para a prefeitura; avaliar,
classificar e escolher o mercado fornecedor; realizar pesquisas de precos de produtos e
servicos nos mercados regional, estadual e nacional; administrar e organizar o setor de
compras.

Profissionais das diversas areas técnicas e de apoio dao suporte para a equipe
do setor de Compras quando necessario.

2.18.3 Recursos Humanos

A Secretaria Municipal de Saude mantém um departamento de Recursos
Humanos proprio, em fungédo do quadro numeroso de profissionais. A equipe do departamento
€ responsavel pela execucédo e acompanhamento de admissfes, exoneragdes, controle de leis
e lotacdo dos cargos e pelos registros e documentos de efetividade dos profissionais, além do
calculo de horas extras e do controle de férias, folgas e licencas. A equipe ainda presta
consultoria sobre processos administrativos relacionados aos Processos Seletivos para
contratacdo temporaria de funcionarios da Secretaria Municipal da Saude.

2.18.4 Faturamento
O setor de Faturamento é responsavel pela organizacdo e alimentacdo dos
sistemas de informacao do Ministério da Salde, com dados da assisténcia e dos processos
administrativos que regulam a Atencdo a Saude no Municipio. Tais informagfes produzem
dados que garantem o repasse dos recursos financeiros recebidos dos Governos Federal e
Estadual para a manutencao e a melhoria da Rede de Atencdo a Saude.

Mantém atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES);
e responde pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), pelo Boletim de Producéo
Ambulatorial da Alta e Média Complexidade (BPA-MAC), e pelo e-SUS, providenciando
assisténcia técnica, reparos e orientacdo para as equipes usuarias do sistema, além de
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colaborar com a assisténcia técnica contratada para gerenciar o banco de dados e o
arquivamento em nuvem dos dados do e-SUS.

2.18.5 Transporte Sanitario e Logistica
A Secretaria Municipal de Salde conta com um servico de transporte sanitario
para os pacientes, para realizacdo de exames, consultas e procedimentos, e por um sistema
logistico proprio, destinados a execucdo de trabalhos administrativos, assistenciais e de
organizacao do 6rgdo. A frota inclui veiculos de passeio, vans e ambulancias para transporte
sanitério, dentro do territorio do Municipio e para os servigcos de referéncia localizados em
outros municipios.

Os servigos administrativos e as visitas domiciliares das equipes da Estratégia
de Saude da Familia também sédo atendidos pelo setor de Transporte Sanitario e Logistica.

2.18.6 Manutencéo
A Secretaria Municipal de Saude mantém uma equipe prépria para manutencao
e conservacdo de prédios e equipamentos utilizados nos servicos de saude e de apoio
administrativo. Equipamentos especificos, rede elétrica e outros servicos de maior
complexidade sdo executados por equipes contratadas por processo licitatério.

3. PROPOSTAS DA VIlIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

As propostas abaixo foram aprovadas na Plenaria Final da VIII Conferéncia Municipal
de Saude®, e incluem propostas tanto para a organizacéo da salde em nivel municipal como
em nivel estadual e federal:

1. Promover e garantir maior estabilidade dos servicos de saude, seguindo a
nomeacdao dos trabalhadores por concurso publico, vetando a terceirizacdo de profissionais e
valorizando o trabalho através da garanta direitos efetivos, bem como capacitagdo permanente
dos servidores para todas as areas da saude e com implementacao de equipes completas para
apoio, inclusive na atencdo secundaria, para suprir as demandas da populacao;

2. Chamar aprovados dos concursos em vigéncia e promover concursos publicos para
cargos que ndo tém concurso vigente.

3. Propor ao Legislativo Municipal que 70% das verbas de emendas impositivas sejam
direcionadas para os servigos de saude do territério do Municipio, conforme a necessidade real
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e mediante discussao prévia com os envolvidos, visando a melhora da estrutura, ofertando
equipamentos, mobilias, instrumentais e insumos, que se encontram insuficientes ou precarios.

4. Implantar e implementar politica digital de um portal de transparéncia que 0s
usuarios possam consultar para verificar sua posicdo em filas de exames e marcacao de
especialidades, considerando a existéncia de doengas novas e raras.

5. Retomar as capacitacbes de todos os profissionais de salde, relacionadas a sua
area de atuacao, tanto na parte técnica quanto ao que se refere ao e-SUS e ao Previne Brasil;
retomar a prioridade das a¢6es de promocao e educac¢ao em saude.

6. Possibilitar a retomada da sincronizagéo de dados do CADWEB com o e-SUS.

7. Efetivar o pagamento do incentivo aos agentes de salde e de endemias com o
décimo quarto pagamento anual.

8. Possibilitar que o agente comunitario de salde acumule cargos publicos, através
de regulamentacao e com carga horaria compativel, independentemente de seu domicilio;

9. Efetivar o curso técnico de agente comunitario de saulde realizado pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul como fundamental para pontuacdo em futuras
chamadas de concursos e sele¢des publicas;

10. Regularizar a forma de contratacdo dos agentes comunitarios de saude pelo
municipio — daqueles que ndo sdo concursados —, que esta irregular de acordo com a legislacéo
federal, ocasionando perda do vinculo do agente de saiude com a comunidade na qual atua,
guando da descontinuidade do contrato;

11. Organizar, ampliar e manter atuantes os Conselhos Locais de Saude, com eleigdo
de representantes;

12. Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com garantia de
financiamento e integracdo da Rede de Atencdo a Saude e como componente de cuidado na
Atencédo Primaria em Saude através da Estratégia de Saude da Familia, incluindo profissionais
da Assisténcia Social e da Psicologia;

13. Fortalecer a ouvidoria do SUS e dar transparéncia das demandas e feedback dos
resultados;
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14. Qualificar os sistemas de informacdo e-SUS e PNI, verificar falhas do sistema e
duplicidades de cadastros, melhorar a interface, implementar a educacédo continuada e dar
maior suporte para operacdo do sistema nos municipios. Quanto ao SIPNI, promover a
unificacdo dos dados de Salas de Vacina;

15. Pautar as a¢des de saude em protocolos e documentos técnicos cientificos e ndo
apenas conforme a vontade do usuério articulado politicamente, sem levar em consideracao
critérios clinicos e critérios técnicos, e ndo conforme trocas entre atores politicos.

16. Realizar a atualizacao e conclusédo da territorializacdo e mapeamento das areas de
saude sob responsabilidade de cada equipe da Estratégia de Salde da Familia, redividindo as
areas conforme o numero de populacéo e outros critérios cabiveis, redistribuindo e ampliando
0s servigcos de saude de acordo com o crescimento populacional, incluindo o aporte de
medicamentos, exames, insumos e instrumentais;

17. Implantar a integragéo e a comunicagéo dos dados dos prontuarios eletrénicos dos
pacientes e dos sistemas de informagéo utilizados pelas equipes dos servigos de saude,
através de um servidor central. Garantir a aquisicao e renovacdo equipamentos de informatica
para o trabalho das equipes;

18. Ampliar o rol de medicamentos oferecidos no Municipio, incluindo psicotrépicos;

19. Qualificar o planejamento para aquisicdo de insumos e material de enfermagem,
odontoldgico e de higiene, a fim de que ndo haja suspensao de atividades em funcéo da falta
de material;

20. Implantar/implementar a Atengdo a Saude do Trabalhador em toda a Rede de
Atencdo a Saude, criando um plano de atendimento que inclua situacbes de acidentes do
trabalho e adoecimento relacionado ao trabalho. Pensar em formas de diminuir o Burnout;

