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Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude (CMS) foi instituido pela Lei Municipal n® 016/97, de 17
de janeiro de 1997, como instancia deliberativa e de controle social das acdes e dos
recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito do municipio. Sua finalidade é
orientar e contribuir para a formulagdo e execucao da politica municipal de salde,
garantindo que as decisdes sejam pautadas pelo interesse publico e pela melhoria

continua da atencao a populagéao.

Entre suas atribuicbes, destacam-se o acompanhamento e a avaliagdo das acdes e
servicos de saude, a definicdo de critérios de aplicagcdo de recursos, além da

fiscalizagdo e normatizacdo das politicas locais do setor. O Conselho também participa



do planejamento e da gestdo do sistema municipal de saude, assegurando que o0s
investimentos sejam aplicados de forma eficiente, com foco na promocgao, protecao e

recuperacao da saude dos cidadaos.

Cabe ainda ao CMS organizar e integrar os servigos de salude municipais, buscando
responder as demandas assistenciais com eficacia e resolutividade, bem como articular
esforcos com outras instituicdes e entidades, evitando sobreposicao de agdes e

desperdicio de recursos.

Fundo Municipal da Saude

O Fundo Municipal de Saude (FMS) de Toropi foi criado por meio da Lei Municipal n®
017/97, de 17 de janeiro de 1997, com a finalidade de gerir os recursos financeiros

destinados as agoes e servigos de saude do municipio.

O FMS dispbe de contas bancarias especificas, destinadas exclusivamente ao
recebimento e movimentacio dos repasses oriundos das esferas estadual e federal,
garantindo o controle, a transparéncia e a correta aplicagcdo dos recursos vinculados ao

setor da saude.

IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Nome: Toropi

Data de Criacao: 28 de dezembro de 1995

Area: 198,316 km®

Populacao estimada para 2025: 2.594 habitantes
Coordenadoria Regional de Saude: 42CRS
Regido de Saude: 02 ENTRE RIOS

Corede: Central



Distancia da sede da CRS: 60 Km
Distancia da Capital do Estado: 347 Km

Municipios limitrofes:

e Mata

e Jari

e Jaguari
e Santiago

e Quevedos

e S3o0 Pedro do Sul

Dados Cadastrais

CNPJ Fundo Municipal de Saude: 12219714.0001/74

CNPJ Prefeitura: 01.539.271.0001/82

Endereco: Avenida Martinho Lutero, n® 230, bairro Centro — Toropi/RS
Fone: (55) 3112-0099 / Celular: (55) 98123-0256

E-mail: saude@toropi.rs.gov.br

Dados do Consdrcio

O Municipio de Toropi integra o Consoércio Intermunicipal da Regiao Centro (CIRC), uma
parceria que amplia o acesso da populacdo a servigcos e procedimentos de média
complexidade. Por meio do consodrcio, o municipio conta com o suporte de consultas
especializadas, exames laboratoriais e de imagem, além da atuacao de profissionais de

diversas areas da saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros.

Essa cooperagao intermunicipal fortalece a rede regional de atencdo a saude,
garantindo maior resolutividade e eficiéncia no atendimento aos usuarios do sistema

publico.



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento
estratégico da gestao publica em saude. Ele define as prioridades, diretrizes e metas que
orientarao o trabalho da Secretaria Municipal de Saude ao longo de quatro anos,
garantindo que as agbes do governo estejam alinhadas as reais necessidades da

populacéo.

Sua construcao parte de uma analise detalhada da situagado de saude do municipio,
levando em conta fatores demograficos, socioecondmicos e epidemioldgicos, bem
como a estrutura dos servigos e a capacidade instalada da rede local. A partir desse
diagndstico, sdo estabelecidos objetivos e indicadores que permitem direcionar os

investimentos e monitorar os resultados alcancados.

O PMS ¢ elaborado no primeiro ano da gestdo municipal, com vigéncia a partir do
segundo ano de governo, estendendo-se até o primeiro ano da gestao seguinte. Sua
elaboracdo deve estar harmonizada com os demais instrumentos de planejamento
publico, especialmente com o Plano Plurianual (PPA) e a Lei de Diretrizes Orgamentarias

(LDO), assegurando coeréncia entre o planejamento financeiro e as metas da saude.

A Secretaria Municipal de Saude é o 0Orgao responsavel pela execucao e
acompanhamento do plano, atuando de forma integrada com as equipes das Unidades
Basicas de Saude, setores administrativos e o Conselho Municipal de Salde, que exerce

o papel de deliberagédo, acompanhamento e controle social.

A Politica Municipal de Saude orienta-se pelos principios do Sistema Unico de Satide
(SUS) — universalidade, integralidade e equidade —, buscando reduzir desigualdades e
garantir o acesso da populagao a servigos resolutivos e de qualidade. Dentre as acdes

prioritarias estdo a fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude, com foco na Estratégia



Saude da Familia, o aperfeicoamento das equipes multiprofissionais, € a manutencao
dos programas de saude bucal e saude mental, além da ampliagao dos servigos

oferecidos nas Unidades Basicas.

As intengdes tracadas no Plano ganham concretude por meio da Programacéao Anual de
Saude (PAS), que define as acdes e metas a serem executadas em cada exercicio. O
acompanhamento e a avaliacdo de sua execucgao sao realizados por meio do Relatério
Anual de Gestao (RAG), garantindo transparéncia e prestagcdo de contas a populagao e

aos 6rgaos de controle.