21. Aumentar o atendimento odontoldgico nas unidades que ndo contam com equipe
de saude bucal 40 horas, e habilitar equipes de saude bucal onde ndo ha. Discutir a inclusdo

de odontopediatria no municipio;

22. Agilizar e aumentar a oferta de exames laboratoriais e de imagem. Viabilizar
recursos financeiros e fiscalizar a disponibilidade de cotas de exames complementares;

23. Rever o financiamento e expandir os servicos de saude mental no municipio.
Aumentar o numero de profissionais nos servigos de saude mental para melhorar o acesso da
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populacdo, tanto no Centro de Atencdo Psicossocial quanto nas Unidades de Salde da
Estratégia de Saude da Familia;

24. Melhorar a fiscalizacdo da Vigilancia em Saude em relacdo ao lixo descartado
irregularmente;

25. Criar ambulatério de PICS (Praticas Integrativas e Complementares no SUS);

26. Ampliar o acesso ao transporte para os trabalhadores realizarem atendimentos
domiciliares e para usuarios que precisam ser transportados quando em uso dos servi¢os do
Sistema Unico de Saulde;

27. Aumentar a oferta de vagas para especialidades médicas em nivel estadual;

28. Ampliar as politicas de inclusdo e acolhimento para pessoas LGBTQIAP + e
pessoas com deficiéncia na saude. Criar ambulatérios especializados para atendimento da
populacdo LGBTQIAP+, das pessoas com deficiéncia, das minorias e da populacdo residente
em areas rurais;

29. Aumentar as cotas para fisioterapia;
30. Ampliar a oferta de fisioterapia especializada.

31. Criar ou ampliar incentivos financeiros estaduais e federais de custeio aos
municipios para os servi¢os de saude da atengéo primaria e da atengdo secundaria em saude,
com fiscalizacdo do investimento, fortalecendo a Estratégia de Saude da Familia e as
especialidades bésicas;

32. Melhorar a divulgacéo das informacdes para a populacédo em relacéo as acdes do
controle social.

4. PROPOSTAS DA CONSULTA PUBLICA REALIZADA PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Na Consulta Publica® realizada pela Secretaria Municipal de Saude no periodo de 14
de agosto a 15 de outubro de 2025, foi solicitado que a comunidade propusesse a prioridade
para a Saude do Municipio no préximo quadriénio, e que fizesse propostas em Atencdo
Priméaria & Saude, Saude da Mulher, Saude do Homem, Saude da Crian¢a, Saude do ldoso,
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Saude do Adolescente, Salde da Pessoa com Deficiéncia, Saude da Populacédo Negra, Saude
da Populacdo LGBTQIAPN+, Populacdo Indigena, Populagcdo Privada de Liberdade, Saude
do Trabalhador, Saude da Populacdo Rural/do Campo, Urgéncias e Emergéncias, Saude
Mental, Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, Doengas Crodnicas, Atendimento Domiciliar, Alimentagdo e Nutricdo, Planejamento
Reprodutivo, Atividade Fisica e Academia da Saude, Exames e Especialidades, Vigilancia
em Salde, Profissionais de Saude e Plano de Carreira, Estrutura e Abastecimento e
Transporte Sanitario.

Foram 54 respondentes no total, sendo 83,3% de pessoas entre 18 e 59 anos e
16,7% de pessoas acima de 60 anos. 87% dos respondentes se declararam brancos, 7,4%
negros e 5,6% pardos. 77,8% dos respondentes declararam ser do género feminino, 20,4%
masculino e 1,9% nédo binarie. Dos respondentes, 94,4% eram heterossexuais e 5,6%,
bissexuais. 18,5% dos respondentes referiram possuir deficiéncia, sendo 10% com
deficiéncia visual, 20% com deficiéncia auditiva, 10% com deficiéncia intelectual e 60% com
outras deficiéncias.

De modo geral, a populagéo indicou na Consulta Publica que sente necessidade de
fortalecer a Atencdo Primaria em Saude, com profissionais qualificados e acolhedores, e
maior acesso a especialidades e exames laboratoriais e de imagem. A falta de insumos
observada nos ultimos anos foi apontada como um grave problema, sendo imprescindivel a
organizacao da gestdo para atendimento das necessidades de renovacgdo de equipamentos,
fornecimento de insumos e materiais e de manutengcdo e conservagao predial, inclusive
climatizagéo dos servigos.

A saude mental também foi pautada em diversos tdpicos, incluindo contratacao de
mais profissionais, ampliacdo dos espacos e recursos de atendimento e refor¢co nas acdes
de promocédo da saude e prevencgdo de agravos. Do mesmo modo, as praticas integrativas
e complementares no SUS também foram citadas como importantes, mas com necessidade
de maior divulgacéo.

Acdes de prevencdao e diagnostico precoce do cancer, a necessidade de que acdes
episddicas como campanhas tenham um carater mais continuado, a atencéo a saude e a
ampliacdo de oferta de terapias para transtornos neurodivergentes, maior agilidade no
atendimento as urgéncias e emergéncias, incluindo a necessidade de uma Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas também foram destaques, assim como a necessidade de
respeitar direitos e promover a igualdade e a equidade nos atendimentos em satude de modo
geral também tiveram destaque.

Os resultados completos da Consulta Publica estdo disponiveis na Secretaria
Municipal de Saude.
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5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 1. Fortalecer a Rede de Atencado a Saude Municipal, com priorizacdo e qualificacdo da
Atencao Primaria a Saude como ordenadora darede e coordenadora do cuidado, qualificacéo
da Saude Bucal e ampliacdo da Atencao de Média Complexidade, incluindo a Assisténcia
Farmacéutica, garantindo universalidade do acesso com acdes de promocao, prevencao e
atencdo integral a satude para a populagdo em todos os ciclos de vida.

Objetivo 1.1. Reorganizar as areas de salde do Municipio através de territorializagdo, com
adscricdo da populacdo conforme critérios populacionais, geograficos e de vulnerabilidade.

Meta 1.1.1. Redistribuir a populag¢éo nas &reas da Estratégia de Saude da Familia de modo a corrigir
distor¢Bes decorrentes das mudancas populacionais e territoriais ao longo do tempo, de modo a
qualificar o acesso da populacdo a assisténcia a salde na Atencdo Priméria.

Indicador: Territério municipal com 100% de cobertura pela Atengdo Primaria & Saude.
Parametro populacional por equipe da APS: < 2.500 habitantes.

Linha de base: Areas descobertas, 75% das equipes com populacdo adscrita > 2500 pessoas

2026: levantamento da populacdo e mapeamento das areas de risco e vulnerabilidade

2027: estudo do territério com redistribuicdo da populacdo/areas entre as equipes da Estratégia de
Saude da Familia

2028 e 2029: Territério totalmente coberto pela Estratégia de Saude da Familia, pelo menos 83% das
equipes com populagéo adscrita < 2.500 habitantes.

Meta 1.1.2. Manter atualizados os cadastros da populacdo através de uso de equipamentos
compativeis com os sistemas de informacéo disponibilizados pelo Ministério da Saude que sé&o
utilizados pelo Municipio de Charqueadas.

Indicador: Percentual dos usuarios do SUS cadastrados pelas equipes da Estratégia de Salde da
Familia

Linha de base: 47% dos cadastros realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude de Charqueadas
desatualizados,

2026: 50% 2027: 75% 2028: 90% 2029: 100% dos usuarios cadastrados.

Objetivo 1.2. Manter a cobertura de 100% do territdrio pela Atencdo Primaria a Saude
Meta 1.2.1. Manter equipes completas na Estratégia de Saude da Familia

Indicador: CNES e INE de cada equipe da Estratégia de Saude atualizado e com registro de equipe
minima preconizada completa.

Linha de base: 100% das equipes da Estratégia de Saude da Familia completas e com registro
atualizados de CNES e INE.
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2026: manutencado de 100% de equipes completas
2027: manutencado de 100% de equipes completas
2028: manutencado de 100% de equipes completas
2029: manutencado de 100% de equipes completas

Meta 1.2.2. Ampliar as equipes de Saude Bucal na Aten¢do Primaria a Saude

Indicador: total de equipes de Saude Bucal com carga horaria de 40 horas semanais homologadas e
cadastradas no CNES e INE.

Linha de base: 10 equipes de Saude Bucal com carga horéaria de 40 horas semanais; 01 equipe de
Saude Bucal com carga horaria de 20 horas semanais.

2026: 11 equipes de Salde Bucal com carga horaria de 40 horas semanais
2027: 11 equipes de Salde Bucal com carga horaria de 40 horas semanais
2028: 12 equipes de Salde Bucal com carga horaria de 40 horas semanais
2029: manutencao de 12 equipes de Saude Bucal completas com carga horaria de 40 horas semanais

Meta 1.2.3. Manter equipes completas na Atengdo Primaria Prisional

Indicador: CNES e INE de cada equipe da Atencdo Primaria Prisional atualizado e com registro de
equipe minima preconizada completa.

Linha de base: 100% das equipes da Atencéo Primaria Prisional completas e com registro atualizados
de CNES e INE.

2026 -2029: 100%
Meta 1.2.4. Manter cobertura minima de Agentes Comunitarios de Salde no territério conforme
legislacdo vigente e de acordo com base populacional, critérios demograficos, epidemiolégicos e

socioecondmicos, e de vinculo e acompanhamento territorial.

Indicador: Areas de salde com cobertura de Agente Comunitario de Salde adequada conforme
critérios demogréficos, epidemiolégicos e socioecondmicos.

Linha de base: 84,40% de cobertura de Agentes Comunitarios de Saude
2026: 85% de cobertura de ACS
2027: 95% de cobertura de ACS

2028: 100% de cobertura de ACS
2029: 100% de cobertura de ACS

Meta 1.2.5. Adequar a populacéo vinculada a cada equipe da Estratégia de Salude da Familia até o
limite de 2.500 habitantes em cada area de abrangéncia.

Indicador: Percentual de equipes com até 2.500 pessoas cadastradas dentro da sua area de
abrangéncia.

Linha de base: 8,3% das equipes com até 2.500 pessoas cadastradas.

37




PREFEITURA BIUNICIPAL DE C
ran

Estado do Rio Grande
S ecretaria Municipal dJ:_l Saude

2026: 25% das equipes com até 2.500 pessoas cadastradas
2027: 50% das equipes com até 2.500 pessoas cadastradas
2028: 75% das equipes com até 2.500 pessoas cadastradas
2029: 80% das equipes com até 2.500 pessoas cadastradas

Objetivo 1.3. Garantir equipes completas na Atencdo Especializada e nas Urgéncias e
Emergéncias, de acordo com a legislacdo e as necessidades de salde da populacgéo.

Meta 1.3.1. Implantar Centro de Especialidades Odontolégicas no Municipio de Charqueadas, com
financiamento federal (referéncia regional).

Indicador: Servico de Especialidades Odontoldgicas implantado, com cadastro do estabelecimento no
CNES e da equipe no INE, com produgdo ambulatorial registrada e recebimento regular de recursos
federais.

Linha de base: nenhum servico de especialidades odontologicas na Rede de Atencdo a Saude
Municipal

2026: definicdo do local do estabelecimento

2027: obtencdo da homologacdo e contratagdo dos profissionais através de sele¢cdo publica ou
concurso publico

2028: estabelecimento do servico, alimentacdo do sistema de informacdo e integracdo na Rede
Regional de Atengéo a Saude

2029: funcionamento regular do servico com alimentagcédo do sistema de informacgé&o e recebimento
regular dos recursos de financiamento federal

Meta 1.3.2. Ampliar a oferta de especialidades na Rede de Atencdo a Saude Municipal (criacdo de
Centro de Especialidades), incluindo assisténcia a populacdo LGBTQIAPN+ e populacdo com

deficiéncia quando necessério atendimento especializado especifico.

Indicador: Profissionais de especialidades médicas contratados e atuando na Rede de Atencdo a
Saude Municipal, com producao regular de consultas e procedimentos.

Linha de base: dermatologista, pediatra, infectologista, psiquiatra
2026: selecdo de cardiologista, traumatologista, ginecologista e neurologista. Ampliagdo da carga

horaria de psiquiatra.
2027-2029: manutencao de especialistas médicos na Rede de Atengdo Municipal.

Objetivo 1.4. Atender de forma adequada a demanda por exames laboratoriais e de imagem
solicitados pelos profissionais da Rede de Atencdo a Saude.

Meta 1.4.1. Ampliar o valor destinado para oferta de exames laboratoriais a fim de atender a demanda
reprimida.

Meta 1.4.2. Garantir a oferta de exames laboratoriais e de imagem compativel com as solicitacdes da
Rede de Saude, de modo a atender a demanda regular sem a formagédo de filas de espera para
agendamento.
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Indicador: valor gasto com exames laboratoriais
demanda de exames sem fila de espera para agendamento

Linha de base: R$52.000,00
exames de imagem sem fila de espera — 0 (zero)

2026 - 2029: 104.000,00
sem filas de espera

Objetivo 1.5. Qualificar a Assisténcia em Saude Mental no Municipio

Meta 1.5.1. Diminuir o tempo de espera de 3 meses para 2 semanas para agendamento de primeira
consulta individual e de consulta individual de seguimento em Saude Mental.

Meta 1.5.2. Melhorar a vigilancia e a notificacao de casos de violéncia autoprovocada/autoinfligida
Meta 1.5.3. Diminuir o indice/taxa de internagfes por Transtornos Mentais e Comportamentais na
populacdo de Charqueadas, conforme indicadores estaduais.

Indicadores: (percentual de reducao) tempo de espera para agendamento.
namero de servigos notificando casos de violéncia autoprovocada/autoinfligida
indice/taxa de internacédo por TMC na populacao residente em Charqueadas

Linha de base:

Tempo de espera médio para agendamento de primeira consulta: 3 meses
Numero de servigos notificadores: 01 servigos

indice de internac&o por TMC: 650,18

2026

Tempo de espera de agendamento: 2 meses (33% de reducéo)

Numero de servicos notificando casos de violéncia autoprovocada/autoinfligida: 03 servigos
Indice de internag&o por TMC: 400

2027

Tempo de espera de agendamento: 30 dias (66% de reducao)
Numero de servigos notificando: 07 servigos

indice de internag&o por TMC: 350

2028

Tempo de espera de agendamento: 2 semanas (85% de reduc¢do)
Numero de servicos notificando: 13 servigos

Indice de internagdo por TMC: 320

2029

Tempo de espera de agendamento: 2 semanas (85% de reducdo)
Numero de servicos notificando: 13 servigos

Indice de internag&o por TMC: 307
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Objetivo 1.6. Qualificar a Assisténcia Farmacéutica Municipal
Meta 1.6.1. Assegurar a disponibilidade regular de medicamentos essenciais na Farmacia Municipal
Indicador: Percentual de medicamentos da REMUME disponiveis na Farmacia Municipal.

Linha de base: 90% dos medicamentos da REMUME disponiveis na Farmacia Municipal.