APRESENTACAO

O municipio de Toropi, situado na regido central do Estado do Rio Grande do Sul,
organiza sua rede de atencao a saude com foco na Atengao Priméria, considerada a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Os atendimentos de média
e alta complexidade sao realizados por meio de referéncias regionais e convénios com
outros municipios e instituicdes de saude, assegurando que os usuarios tenham acesso

integral a assisténcia, conforme suas necessidades.

Nos ultimos anos, a gestdo municipal tem avancado na modernizacao da Secretaria
Municipal de Saude, priorizando o planejamento estratégico e a gestao eficiente dos
recursos publicos. A utilizacdo de sistemas informatizados, o fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia e a integracdo com as politicas de saude bucal, saude
mental e vigildncia em saude refletem o compromisso com uma atengao de qualidade,

humanizada e resolutiva.

Sabendo que os recursos publicos e, por conseguinte, a oferta dos servicos sao
limitados, torna-se indispensavel estabelecer prioridades claras, de modo a otimizar a
aplicagcdo dos recursos financeiros e garantir que cada acdo planejada produza
resultados efetivos para a populacdo. O foco na racionalizagdo das despesas € na
qualificagdo do gasto publico tem permitido a administracdo municipal ampliar o

alcance das politicas de saude, mesmo diante de restricbes orcamentarias.



O municipio segue firmando-se nos principios fundamentais do SUS — universalidade,
integralidade e equidade —, com o objetivo de reduzir desigualdades, promover o
acesso e melhorar a qualidade dos servicos prestados. Nesse sentido, o Plano
Municipal de Saude 2026-2029 apresenta diretrizes voltadas ao fortalecimento da
Atencéo Primaria a Saude, a formacgao e valorizagao dos profissionais, ao uso de novas
tecnologias e aintegracdo com o Consoércio Intermunicipal da Regiao Centro (CIRC), que

possibilita ampliar a oferta de consultas, exames e especialidades.

Além disso, a Secretaria Municipal de Saude busca consolidar uma gestao participativa,
estimulando a educacdo em saude e 0 engajamento dos usuarios como
corresponsaveis pelo cuidado, reforcando acdes de prevencao, promocgao e
reabilitacdo. A articulagcdo com outras secretarias e instituicdes publicas e privadas tem
sido essencial para desenvolver programas permanentes de atengcdo a saude,
fortalecendo o compromisso do municipio com o bem-estar e a qualidade de vida da

populacéo.

Em sintese, Toropi vem aprimorando seus processos de planejamento e execugao das
politicas publicas de saude, mantendo o compromisso de assegurar atendimento
universal, equitativo e resolutivo, mesmo diante de desafios estruturais e financeiros,

sempre guiado pelos principios éticos e humanitarios do SUS.

Caracterizacao e histérico do municipio

O nome Toropi tem origem tupi-guarani e costuma ser interpretado como “caminho do
tatu” ou “rio dos cascos de tatu”, aludindo ao tragado sinuoso de seu rio, que lembraria

o0 movimento do animal em fuga. O gentilico dos moradores € toropiense.

Historicamente, Toropi funcionou como 4° distrito de Sdo Pedro do Sul até 1965. Nessa
época, foi anexado ao municipio vizinho por causa da facilidade de acesso — antes
dependia de barca sobre o rio Toropi para conectar-se a Sao Pedro do Sul. Em 22 de

outubro de 1995 foi realizado plebiscito para sua emancipacgao, consolidada pela Lei



Municipal n® 10.669, de 28 de dezembro de 1995, e a instalagdo do municipio ocorreu

em 1° de janeiro de 1997.

A economia municipal é centrada na produgao primaria de pequenas propriedades, com
destaque para leite, fumo, soja, arroz e feijdo. O turismo também desponta como setor
relevante, sobretudo nos balnearios Passo do Angico e Praia Nova, que atraem muitos
visitantes na alta temporada. Segundo dados oficiais, a populacao estimada é de 2.554

habitantes para 2022, com area territorial de 198,316 km?.

Quanto a distribuicdo demografica, historicamente cerca de 79,30 % da populagéao
residia na zona rural. Também é citado que aproximadamente 98 % dos moradores

dependem da agricultura familiar.

O municipio esta dividido formalmente em 2 distritos e conta com 27 localidades rurais.
Entre as associagdes e organizacdes locais destacam-se grupos de idosos, grupos de
mulheres que produzem artesanatos, o Sindicato dos Trabalhadores Rurais,
Emater/Ascar, a Associagcdo Comercial e Industrial de Toropi (ACIT) e 22 associacdes de

pequenos produtores rurais.

As comunidades abrangidas no municipio incluem: Toropi Sede, Passo do Angico, Linha
Herber, Praia Nova, Linha Jari, Boca da Picada, Toropi Mirim, Linha Tamboreta, Passo do
Galvao, Linha Bonita, Linha Sampaio, Linha Santo Inacio, Linha Curtume, Lagoao, Vinte
Tiros, Linha Canoa, Linha Holanda, Linha Seca, Rincdo do Gomes, Linha Sio Francisco,
Linha Damiao, Linha Bayer, Chacara dos Miudos, Rincdo dos Flores, Linha Fernando

Ferrari, Linha Antonio Serafini e Agua Fria.

Diagnostico situacional

O diagnéstico situacional do Municipio de Toropi revela um cenario de progressiva
melhoria nas condi¢des de vida da populacao ao longo das ultimas décadas, refletido
especialmente na evolucéo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
Em 1991, oindice erade 0,368, passando para 0,520 em 2000 e atingindo 0,683 em 2010,

demonstrando avancgos significativos nos indicadores de renda, educacao e



longevidade. Tais resultados evidenciam o esforgo continuo do municipio em promover
politicas publicas que contribuam para o desenvolvimento humano e social,
consolidando uma trajetdria de crescimento sustentavel e de fortalecimento das bases

de cidadania.