2026 — 2029: 100%
Obs.: REMUME revisada anualmente.

Meta 1.6.2. Instituir medidas de reducdo de desperdicio e perdas de insumos e medicamentos na
Farmacia Municipal.

Indicador: Medidas de controle de estoque e reducdo de desperdicio por validade vencida/perdas
estabelecidas.

Linha de base: sem medidas estabelecidas formalmente — 0 (zero)
2026 — 2029: estabelecer e manter medidas de controle de estoque e reducdo de perdas.
Obs.: calcular taxa de desperdicio de insumos e medicamentos por validade
vencida/perda, a fim de acompanhar o resultado obtido.
Meta 1.6.3. Ampliar o horario de funcionamento da Farmacia Municipal
Indicador: Carga horéaria semanal total de funcionamento da Farméacia Municipal
Linha de base: 60 horas semanais

2026: 60 horas semanais 2027: 64 horas semanais 2028: 66 horas semanais
2029: 72 horas semanais

Objetivo 1.7. Ampliar a participacdo da comunidade em atividades fisicas promovidas na
Atencao Primaria a Salde, incluindo nas Academias da Saude, como estratégia de promocéao
da salde e prevencao de agravos.

Meta 1.7.1. Aumentar o numero total de atividades coletivas para a realizacdo de atividades fisicas
orientadas ofertadas pela Atencdo Primaria & Saude de Charqueadas.

Indicador: Total de atividades coletivas para a realizagdo de atividades fisicas realizadas.

Linha de base: 59 atividades registradas em 2025
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2026: 100 atividades 2027: 200 atividades 2028: 400 atividades 2029: 500 atividades

Objetivo 1.8. Implantar servico municipal de Pronto Atendimento 24 horas.

Meta 1.8.1. Estruturar e manter servigco municipal de Pronto Atendimento 24 horas.
Indicador: Servigo municipal de Pronto Atendimento 24 horas funcionando

Linha de base: sem servico municipal de Pronto Atendimento Municipal 24 horas no Municipio

2026: Organizacao do servi¢co e aquisicdo de mobiliarios, equipamentos, instrumentais, insumos, etc.
e contratacdo de profissionais para a manutencdo do funcionamento de servi¢co 24 horas.

2027-2029: Servico de Pronto Atendimento 24 horas implantando e em funcionamento.

Objetivo 1.9. Garantir equipamentos, instrumentais, insumos, materiais e servi¢cos de reparo e
manutencdo, incluindo EPI, adequados e em quantidade suficiente para o desenvolvimento do
trabalho das equipes dos servi¢cos da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de alcance
de metas.

Meta 1.9.1. Provimento de materiais e estrutura para a Atencao Priméaria em Salde
Meta 1.9.2. Provimento de materiais e estrutura para a Atencdo Especializada

Meta 1.9.3. Provimento de materiais e estrutura para o Centro de Atencéo Psicossocial
Meta 1.9.4. Provimento de materiais e estrutura para a Farmacia Municipal

Meta 1.9.5. Provimento de materiais e estrutura para a Academia da Saude

Indicador: equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e materiais adequados e em quantidade
suficiente para o desenvolvimento do trabalho.

Linha de base: servicos sem estrutura e com materiais precarios

2026-2029 aquisicdo e estruturacdo dos servicos ao longo do quadriénio.

Objetivo 1.10. Ampliar a oferta de Préticas Integrativas e Complementares nos servicos da Req
Atencédo a Saude municipal.

Meta 1.10.1. Ampliar o atendimento em PICS na Rede de Atencao a Saude Municipal.
Indicador: Total de atendimentos em PICS realizados na Rede de Atengdo a Sadde municipal.
Linha de base: 146 atendimentos registrados em 2025.

2026: 173 (20% a mais) 2027: 190 (30% a mais) 2028: 205 (40% a mais) 2029: 220 (50% a mais)
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Diretriz 2. Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencao e controle na
populacdo de Charqueadas, através do fortalecimento das acdes de Vigilancia em Saulde, de
forma integrada aos demais servicos da Rede de Atencéo a Saude Municipal.

Objetivo 2.1. Investigar 100% dos casos de doencas e/ou agravos transmissiveis notificados
pela Rede de Atencdo a Saude de Charqueadas que necessitam de investigacao
epidemioldgica.

Meta 2.1.1. Investigar 100% das doencgas/agravos transmissiveis notificados para a Vigilancia em
Saude municipal.

Indicador: Percentual de agravos notificados que tiveram investigagéo realizada conforme preconizado
pelo Ministério da Saude.

Linha de base: 100%

2026-2029: 100% dos agravos notificados investigados

Objetivo 2.2. Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos);
Meta 2.2.1. Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil na populagédo de Charqueadas.

Indicador: Percentual de Obitos de mulheres em idade fértil ocorridos que tiveram investigacao
realizada conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Linha de base: 100%

2026-2029: 100% dos 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos investigados

Objetivo 2.3. Garantir o acesso ao Pré-Natal na Rede de Atencdo a Saude de Charqueadas.

Meta 2.3.1. Manter o percentual de nascidos vivos de gestantes com sete ou mais consultas de pré-
natal na populacdo de Charqueadas acima de 80%

Indicador: percentual de nascidos vivos de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal em
relagdo ao total de nascidos vivos de gestantes atendidas no periodo.

Linha de base: 85,25%
2026-2029: manter acima de 80%

Meta 2.3.2. Garantir equipamentos, instrumentais, insumos, materiais e servicos de reparo e
manutencdo, incluindo EPI, adequados e em quantidade suficiente para o desenvolvimento do
trabalho das equipes dos servicos da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de alcance de
metas. — garantindo condicdes para o atendimento de gestantes em pré-natal do Municipio.
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Indicador: equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e materiais adequados e em quantidade
suficiente para o desenvolvimento do trabalho.

Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e
materiais

2026: organizacdo do processo licitatério e aquisicdo de equipamentos, mobiliario, instrumentais,
insumos e materiais

2027-2029: manutencdo e substituicAo quando necessario dos equipamentos, mobiliério,
instrumentais, insumos e materiais.

Objetivo 2.4. Manter em zero o nimero de 6bitos em menores de 01 ano em Charqueadas.

Meta 2.4.1. Reduzir o nimero de 6bitos em menores de 01 ano no Municipio.
Meta 2.4.2. Manter em zero o niumero de 6bitos por causas evitdveis em menores de 01 ano em
Charqueadas.

Indicador: Nimero absoluto de 6bitos em menores de 01 ano no Municipio.
Numero absoluto de ébitos por causas evitaveis em menores de um ano no Municipio.

Linha de base: 2 6bitos de menores de 01 ano de idade em Charqueadas no ano de 2025.

2026 - 02 - 00
2027 -01-00
2028 — 2029 — zero

Meta 2.4.3. Garantir equipamentos, instrumentais, insumos, materiais e servicos de reparo e
manutenc¢do, incluindo EPI, adequados e em quantidade suficiente para o desenvolvimento do
trabalho das equipes dos servigcos da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de alcance de
metas para o atendimento de criangas nos servigos de saude do Municipio.

Indicador: equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e materiais adequados e em quantidade
suficiente para o desenvolvimento do trabalho.

Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e
materiais

2026: organizacao do processo licitatério e aquisicdo de equipamentos, mobiliario, instrumentais,
insumos e materiais

2027-2029: manutencdo e substituicdo quando necessario dos equipamentos, mobiliario,
instrumentais, insumos e materiais.

Objetivo 2.5. Manter em zero o numero de 6bitos maternos no Municipio.

Meta 2.5.1. Manter em zero o nimero de 6bitos maternos no Municipio.
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Indicador: Total de 6bitos de mulheres em idade fértil durante a gestacao/pré-natal, puerpério e com
filhos até 12 meses de idade.

Linha de base: zero
2026-2029: Manter em zero o total de 6bitos maternos.

Objetivo 2.6. Alcancar 90% de coberturas preconizadas para as vacinas em criancas até 12
meses completos.

Meta 2.6.1. Alcancar 90% do total de coberturas preconizadas para as vacinas em criancas até 12
meses completos conforme o Calendéario Nacional de Imunizages.

Indicador: percentual de vacinas com cobertura vacinal preconizada para criangas com até 12 meses
completos:

Atingir 90% de cobertura para a vacina BCG.

Atingir 95% de cobertura para a vacina VIP

Atingir 95% de cobertura para a vacina Pentavalente

Atingir 95% de cobertura para a vacina Meningocécica C

Atingir 95% de cobertura para a vacina Pneumocécica 10-valente

Atingir 90% de cobertura para a vacina contra o Rotavirus

Atingir 95% de cobertura para a vacina contra a Febre Amarela

Atingir 95% de cobertura para a vacina Triplice Viral

Linha de base: coberturas vacinais em 2025 — 87,5% das vacinas com cobertura preconizada
alcancada

BCG:115,85%

VIP: 95,93%

Pentavalente: 97,56%
Meningocdcica C: 107,32%
Pneumocdcica 10-valente: 110,57%
Contra o Rotavirus: 107,32%
Contra a Febre Amarela: 66,67%
Triplice viral: 103,25%

2026-2029: 90% das vacinas com alcance de coberturas preconizadas.

Meta 2.6.2. Garantir equipamentos, instrumentais, insumos, materiais e servicos de reparo e
manutencdo, incluindo EPI, adequados e em quantidade suficiente para o desenvolvimento do
trabalho das equipes dos servicos da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de alcance de
metas, incluindo equipamentos de rede de frio.

Indicador: equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e materiais adequados e em quantidade
suficiente para o desenvolvimento do trabalho.

Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e
materiais
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2026: organizacdo do processo licitatério e aquisicdo de equipamentos, mobiliario, instrumentais,
insumos e materiais

2027-2029: manutencdo e substituicdo quando necessario dos equipamentos, mobiliario,
instrumentais, insumos e materiais.

Objetivo 2.7. Tratar 100% das gestantes com sifilis identificadas na Rede de Atencao a Salde
de Charqueadas.

Meta 2.7.1. Tratar adequadamente 100% das gestantes com sifilis identificadas nos servicos da Rede
de Atencado a Saude de Charqueadas no periodo.

Indicador: percentual de gestantes com sifilis tratadas em relagdo ao total de gestantes com sifilis
identificadas no periodo — registros no SINAN.

Linha de base: 100% das gestantes com sifilis notificadas no SINAN-Charqueadas tratadas.

2026-2029: 100% das gestantes com sifilis notificadas com tratamento realizado.

Objetivo 2.8. Manter em zero o numero de casos novos de sifilis congénita na populacéo de
Charqueadas.
Meta 2.8.1. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita no Municipio

Meta 2.8.2. Alcancar a eliminagdo da transmisséo vertical da sifilis no Municipio.

Indicador: total de casos sifilis congénita na populagédo de Charqueadas no periodo.
Linha de base: 02 casos em 2025.
2026-2029: Manter em zero os casos de sifilis congénita na populagéo de Charqueadas.

Meta 2.8.3. Garantir equipamentos, instrumentais, insumos, materiais e servicos de reparo e
manutenc¢do, incluindo EPI, adequados e em quantidade suficiente para o desenvolvimento do
trabalho das equipes dos servicos da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de alcance de
metas,

Indicador: equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e materiais adequados e em quantidade
suficiente para o desenvolvimento do trabalho.

Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e
materiais

2026: organizacdo do processo licitatério e aquisicdo de equipamentos, mobiliario, instrumentais,
insumos e materiais

2027-2029: manutencdo e substituicdo quando necessario dos equipamentos, mobiliario,
instrumentais, insumos e materiais.
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Objetivo 2.9. Manter em zero o numero de casos de transmissédo vertical do virus HIV na
populacédo de Charqueadas.

Meta 2.9.1. Manter em zero o humero de casos de AIDS em menores de 05 anos ha populacdo de
Charqueadas.

Indicador: Niumero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
Linha de base: zero
2026-2029: Manter em zero o numero de casos de AIDS em menores de 05 anos.

Meta 2.9.2. Garantir equipamentos, instrumentais, insumos, materiais e servicos de reparo e
manutencdo, incluindo EPI, adequados e em quantidade suficiente para o desenvolvimento do
trabalho das equipes dos servi¢cos da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de alcance de
metas.

Indicador: equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e materiais adequados e em quantidade
suficiente para o desenvolvimento do trabalho.

Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e
materiais

2026: organizacdo do processo licitatério e aquisicdo de equipamentos, mobiliario, instrumentais,
insumos e materiais

2027-2029: manutencdo e substituicdo quando necessario dos equipamentos, mobiliario,
instrumentais, insumos e materiais.

Objetivo 2.10. Reduzir a proporc¢éo de gestacdo na adolescéncia no Municipio de Charqueadas.

Meta 2.10.1. Manter o percentual de gestantes adolescentes (10 a 19 anos) abaixo de 12% do total
de gestantes do Municipio, a cada ano.

Indicador: Percentual de gestantes adolescentes em relacédo ao total de gestantes na populacéo de
Charqueadas durante o periodo.

Linha de base: 11,89% em 2025
2026- 2029 — Abaixo de 12%.

Meta 2.10.2. Garantir equipamentos, instrumentais, insumos, materiais e servicos de reparo e
manutencéo, incluindo EPI, adequados e em quantidade suficiente para o desenvolvimento do
trabalho das equipes dos servicos da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de alcance de
metas e assisténcia adequada em saude sexual e planejamento reprodutivo no Municipio de
Charqueadas.

Indicador: equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e materiais adequados e em quantidade
suficiente para o desenvolvimento do trabalho.
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Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e
materiais

2026: organizacdo do processo licitatério e aquisicdo de equipamentos, mobiliario, instrumentais,
insumos e materiais

2027-2029: manutencdo e substituicAo quando necessario dos equipamentos, mobiliario,
instrumentais, insumos e materiais.

Objetivo 2.11. Realizar atividades de prevencéo do cancer na Atencdo Primaria em Saude

Meta 2.11.1. Realizar exames de rastreamento de cancer de colo de Utero nas mulheres/homens
trangénero de 25 a 64 anos, na razéo de 0,4.

Meta 2.11.2. Disponibilizar exames de mamografia de rastreamento na populacdo de
mulheres/homens transgénero de 50 a 69 anos, na razao de 0,3.

Meta 2.11.3. Alcancgar cobertura de 90% para vacina contra o0 HPV nas meninas e adolescentes de 9
a 14 anos na populacdo de Charqueadas.

Meta 2.11.4. Ampliar a realizacdo de rastreamento de cancer de préstata na populacdo de
homens/mulheres transgénero de 50 a 69 anos na populagéo de Charqueadas.

Meta 2.11.5. Ampliar as ac¢des coletivas para rastreamento de cancer bucal nas Unidades de Saude.

Indicadores:

Razao de exames de rastreamento de lesfes precursoras de cancer de colo de Gtero na populagdo
de mulheres/homens transgénero de 25 a 64 anos.