No campo demografico, o municipio apresenta baixa densidade populacional, com
12,88 habitantes por quildbmetro quadrado, caracteristica comum aos municipios de
perfil rural e territorialmente amplo. A escolarizagdo das criangas entre 6 e 14 anos
alcangou 98% em 2010 e atingiu a universalizacdo em 2022, reforcando o papel da
educacao como determinante social da saude. A mortalidade infantil se mantém zerada
nos ultimos anos, o que evidencia o resultado das acdes voltadas a salude materno-
infantil e ao fortalecimento da atencéo primaria. Esses indicadores refletem avancos
expressivos, mas também apontam desafios a serem enfrentados na consolidacao de

uma rede de atencao integral, equitativa e resolutiva.

Etnia

A composicao racial do Municipio de Toropi demonstra uma predominancia da
populacdo autodeclarada branca, acompanhada por pequenas representacdes de
outros grupos étnico-raciais. Em 2010, o contingente de pessoas brancas correspondia
a 2.657 habitantes, numero que apresentou leve reducao para 2.365 em 2022. Essa
tendéncia de decréscimo acompanha o movimento geral de diminuicao populacional
observado em diversos municipios de pequeno porte, especialmente aqueles de perfil
rural. Apopulacgao parda, segunda maiorem representatividade, passou de 219 pessoas
em 2010 para 145 em 2022, enquanto a populacao preta reduziu-se de 56 para 44 no

mesmo periodo.

A auséncia de registros de pessoas indigenas e a reducao do numero de pessoas
autodeclaradas amarelas, de 20 em 2010 para nenhum registro em 2022, reforcam o
carater demografico homogéneo do municipio. Essa configuragdo indica uma
sociedade de predominéncia branca, com diversidade étnico-racial limitada, o que

impoe o desafio de manter politicas publicas sensiveis as diferencgas culturais e voltadas



a promocao da equidade racial. A analise desses dados é fundamental para o
planejamento das acdes de saude, especialmente no que se refere a garantia do acesso
universal e igualitario aos servigos, conforme preconiza o Sistema Unico de Saude

(SUS), independentemente da cor, raga ou origem.

Cor ou raca

o
e e 5 I mm - ©

Branca Preta Armarela Parda Indigena

B 2010 B 2022

XN

Fonte: Censo IBGE

Alfabetizacao

No Municipio de Toropi, observa-se um elevado indice de alfabetizacdo da populacao,
com 2.120 pessoas alfabetizadas, representando 95,88% do total, enquanto apenas 91
individuos (4,12%) permanecem nao alfabetizados. Esse resultado evidencia um bom
desempenho educacional local, reflexo do acesso ampliado a educacgéao basica e das
politicas publicas voltadas a escolarizagcdo. Contudo, o percentual de néo
alfabetizados, embora pequeno, ainda requer atengao, especialmente entre adultos e

idosos, de modo a garantir inclusdo social e igualdade de oportunidades.



Piramide etaria x sexo

A analise da piramide etaria do Municipio de Toropi revela uma distribuicao equilibrada
entre os sexos ao longo das diferentes faixas etarias, sem predominancia significativa
de homens ou mulheres. Essa paridade demografica indica um cenario de estabilidade
populacional, refletindo padrées semelhantes de natalidade, mortalidade e migracao
entre os géneros. Tal equilibrio contribui para uma dindmica social mais uniforme,
favorecendo o planejamento equitativo das politicas publicas e das agdes em saude,

educacao e assisténcia social voltadas as distintas fases do ciclo de vida.

Piramide etaria

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0.00% 0.00%
85 a 99 anos 0,04% ] 0.12%
90 a 94 anos 012% | [ 0.31%
85 a 89 anos 0.59% | .- 0.67%
80 a 84 anos 129% [ . 117%
75 a 79 anos 208% [ S 211%
70 a 74 anos 278% I 4 3.05%
65 a 69 anos 20 e e
&0 a4 anos 3.85% I . 2567
55 a 50 anos Bty 200 S
50 a 54 anos 4394 I T e
45 a 49 anos 120 I B e
40 a 44 anos 3.5+ I e 2 0Z0Z0%0° @ @
35 a 39 anos 251% [
30 a 34 anos 262% [ 282%
25 a 20 anos 215% . 188%
20 a 24 anos 262% [ 231%
15a 19 anos 337% [ 00 [ 2.35%
10 a 14 anos 2.2T% [ [ 294%
5a0anos 176% . 2139%
0 a4 anos 2.04% [ | 2.04%

Fonte: Censo IBGE

Renda populacional



A renda média da populacido de Toropi demonstra um padrao de estabilidade, com o
salario médio mensal dos trabalhadores formais correspondendo a aproximadamente
2,5 salarios minimos. Esse valor indica uma estrutura econémica predominantemente
baseada em atividades de pequeno e médio porte, refletindo o perfil de um municipio

com caracteristicas rurais e de economia local diversificada.

Em 2022, o municipio registrou 338 pessoas ocupando postos formais de trabalho,
numero que expressa uma participacdo modesta do emprego formal em relagéo a
populacao total, mas que evidencia o esfor¢co continuo da gestdo publica e do setor
produtivo local em promover oportunidades de trabalho e fortalecer o desenvolvimento

socioecondmico.