Razdo de exames de mamografia bilateral de rastreamento na populacdo de mulheres/homens
transgénero de 50 a 69 anos.

Cobertura de vacina contra o HPV na populac&do de meninas e adolescentes do sexo feminino de 09
a 14 anos.

Numero de atendimentos de (Z125) Exame especial de rastreamento de neoplasia da prostata
(atendimento individual) na Atencdo Priméaria em Saude em homens/mulheres transgénero na
populacdo de 50 a 69 na Atencao Priméria a Salde.

Numero de a¢Bes para rastreamento de cancer bucal realizadas pelas equipes de Saude Bucal na
Rede de Atencao a Saude.

Linha de base:

Raz&o de exames de rastreamento de cancer de colo uterino: 0,45
Raz&o de exames de mamografia: 0,34

Cobertura vacinal HPV: 82,49%

Rastreamento do cancer de prostata: 17 avaliagBes

Acdes coletivas de rastreamento de cancer bucal: sem registro de acdes.

Razao de exames de rastreamento de cancer de colo uterino:
2026-2029: 0,40

Raz&o de mamografias bilaterais de rastreamento:
2026-2029 0,30

Cobertura de vacina contra HPV:
2026-2029: 90%
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Consulta/exame de rastreamento de cancer de pristata

2026:360 atendimentos (10% da populacao de 50 a 69 anos)
2027: 540 atendimentos (15% da populacao de 50 a 69 anos)
2028: 720 atendimentos (20% da populacéo de 50 a 69 anos)
2029: 900 atendimentos (25% da populacéo de 50 a 69 anos)

Ac¢0Oes de rastreamento para cancer bucal nas Unidades de Saude:
2026: realizar uma acédo por equipe de Saude Bucal

2027: realizar duas a¢Bes por equipe de Saude Bucal

2028: realizar duas a¢fes por equipe de Saude Bucal

2029: realizar duas a¢fes por equipe de Saude Bucal

Meta 2.11.6. Garantir equipamentos, instrumentais, insumos, materiais e servicos de reparo e
manutencdo, incluindo EPI, para o desenvolvimento do trabalho das equipes dos servicos da
Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de alcance de metas.

Indicador: equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e materiais adequados e em quantidade
suficiente para o desenvolvimento do trabalho.

Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, mobilidrio, instrumentais, insumos e
materiais

2026: organizacdo do processo licitatério e aquisicdo de equipamentos, mobiliario, instrumentais,
insumos e materiais

2027-2029: manutengdo e substituicdo quando necessario dos equipamentos, mobiliario,
instrumentais, insumos e materiais.

Objetivo 2.12. Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

Meta 2.12.1. Alcancar 75% de cura dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera notificados pela
Rede de Atengéo & Saude municipal.

Indicador: Percentual de casos de tuberculose pulmonar bacilifera encerrados por cura no SINAN.
Linha de base: 32,13%

2026: 50%
2027: 70%
2028: 75%
2029: 75%

Meta 2.12.2. Garantir equipamentos, instrumentais, insumos, materiais e servigcos de reparo e
manutenc¢do, incluindo EPI, para o desenvolvimento do trabalho das equipes dos servicos da
Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de alcance de metas, incluindo os equipamentos do
Laboratorio de Tuberculose.

Indicador: equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e materiais adequados, funcionando e em
quantidade suficiente para o desenvolvimento do trabalho.
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Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e
materiais.

2026: organizacdo do processo licitatério, aquisicdo e reparo de equipamentos, mobiliario,
instrumentais, insumos e materiais
2027-2029: manutencdo e substituicdo quando necessario dos equipamentos, mobiliario,
instrumentais, insumos e materiais.

Objetivo 2.13. Realizar acdes de escovacdo dental coletiva na populacdo de criancas e
adolescentes de 6 meses a 15 anos.

Meta 2.13.1. 100% das criancas de 6 meses a 15 anos de idade, frequentando a escola, participando
de pelo menos uma acéo de escovacgédo dental coletiva durante o ano.

Indicador: percentual de criangas de 6 meses a 15 anos frequentando a escola, participando de agdes
de escovacao dental coletiva durante o ano.

Linha de base: a¢cBes de escovacédo dental coletiva sem registro no e-SUS AB.

2026: 75% das criancas e adolescentes na faixa etaria de 6 a 12 anos participando de a¢bes de
escovacao dental coletiva durante o ano

2027: 85% das criancas e adolescentes na faixa etaria de 6 a 12 anos participando de a¢bes de
escovacao dental coletiva durante o ano

2028: 100% das criancas e adolescentes de 6 meses a 15 anos participando de acdes de escovacao
dental coletiva durante o ano

2029: 100% da populacdo de criancas e adolescentes de 6 meses a 15 anos participando de agbes
de escovacao dental coletiva durante o ano.

Meta 2.13.2. Garantir equipamentos, instrumentais, insumos, materiais e servigcos de reparo e
manutenc¢do, incluindo EPI, para o desenvolvimento do trabalho das equipes dos servicos da
Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de alcance de metas, incluindo os equipamentos do
Laboratorio de Tuberculose.

Indicador: equipamentos, mobilidrio, instrumentais, insumos e materiais adequados, funcionando e em
quantidade suficiente para o desenvolvimento do trabalho.

Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e
materiais.

2026: organizacdo do processo licitatério, aquisicdo e reparo de equipamentos, mobiliario,
instrumentais, insumos e materiais
2027-2029: manutencdo e substituicdo quando necessario dos equipamentos, mobiliario,
instrumentais, insumos e materiais.
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Diretriz 3. Aprimorar a Gestao da Salude Municipal com enfoque em captacao e uso racional de
recursos, estruturacdo dos equipamentos de salde e qualificacao do trabalho através de
organizacao do processo de trabalho, educacao permanente e estimulo as boas praticas.

Objetivo 3.1. Realizar Concurso Publico e Processo Seletivo Publico para contratagdo sob
regime da CLT quando aplicavel, e realizar as nomeacfes para provimentos das vagas
conforme a necessidade.

Meta 3.1.1. Manter o percentual de pelo menos 70% de servidores de carreira no quadro de
funcionérios da Secretaria Municipal de Saude.

Indicador: Percentual de servidores de carreira em relagéo ao total de trabalhadores da Secretaria
Municipal de Saude.

Linha de base: 45%
2026: 50% 2027:60% 2028:65% 2029: 70%

Objetivo 3.2. Estabelecer plano de carreira para os servidores estatutarios da Secretaria
Municipal de Saude.

Meta 3.2.1. Implantar Plano de Carreira para os Servidores Estatutarios da Secretaria Municipal de
Saude com critérios claros de progressdo, cargos, competéncias e avaliagdo de desempenho
complementar ao Estatuto do Servidor, de acordo com as caracteristicas especificas do trabalho em
saude.

Indicador: Plano de Carreira estabelecido

Linha de base: sem Plano de Carreira especifico para os servidores estatutarios da Secretaria
Municipal de Saude

2026: estabelecimento de Grupos de Trabalho para discusséo do Plano de Carreira e elaboracao de
proposta

2027: encaminhamento de propostas para as instancias deliberativas e legais adequadas
2028-2029: aprovagédo e aplicacdo de Plano de Carreira para servidores estatutarios da Secretaria
Municipal de Saude de Charqueadas.

Meta 3.2.2. Atualizar o Perfil Profissiografico Previdenciario dos servidores da Secretaria Municipal
de Saude

Indicador: PPP revisado
Linha de base: PPP com distor¢Ses e desatualizado.