Contexto socioecondmico e relacao com a Gestao em Saude

A economia do Municipio de Toropi é predominantemente sustentada pela atividade
agropecuadria, setor que concentra a maior parte das ocupacdes e representa a principal
fonte de renda das familias locais. Entre as cadeias produtivas de maior relevancia
destacam-se o cultivo do fumo, soja, milho, arroz e feijdo, além da pecuaria de leite, de
corte e da criacao de suinos. As propriedades rurais do municipio possuem condicdes
favoraveis a diversificagcdo produtiva, contando com infraestrutura adequada, como
rede de energia elétrica, abastecimento de agua e acesso por estradas em boas
condigcoes, o que facilita o escoamento da producao e o deslocamento das familias

agricultoras.

Apesar das potencialidades, a economia municipal ainda apresenta alta dependéncia
das atividades primarias. Essa dependéncia torna as familias vulneraveis as oscilacdes
de mercado e aos eventos climaticos adversos, que frequentemente impactam a renda
e o0 poder aquisitivo da populagao. Essa instabilidade financeira influencia diretamente
os determinantes sociais da salde, aumentando a demanda por servigos publicos,
especialmente nas areas de atencdo basica, assisténcia farmacéutica e apoio

psicossocial.



O setor agropecuario continua sendo o maior empregador local, embora grande parte
da forca de trabalho seja composta por membros das prdprias familias rurais,
caracterizando um modelo de producao familiar de subsisténcia e pequena escala. Nos
ultimos anos, o éxodo rural juvenil tem se intensificado, com jovens migrando para
centros urbanos em busca de qualificagao e oportunidades de emprego. Esse fendmeno
tem alterado o perfil etario da populacgao rural, que hoje concentra elevado numero de
pessoas idosas, muitas delas em situacdo de vulnerabilidade social e com maior

demanda por servigos de saude e cuidados continuos.

Com a migracao dos idosos para a area urbana, observa-se um crescimento gradual na
procura por atendimentos na rede municipal de salde, tanto em atencao primaria
quanto em acompanhamento especializado. Essa mudanca demografica exige do
municipio o fortalecimento de politicas de promogao do envelhecimento saudavel,

prevencao de doencgas crénicas e ampliacdo da rede de apoio domiciliar.

Os setores do comércio e de prestacdo de servicos estdo em processo de
desenvolvimento, impulsionados pela demanda interna da populagéo e pelo consumo
das familias. Ja o setor industrial é incipiente, com poucas iniciativas consolidadas, o
que reforca a predominancia do perfil agricola da economia toropiense. Essa estrutura
produtiva influencia diretamente o planejamento em saude, uma vez que as
sazonalidades do campo e as condi¢cdes de trabalho rural refletem nas necessidades
assistenciais, no planejamento das campanhas e no dimensionamento da oferta de

servigos.

Diante desse contexto, a gestdo municipal de saude reconhece que o desenvolvimento
econdmico sustentavel esta intimamente ligado a melhoria das condicoes de vida e a
reducdo das desigualdades sociais. Assim, busca integrar as politicas de saude as
estratégias de desenvolvimento local, fortalecendo a intersetorialidade com educacéo,
agricultura e assisténcia social, de modo a promover o bem-estar e a qualidade de vida

da populagéo, tanto na zona rural quanto na urbana.



Acoes desenvolvidas na Secretaria Municipal de Saude

O Municipio de Toropi dispdée de uma rede estruturada de sistemas e programas
voltados a gestdo da informacao e ao acompanhamento das acdes em saude. Entre os
principais sistemas utilizados estdo o e-SUS, SCNES, SISREG, SIA, SIH, SI-PNI, SINAN,
SISAGUA e demais plataformas de vigilancia e controle, que permitem o monitoramento
continuo das doencas, agravos e acOes assistenciais. As atividades de vigildncia em
salde abrangem o controle de zoonoses, vetores e doengas transmissiveis, com
destaque para o combate a dengue, a vigilancia de alimentos e a investigacado de

doengas como tuberculose e hanseniase.

No dmbito da atencéo basica, o municipio realiza agdes voltadas a promogao da saude
e a prevengdo de agravos, com grupos de acompanhamento de hipertensos e
diabéticos, atividades educativas e visitas domiciliares. O fornecimento de
medicamentos é garantido pela farmacia municipal e pelo programa Farmaécia Popular.
A vigilancia alimentar e nutricional vem sendo aprimorada, com apoio da nutricionista
da Secretaria de Educacao no acompanhamento de escolares e encaminhamento a
rede de salide quando necessario. O cuidado com gestantes e criangas ocorre por meio
do acompanhamento do pré-natal, vacinacdo e monitoramento do desenvolvimento

infantil, integrando as condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

Os servigos especializados também contam com o apoio de profissionais de psicologia,
fonoaudiologia e fisioterapia, que realizam atendimentos clinicos, avaliagoes, triagens
e atividades de reabilitacdo voltadas a diferentes faixas etarias. Na area hospitalar, o
municipio mantém convénio com o Hospital Municipal Dr. Getulio D. Nascimento, de
Sao Pedro do Sul, para atendimento em urgéncia, emergéncia e internacdes, além de
referenciar casos de maior complexidade ao Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) e a Casa de Saude, conforme os fluxos pactuados. O transporte de pacientes é
ofertado pela Secretaria Municipal de Salde, assegurando o deslocamento e o acesso

integral a rede de servigos.



Organizacao e Gestao do Sistema Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude de Toropi € o 6rgao responsavel pela formulagao,
coordenacao e execugdo das politicas publicas de saude no municipio, atuando
conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Sua estrutura
organizacional tem como missao garantir 0 acesso universal, integral e equitativo aos
servigcos de saude, promovendo acdes voltadas a prevencao de doencgas, a promogéao

da qualidade de vida e a recuperacao da saude da populacao toropiense.

A Secretaria atua de forma planejada e integrada, orientando-se pelos instrumentos de
gestao (Plano Municipal de Saude, Programacao Anual de Saude e Relatérios de Gestao)
e assegurando a transparéncia e o controle social por meio do Conselho Municipal de
Saude. A gestao é pautada na articulacao entre as equipes técnicas, nos processos de

educacado permanente e na qualificagcao continua dos servigos prestados.

O atendimento a populacao é centralizado na Unidade Basica de Saude do municipio,
que abriga a Estratégia Salude da Familia (ESF). O espacgo fisico € composto por
consultérios médicos, odontolégicos e de enfermagem, salas de vacina, curativos,
triagem, farmacia, setor administrativo e almoxarifado, além de espagos destinados a
vigildncia sanitaria, epidemioldgica e ambiental. O municipio mantém cobertura integral
de Atencao Primaria, com equipe multiprofissional e atuagao dos Agentes Comunitarios
de Saude, que realizam acompanhamento domiciliar e agbes de promogao a salde em

todas as microdareas do territorio.

A equipe técnica realiza atendimentos médicos, de enfermagem, odontolégicos,
psicologicos, fisioterapicos e de fonoaudiologia, além de prestar orientacdes
farmacéuticas e acompanhamento continuo de pacientes com doencas cronicas,
gestantes e criangas. A farmacia municipal segue o mesmo horario de funcionamento
da unidade, realizando a dispensacdo de medicamentos e fornecendo orientagdes

quanto ao uso racional, conforme protocolos do SUS.

No campo da vigildncia em saude, o municipio desenvolve agdes de monitoramento

epidemiolégico, controle de endemias, imunizagdo e fiscalizagdo sanitaria de



estabelecimentos e produtos. O setortambém é responsavel pelo acompanhamento de
surtos, pela investigagcao de agravos e pela execucao de campanhas de prevencao e

promocao da saude, em parceria com escolas e entidades locais.

A gestdo municipal mantém ainda o servico de regulagdo, responsavel pelo
agendamento de consultas e exames especializados, transporte sanitario e
acompanhamento de pacientes encaminhados para a rede regional de média e alta
complexidade. O transporte é realizado por frota propria do municipio, garantindo

acesso aos servicos referenciados em outros centros de saude e hospitais regionais.

O funcionamento da Secretaria de Saude conta com profissionais efetivos e contratados
em diferentes areas, assegurando cobertura em tempo integral das necessidades
locais. Além da equipe da ESF, o quadro funcional inclui médicos clinicos gerais,
odontdlogo, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicologo,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, farmacéutico, agentes administrativos, motoristas,
agentes de servicos complementares, agentes comunitarios de salde e de endemias,
além da equipe de vigildncia sanitaria e do setor administrativo. A Secretaria ¢ dirigida
por um Secretario Municipal de Saude, responsavel pela coordenacgao geral das agdes

e pela execucao das politicas definidas pelo gestor municipal e pelo Conselho de Saude.

O financiamento da saude municipal € composto por recursos provenientes das trés
esferas de governo. O Governo Federal repassa valores vinculados ao Cofinanciamento
Federal da Atencao Primaria a Saude (antigo Previne Brasil), Assisténcia Farmacéutica,
Saude Bucal, Vigilancia em Saude e Média e Alta Complexidade (MAC). O Governo
Estadual contribui por meio dos programas Rede Bem Cuidar, Programa de Incentivos
para a Atencao Primaria a Saude (PIAPS) e de incentivos as campanhas, a saude mental
e a vigildncia. O Municipio complementa os recursos com contrapartida financeira
significativa, aplicando percentual superior ao minimo constitucional exigido, conforme
deliberacdo do Conselho Municipal de Saude e registros nos instrumentos de

planejamento e prestacdo de contas.

A gestao da saude em Toropi é orientada pela busca constante da melhoria da qualidade

dos servicos, pelo fortalecimento das equipes e pela ampliacdo do acesso da populacéo



a acdes resolutivas, acolhedoras e humanizadas. O compromisso da administracao
municipal é consolidar um sistema de saude eficiente, sustentavel e comprometido
com as necessidades da comunidade, assegurando a todos os cidaddos o direito

fundamental a salde e ao bem-estar social.

Vigilancias em Saude

AVigilancia em Saude no Municipio de Toropi € um dos eixos estratégicos da Secretaria
Municipal de Saude, responsavel por coordenar agcdes de monitoramento, prevengao e
controle de doencas, agravos e riscos a saude da populagdo. Seu funcionamento esta
estruturado de forma integrada, articulando os setores de vigilancia epidemioldgica,
ambiental, sanitaria e saude do trabalhador, conforme diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e pactuacdes estabelecidas com a Secretaria Estadual da Saude.
O municipio esta cadastrado junto ao Ministério da Salde como Central de Gestdo em
Saude, e sua equipe atua de forma multiprofissional, com enfoque na vigilancia
territorial e na educagcdo em saude, promovendo a participagcdo comunitaria e o

fortalecimento das acoes intersetoriais.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

As acoOes de Vigilancia em Salude do Trabalhador sao executadas de acordo com o
calendario e as normativas do Ministério da Saude. O municipio realiza o registro e
acompanhamento dos agravos relacionados ao trabalho por meio dos sistemas oficiais,
como o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao) e o SIST, incluindo
notificacbes de acidentes de trabalho graves e acidentes envolvendo animais
peconhentos.

Toda a equipe da Estratégia Saude da Familia é orientada e capacitada para identificar,
notificar e encaminhar casos suspeitos ou confirmados, assegurando o correto
preenchimento dos formularios e o devido acompanhamento dos trabalhadores

acometidos. Essas acdes buscam nao apenas o registro de ocorréncias, mas também a



implementacdo de medidas preventivas e educativas junto aos empregadores e

trabalhadores rurais.