2026-2029: Revisao e atualizacao periddica do PPP dos servidores da Secretaria Municipal de Saude.
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Objetivo 3.3. Aumentar a captacédo de recursos para o desenvolvimento do trabalho em salde
e aumento da oferta de assisténcia em salde para a populacéo.

Meta 3.3.1. Manter CNES, SIA/SUS, SIH/SUS, e-SUS APS e SISAB 100% atualizados.
Indicador: Percentual de sistemas de informacé&o atualizados e alimentados

Linha de base: 100%
2026: 100% 2027:100% 2028: 100% 2029: 100%

Meta 3.3.2. Garantir a alimentagé&o regular e correta dos sistemas de informacéo (PEC e-SUS, RAAS
e SIA-SUS)

Indicador: percentual de sistemas de informag&o com alimentagéo regular de dados
Linha base: 33%

2026: 100% 2027: 100% 2028:100% 2029: 100%

Meta 3.3.3. Criar carteira de projetos para captacdo de recursos de emendas parlamentares e
impositivas, apresentando para parlamentares de Poder Legislativo municipal, estadual e federal, a
fim de aumentar a captagéo deste tipo de recurso.

Indicador: Projetos e planos de aplicacdo elaborados contemplando as necessidades da Rede de
Atencdo em Saude, de acordo com o Plano Municipal de Saude 2026-2029 e com a Programacao
Anual de Salde de cada ano.

Linha de base: zero
2026 — 2029: Elaborar Projetos e Planos de Aplicacdo de Recursos de Investimento e de Custeio
contemplando as necessidades da Rede de Atencdo em Saude Municipal.

Objetivo 3.4. Desenvolver e aprimorar o nivel de maturidade digital da satde municipal, com
foco no aumento dainformatizacdo dos servigos, no uso qualificado dainformacé&o e no apoio
de tomada de decis@o em salde e no uso eficiente de recursos.

Meta 3.4.1 Instituir um Grupo de Trabalho para discutir novas tecnologias e uso de dados em saude
digital no ambito da Secretaria Municipal de Saude.

Indicador: GT definido e realizando reunides periodicas

Linha de base: ndo ha grupo formalizado

2026: criacdo de GT, definicao de participantes, definicdo de calendario, realizagcéo de reunibes
2027-2029: realizagdo de pelo menos uma reunido semestral para avaliagdo, discussédo e

proposicao de novas ferramentas e tecnologias disponibilizadas pelo Ministério da Salde ou outras
instancias.
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Meta 3.4.2. Sensibilizar 100% dos profissionais da Secretaria Municipal de Salde sobre privacidade
e confidencialidade dos dados em saulde, através da realizacdo de seminarios/capacitacées sobre
privacidade e confidencialidade de dados em salude através de seminarios/capacitacdes.

Indicador: percentual de profissionais participantes dos seminarios/capacitacées
Linha de base: ndo ha seminarios/capacitacdes realizados

2026: 25% dos profissionais contemplados

2027: 30% dos profissionais contemplados

2028: 50% dos profissionais contemplados

2029: 100% dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia contemplados e 75% dos
profissionais da Rede de Atencdo a Saude contemplados

Meta 3.4.3. Realizar capacitagfes/atualizacbes em Sistemas de Informacdo do SUS e o papel de
dados e indicadores no planejamento em salde e na programacdo de acdes em promocao,
prevencao e assisténcia em saide no Municipio.

Indicador: nimero de capacitacdes realizadas no quadriénio.
Linha de base: capacita¢cdes em Indicadores de Desempenho do Cofinanciamento Federal da APS

2026: 01 capacitacdo em Sistemas de Informacdo do SUS para os coordenadores de servi¢os da
Rede de Atencdo a Saude de Charqueadas e reunibes de multiplicagdo nos servicos de saude
municipais

2027: 02 capacitagbes em uso de dados e indicadores no planejamento em salde para
coordenadores da Rede de Atencdo a Saude de Charqueadas e reunides de multiplicagdo nos
servigos de saude municipais

2028: 03 seminarios de avaliagéo dos resultados obtidos pela Rede de Atengdo a Saude municipal
2029: 04 seminarios de avaliacéo e planejamento com o grupo gestor da Secretaria Municipal de
Saude

Meta 3.4.4. Ampliar o uso do Prontudrio Eletronico do Cidaddo para os demais servicos de
Assisténcia da Rede de Ateng&o Municipall.

Indicador: Acesso ao Prontuéario Eletronico do Cidadao para profissionais de nivel superior dos
servigos de atencao especializada da Rede de Atencdo a Salde municipal.

Linha de base: acesso limitado aos servigos da Atengdo Primaria municipal

2026: acesso liberado para registro de atendimentos em Prontuéario Eletrénico do Cidadao para os
servicos CAPS, Melhor em Casa e médicos especialistas.

2027-2029 manutencdo do acesso para profissionais de nivel superior cadastrados nas equipes da
Atencao Especializada.

Meta 3.4.5. Implantar o uso do e-SUS Territdrio por todos os Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Controle de Endemias do Municipio de Charqueadas
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Indicador: 100% dos ACS e dos ACE utilizando o e-SUS Territério em dispositivos fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Charqueadas.

Linha de base: uso eventual da funcionalidade por parte dos Agentes Comunitarios de Saude em
dispositivos préprios.

2026: organizacgdo da licitag@o para aquisicdo de dispositivos para a utilizagdo do e-SUS Territério
2027: implantar o uso do e-SUS Territorio por parte de todos os Agentes Comunitarios de Saude da
Estratégia de Saude da Familia

2028 — 2029 Utilizac&o do e-SUS Territorio 100% dos ACS e ACE do Municipio de Charqueadas

Meta 3.4.6. Adquirir equipamentos compativeis com os sistemas de informac¢é&o disponibilizados pelo
Ministério da Salde que sao utilizados pelo Municipio de Charqueadas para fins de cadastramento e
acompanhamento da populagdo no territdrio.

Indicador: Equipamentos adquiridos.

Linha de base: e-SUS Territério ndo utilizado e sem dispositivos eletrénicos disponiveis para a
realizag&o do trabalho.

2026: elaboracédo de processo licitatdrio para aquisicdo de equipamentos

2027: aquisicdo de equipamentos para 100% dos Agentes Comunitario de Saude e Agentes de
Controle de Endemias do Municipio de Charqueadas.

2028-2029: Manutencéo de 100% dos profissionais com equipamentos para o desenvolvimento do
trabalho.

Meta 3.4.7. Desenvolver/contratar empresa para desenvolver aplicativos de agendamento de
consultas, agendamento de transporte sanitario, solicitacdo de documentos para os servigos de
salde, agendamento de exames e acesso a informacdes pessoais de saude.

Indicador: aplicativo disponivel para a populagdo de Charqueadas, integracdo dos sistemas de
informacao correspondentes.

Linha de base: ndo ha aplicativos disponiveis

2026: elaboracéo de projeto e de documentagéo para processo licitatério

2027: desenvolvimento de aplicativo com as funcionalidades definidas no projeto
2028: disponibilizacéo de versédo beta e analise do resultado

2029: disponibilizacdo da verséo final do aplicativo para a comunidade e utilizacdo a pleno das
funcionalidades do aplicativo.

Meta 3.4.8. Implantar servigos proprios de teleatendimento/teleconsulta na Rede de Atencdo a
Saude municipal.