Vigilancia Ambiental

AVigilancia Ambiental de Toropi desenvolve atividades voltadas a prevencgao e controle
dos fatores de risco ambientais que possam interferir na salude humana. As acdes
envolvem o monitoramento da qualidade da agua para consumo, o controle de vetores
e a promocdao de campanhas educativas nas escolas e comunidades.
O municipio mantém um enfoque participativo, estimulando a corresponsabilidade da
populacao na preservagao dos recursos naturais e no manejo adequado dos residuos.
Esta em andamento o projeto de ampliagcdo do sistema de tratamento de esgoto na area
urbana, visando a melhoria das condi¢cdes sanitarias e a reducao da contaminacgao
ambiental.

Avegetacao nativa, especialmente os remanescentes de Mata Atlantica nas encostas e
margens de arroios, € considerada um patriménio natural a ser preservado, essencial
para o equilibrio hidrico, a prote¢cao das nascentes e a sustentabilidade das atividades

rurais.

Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiolégica atua na deteccao, notificagcdo e monitoramento das
doencgas e agravos de notificacdo compulséria, em conformidade com as diretrizes do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual. O municipio realiza campanhas
preventivas, investigacdo de surtos e acompanhamento de casos, mantendo atualizado
o sistema de informagcdes e buscando o cumprimento das metas pactuadas no
Programa de Pactuacao Integrada (PPI).
As acoes incluem o controle de doencas imunopreveniveis, o acompanhamento de
sindromes respiratorias, doencgas transmitidas por vetores e agravos decorrentes de
fatores ambientais. A equipe mantém articulacdo constante com os servigos de atengao
basica e escolas, fortalecendo a vigilancia ativa e a resposta oportuna aos eventos de

salde publica.



Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria municipal desenvolve agbes voltadas a promocgao da seguranca
sanitaria e a prevengao de riscos a saude da populacdo. As atividades incluem a
inspecado e o licenciamento de estabelecimentos que produzem, manipulam ou
comercializam alimentos, além da fiscalizagdo de servicos de interesse a salde.
Sao realizadas coletas periédicas de amostras de agua e alimentos, com posterior
analise laboratorial, bem como a investigacdo de casos de doencas transmitidas por
alimentos e surtos de infecgdo intestinal. O setor também orienta proprietarios e
funcionarios de estabelecimentos quanto as boas praticas de manipulagao,
armazenamento e conservagao de produtos.
Essas acoes sao conduzidas por profissional capacitado e contam com apoio técnico
da equipe de enfermagem e do setor administrativo da Unidade de Saude, garantindo a

rastreabilidade das notificacdes e a padronizagéo dos processos de fiscalizacao.

Programa de Saude Bucal

O Programa de Saude Bucal de Toropi tem como objetivo promover a prevencéo e o
tratamento odontoldégico em todas as faixas etarias, com énfase nas acoes educativas
e preventivas junto a comunidade escolar. Todas as escolas municipais e estaduais
recebem visitas regulares do cirurgido-dentista e da equipe de saude bucal, que
realizam palestras, escovacao supervisionada, aplicagcao topica de fluor e avaliagcao da
higiene bucal dos alunos.
Os estudantes recebem escovas e cremes dentais fornecidos pelo municipio, e os
atendimentos clinicos sao realizados na Unidade Basica de Saude, com transporte
garantido por meio da rede escolar.
O atendimento odontolégico também abrange adultos e idosos, com foco em
procedimentos preventivos e curativos, além da confecgao de préteses dentarias para
usuarios que apresentam comprometimentos mastigatdorios. Essas acgdes tém
contribuido significativamente para a melhoria da autoestima, da alimentacao e da

qualidade de vida dos municipes.



Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica municipal é estruturada com base nas diretrizes da
RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais) e na REMUME (Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais), elaborada conforme as necessidades
epidemioldgicas e clinicas da populacao.
O servico é coordenado por profissional farmacéutico com dedicagido exclusiva,
responsavel pelo controle, armazenamento, dispensacéo e orientagdo quanto ao uso
racional dos medicamentos.
O municipio vem observando aumento na demanda por medicamentos de uso
continuo, especialmente psicotrépicos, utilizados no tratamento de transtornos
mentais e disturbios emocionais. Diante desse cenario, a Secretaria Municipal de Saude
tem investido na qualificacdo do servico, incluindo capacitacdes em parceria com
instituicoes de ensino, como a Universidade Federal de Santa Maria, voltadas a Gestao
e Uso Racional de Medicamentos (GAM).
Essas iniciativas buscam promover o uso consciente, reduzir a automedicagcio e

fortalecer a educagao em saude junto aos usuarios do SUS.

Saude Mental

O cuidado em Saude Mental é desenvolvido de forma integrada a Atencao Primaria,
assegurando o acolhimento e o acompanhamento continuo dos usuarios. O
atendimento é realizado por médico generalista e por psicologa da rede municipal, com
suporte especializado em psiquiatria ofertado por meio do Consdrcio Intermunicipal de
Saude e dos servigos de referéncia da macrorregiao de Santa Maria, incluindo o Hospital
Universitario (HUSM).
O municipio mantém acompanhamento regular de usuarios em tratamento, realizando
0 monitoramento de casos cronicos, visitas domiciliares e agdes de promoc¢ao da saude

mental junto a comunidade. As estratégias incluem grupos de apoio, atendimentos



individuais e articulagdo com a assisténcia social e a educacao, visando a reabilitagao

psicossocial e o fortalecimento dos vinculos familiares.

Atencao Secundaria e Terciaria

Os atendimentos de média e alta complexidade sao realizados por meio da rede regional
de referéncia, conforme pactuacgoes firmadas com a Secretaria Estadual da Saude. O
municipio de Toropi mantém acesso a consultas especializadas, exames diagndsticos e
procedimentos cirdrgicos eletivos em hospitais das cidades de Faxinal do Soturno,
Agudo, Santiago, Santa Maria e demais unidades regionais.
Os casos de alta complexidade sdo encaminhados preferencialmente ao Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), referéncia macrorregional. Entretanto, o municipio
enfrenta dificuldades relacionadas a disponibilidade de vagas e a demanda reprimida,
fator que reforca a necessidade de fortalecer a regulacédo e ampliar as alternativas de
contratualizacao de servigos.
A gestao municipal trabalha para garantir o transporte sanitario e 0 acompanhamento
dos usuarios durante o tratamento fora do domicilio (TFD), assegurando acesso digno,

humanizado e continuo aos servigos de saude especializados.

INDICADORES DE SAUDE

Indicador 1: Porcentagem de cobertura de Agentes Comunitarios de Saude



Porcentagem de Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (Por Ano)
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Indicador 2: Proporcéao de Internacées por condigées sensiveis a Atencao Basica

Proporgao por Ano
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Fonte: Sistema de Internacao Hospitalar (SIH/SUS)

Indicador 3: Cobertura vacinal para Febre Amarela




Cobertura Acumulada Vacinal (Por Ano)
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Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)

Indicador 4: Cobertura vacinal para Meningo-C

Cobertura Acumulada Vacinal das Segundas Doses Aplicadas (Por Ano)
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Fonte: Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)

Indicador 5: Cobertura vacinal para Vacina Pentavalente




Cobertura Acumulada Vacinal das Terceiras Doses Aplicadas (Por Ano)
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Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)

Indicador 6: Cobertura vacinal para Vacina Triplice Viral

Cobertura Acumulada Vacinal das Doses 1 Aplicadas (Por Ano)
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Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)

Indicador 7: Internacao Hospitalar x Coeficiente de mortalidade por doencas

respiratdrias crénicas




Taxa de Internagdo Hospitalar (AlH) x Coeficiente de Mortalidade (Por Ano)
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Indicador 8: Mortalidade proporcional pelas principais causas de ébito
N° de Obitos por Capitulo da CID - 10
Capitulo GID- 10
12 -& Capitulo II- Neoplasias [turmaores]

10 =& Capitulo [X- Doengas do aparelho
circulatario
8 » Capitulo ¥- Doengas do aparelho
respiratario
6 o Capitulo XVl - Sintomas, sinais e
- achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio, ndo
n classificados ern oufra parte
-& Capitulo }{- Causas exernas de
morbidade e de mortalidade
o

2010 2011 2012 ZOM3 0 20fd4 0 2045 2016 2017 0M8 2049 20200 2021 2022 2023 2024 2025 ana

Fonte: Sistema de informacgao sobre mortalidade (SIM)

Indicador 9: Proporcéo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer




Proporgao de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao MNascer (Por Ano)
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Fonte: Sistema de informacao sobre nascidos vivos (Sisnasc)

Indicador 10: Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de

pré-natal
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Indi r11: N lasia malign
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Indicador 12: Total de registros de suicidio por ano




Total de Suicidio (Por Ano)
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Indicador 13: Total de notificacdes de violéncia por tipo de violéncia
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Indicador 14: Total de notificacoes de violéncia por ano
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Indicador 15: Lesao autoprovocada e total de violéncia

Lesdao Autoprovocada e Total de Violéncia
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Indicador 16: Notificacoes de saude do trabalhador por CBO

Numero de notificagdées por CBO

chO

F- TRABALHADORES AGROPECUA . B
7 - TRABALHADORES DA PRODUG ..

5- TRABALHADORES DOS SERVIG...

4 - TRABALHADORES DE SERVIGO...

9- TRABALHADORES EM SERVIGO...

3- TECNICOS DE MIVEL MEDID

2- PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS ..
1 - MEMBROS SUPERIORES DO PO...
& - TRABALHADORES DA PRODUG ..

i 42
16
10
&
bl
5

- I T

Fonte: Bl Publico Saude

a0 1an

140

Indicador 17: Notificacoes de saude do trabalhador por agravo
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Indicador 18: Notificacdes de saude do trabalhador por faixa etaria
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Numero de Notificagbes por Faixa Etaria
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Indicador 19: Notificacées de saude do trabalhador por ano

40
30

20

Fon

Numero de Notificagtes por Ano

ar

I 27
22

12 12

2016 2017 2018 20149 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ana

te: Bl Publico Saude




100,00% 100,00% 100,00% 100,00% g7 a4

2aman

Porcentagem de Cobertura de Estratégia de Saude da Familia (Por Ano)
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Fonte: Departamento de Atencao Basica

DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
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DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude

Descricao

do

100,00%  100,00%
2019 2020
Objetivo:

Ampliaroacesso, aresolutividade e a qualidade das acdes de Atencao Primaria a Saude,

com foco na integralidade do cuidado e no fortalecimento das equipes da ESF.