Indicador: servigo de teleatendimento/teleconsulta funcionando

Linha de base: ndo ha servicos proprios de teleatendimento/teleconsulta na RAS de Charqueadas

2026: Aquisicdo de equipamentos e qualificacdo dos profissionais
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2027: Estabelecimento de teleatendimento/teleconsultas para pelo menos duas especialidades
2028: Aquisicdo de equipamentos

Estabelecimento de teleatendimento/teleconsulta para pelo menos duas equipes da
Estratégia de Salde da Familia
2029: Aquisicdo de equipamentos e ampliacdo dos  profissionais  realizando
teleatendimento/teleconsulta.

Meta 3.4.9. Garantir equipamentos, periféricos e insumos e servicos de manutencgéo e reparos para o
desenvolvimento do trabalho das equipes dos servicos da Secretaria Municipal de Saude.

Indicador: equipamentos, periféricos e insumos adequados, funcionando e em quantidade suficiente
para o desenvolvimento do trabalho.

Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, periféricos e insumos.

2026: organizacao do processo licitatério e aquisicao de equipamentos, periféricos e insumos.
2027-2029: manutencao e substituicdo quando necesséario dos equipamentos, periféricos e insumos.

Objetivo 3.5. Ampliar as atividades de educacdo permanente e educacdo continuada nos
servi¢cos de Atenc&o a Saude e de apoio administrativo de acordo com as necessidades de
atualizacao e qualificagdo do trabalho em saude.

Meta 3.5.1. Realizar pelo menos 10 reunifes de educacdo permanente por cada equipe da
Estratégia de Saude da Familia anualmente.

Indicador: Total de reunides de educagcdo permanente realizadas in loco por cada equipe da
Estratégia de Saude da Familia.

Linha base: 0
2026: 10 reunides 2027: 10 reunidoes 2028: 10 reunidoes 2029: 10 reunides

Meta 3.5.2. Promover/organizar/contratar pelo menos 6 reunides de capacitacdo/atualizacao para
as equipes de Atengdo Primaria/Atencdo Especializada em temas de interesse para o
desenvolvimento de politicas de salde transversais.

Indicador: Total de reunifes de educac¢éo continuada/permanente a cada ano.
Linha base: 2 reuniGes

2026: 2 encontros 2027: 4 encontros 2028: 6 encontros 2029: 6 encontros

Meta 3.5.3. Participacé@o de profissionais de nivel superior em pelo menos 2 congressos dentro de
areas de interesse para o desenvolvimento do trabalho em salde segundo as Politicas de Saude
Municipais e de profissionais de nivel superior e médio em Conferéncias de Saude.

Indicador: Total de congressos e Conferéncias de Saude com participagdo de pelo menos um
profissional da Rede de Atencdo a Saude.
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Linha base: 2 congressos e 2 Conferéncias de Saude
2026: 02 congressos/conferéncias 2027: 02 congressos/conferéncias 2028: 02
congressos/conferéncias 2029: 02 congressos/conferéncias

Meta 3.5.4. Garantir contratacdes e aquisi¢des de palestrantes, de cursos, de equipamentos de midia
de insumos e materiais, para o desenvolvimento de atividades coletivas e de educacdo permanente
nos servi¢os da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de qualificar das equipes de salde.

Indicador: Contratacbes e aquisicdes de palestrantes, cursos, equipamentos de midia, insumos e
materiais para o desenvolvimento de atividades coletivas e de educacédo permanente nos servicos da
Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de qualificar as equipes de saude..

Linha de base: falta e/ou sucateamento de equipamentos, mobiliario, instrumentais, insumos e
materiais. Nenhum palestrante ou curso externo contratado.

2026-2029: organizacao do processo licitatério e aquisi¢do de equipamentos de midia, de insumos e
materiais, e contratagdo de palestrantes e cursos anualmente.

Objetivo 3.6. Elaborar/revisar documentos formalizando protocolos, fluxos, normas, rotinas
e identificacdo dos servigcos da Rede de Atencdo a Saude Municipal.

Meta 3.6.1. Ampliar a elaboracao de Protocolos Assistenciais de Enfermagem

Meta 3.6.2. Elaborar documentos estabelecendo fluxos para os servicos de apoio administrativo da
SMS.

Meta 3.6.3. Elaborar documentos formalizando fluxos estabelecidos para encaminhamentos de
pacientes, solicitacdes de registros/documentos, etc.

Meta 3.6.4. Revisar e divulgar o organograma da Secretaria Municipal de Saude.

Meta 3.6.5. Padronizar a identidade visual dos servigos da Secretaria Municipal de Saude.

Indicador: Protocolos Assistenciais de Enfermagem elaborados, aprovados e instituidos na
Secretaria Municipal de Saude de Charqueadas

Documentos elaborados

Documentos formalizando fluxos elaborados, estabelecidos e divulgados

Organograma da SMS revisado e divulgado

Servigcos da SMS identificados conforme padrdo estabelecido

Linha de base: 5 protocolos de Enfermagem aprovados
identificacdo dos servicos sem padronizacdo
organograma da Secretaria Municipal de Saude desatualizado
documentos disponiveis defasados

2026: estabelecimento de GT para discussao e elabora¢do dos documentos
2027-2029: documentos aprovados, servicos identificados, organograma atualizado e divulgado

Objetivo 3.7. Implantar sistema de videomonitoramento nos servicos de satde do Municipio,
visando ampliar a seguranca patrimonial, de usuarios e de trabalhadores.
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Meta 3.7.1. Instalar equipamentos de videomonitoramento em todos os servicos administrativos e
assistenciais da Secretaria Municipal de Salde.

Indicador: Total de servicos com equipamentos instalados.
Linha de base: ndo h4 sistema de videomonitoramento instalado
2026: elaboracédo do processo licitatério

2027-2029: equipamentos de videomonitoramento instalados e funcionando em todos os servigos da
Secretaria Municipal de Saude.

Objetivo 3.8. Qualificar a gestéo dos servigos de salde municipais.

Meta 3.8.1. Realizar seminario de gestdo em saude, indicadores, financiamento, cumprimento de
metas e sistemas de informacédo do SUS.

Indicador: seminario realizado.

Linha de base: ndo ha registros de realizacdo de qualificacdo em gestdo na Rede de Atencédo em
Saude de Charqueadas.

2026: estudo e preparo de material sobre indicadores, sistemas de informacéo, financiamento e
cumprimento de metas.

2027-2029: realizacdo de pelo menos um seminario anual com dados atualizados e apresentacéo
de série histdrica dos resultados.

Diretriz 4. Fortalecer os mecanismos de controle social e a participagcdo popular no SUS,
garantindo o funcionamento regular e representativo das instancias de participacédo social na
saude.

Objetivo 4.1. Assegurar condi¢cdes institucionais para a constituicdo e funcionamento dos
Conselhos Locais de Saude em cada territorio de cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

Meta 4.1.1. Promover a criagao de 12 conselhos locais de salide com reunides periodicas.
Indicador: Conselho Locais de Salde em funcionamento

Linha de base: ndo ha Conselhos Locais de Saude

2026: 12 Conselhos Locais de Saiude com pelo menos uma reunido realizada.

2027: 12 Conselhos Locais de Saude com pelo menos duas reunides realizadas.

2028: 12 Conselhos Locais de Saude com pelo menos trés reunides realizadas.

2029: 12 Conselhos Locais de Saude com funcionamento independente da Secretaria Municipal de
Salde com calendario de reunides préprios.
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Objetivo 4.2. Qualificar a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude

Meta 4.2.1. Criar um canal 0800 para a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude
Indicadores:

Canal 0800 em funcionamento

Dados de atendimento, tempo de resposta e atendimento de demandas.

Linha de base:
N&o ha canal 0800 para uso da populagéo

2026: criacdo de canal 0800
2027-2029: manutencédo de canal 0800
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