Meta | Descricdo do Objetivo Indicador Meta
Quantitativa
1.1 Garantir cobertura integral das familias com | Cobertura 95%
equipes de Estratégia Saude da Familia. populacional ESF
1.2 Acompanhar de forma continua usuérios com | Percentual de | 80%
hipertensao cadastrados nas equipes. acompanhamento
de hipertensos
1.3 Fortalecer o controle do diabetes na APS. Percentual de | 75%
diabéticos
acompanhados
1.4 Aumentar a oferta e o acesso a consultas | Consultas =22
basicas. meédicas mensais | consultas/ano
por habitante




1.5 Garantir que todos os domicilios cadastrados | Cobertura de | 100%
sejam visitados mensalmente. visitas
domiciliares ACS

1.6 Implementar estratégias para reduzir faltas. Taxa de | <10%
absenteismo nas
consultas

1.7 Estimular a educagcdo em saude e o | Participagéo +50%

protagonismo comunitario. comunitaria em
acoOes coletivas

1.8 Promover integragao com educacao, | Acoes =24/ano

assisténcia social e agricultura. intersetoriais
realizadas

1.9 Atingir exceléncia no desempenho da APS | indice Sintético | >9,5
Final (ISF)

1.10 | Manter dados populacionais atualizados % de familias | 90%
com cadastro
atualizado na
ESF

1.11 | Assegurar cuidado bucal na gestacao Manter dados | 70%
populacionais
atualizados

1.12 | Manter atividades em Saude bucalna PSE | Numero de | 6 porano
atividades

realizadas por

ano




DIRETRIZ 2 - Qualificagao da Atencao Especializada e Regulacao

Descricao do Objetivo:
Aprimorar os fluxos de encaminhamento, 0 acesso aos servigos especializados e a

eficiéncia da regulacdo municipal.

Meta | Descrigao do Objetivo Indicador Meta

Quantitativa

2.1 Garantir presenga ativa nas instancias | Participacdo em | 90%
regionais. reunioes da
CIR/CIB
2.2 Qualificar servidores da regulacao. Acbes de | =2/ano
educacao

permanente sobre

regulacéo

2.3 Reduzir internacgdes evitaveis ICSAB Reducédo de
(Internacdes por | 10%
Condicdes

Sensiveis a APS)

2.4 Diminuir hospitalizagbées por doencas | Taxa de | Reducédo de
respiratoérias crbnicas internagcao por | 1,5%
DRC

DIRETRIZ 3 - Valorizagao e desenvolvimento dos trabalhadores da saude

Descricao do Objetivo:
Fortalecer a gestao do trabalho e da educacao na saude, com foco na valorizacao,

qualificagdo e motivacao das equipes.

Meta | Descricao do Objetivo Indicador Meta

Quantitativa




3.1 Realizar capacitagbes em todas as areas | Servidores 290%
da saude. capacitados
anualmente
3.2 Reduzir a saida de servidores efetivos e | Taxa de | <10%
contratados. rotatividade de
profissionais
3.3 Formalizar politica de educagao em | Implementagao 100%
saulde. de plano de
educacéao
permanente
3.4 Uniformizar praticas de atendimento. Atualizacao de | 100%
protocolos
assistenciais
3.5 Incentivar formacdo continuada e | Participacdo em |2 cursos por
intercAmbio técnico. cursos regionais € | ano
estaduais
3.6 Promover a atualizagéo técnica e o Percentual de 75%
desenvolvimento continuo dos servidores da
profissionais da Secretaria Municipal de | Secretaria que
Saude. participaram de
pelo menos uma
acao de educacao
permanente no
ano.
3.7 Garantir a realizacao peridédica de acdes | NUmero médio de | 6 agbes/ano
formativas internas (reunides técnicas, acodes de
oficinas, capacitacdes e treinamentos). | educacéao
permanente
realizadas por
ano.
3.8 Melhorar a efetividade e aplicabilidade Percentual de 75%

das capacitagdes ofertadas.

profissionais que
avaliaram
positivamente as
acdes de
educacéao
permanente
realizadas
(avaliacao de




satisfacdo e
aplicabilidade).

3.9 Garantir a atualizagao continua dos Percentual de 70%
protocolos e fluxos de trabalho da protocolos e
Secretaria. fluxos revisados e
atualizados
anualmente com
base nas
capacitagoes
realizadas.

3.10 Promover o desenvolvimento de Numero de 5

liderancgas e a gestdo participativa. profissionais profissionais
capacitados em por ano
gestao,
planejamento ou
lideranca no SUS.

3.1 Promover agcdes educativas voltadas a Numero de agbes | 12 agbes/ano
prevencao de doencas e promocao da educativas
saude. realizadas com
participacdo da
comunidade.

3.12 Incentivar a participagdo comunitaria Percentual de 20%
nas agdes de saude. usuarios
participantes em
atividades

educativasem
relacdo ao total
de atendimentos
nas UBS.

DIRETRIZ 4 - Vigilancia em Saude e promocao da qualidade de vida

Descricao do Objetivo:
Aprimorar as acoes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e em saude do

trabalhador, com foco em prevencéo e promocgao.

Meta | Descricao do Objetivo Indicador Meta

Quantitativa




4.1 Garantir imunizagao plena do publico- | Cobertura vacinal | 290%
alvo de criangas < 1
ano
4.2 Melhorar a qualidade e agilidade da | Notificacdes <100%
vigildncia encerradas dentro
do prazo
4.3 Fortalecer a vigildncia  sanitaria | Inspegdes =2200/ano
municipal. sanitarias
realizadas
4.4 Reduzir riscos de arboviroses. Acdes de combate | 2z6/ano
ao Aedes aegypti
4.5 Implementar  vigilAncia ativa nos | Agbesdesaudedo | 100%
ambientes de trabalho. trabalhador
4.6 Garantir  seguranca  sanitaria  da | Monitoramento da | 100% das
populacao qualidade da agua | coletas
monitoradas
4.7 Promover habitos saudaveis e | Campanhas 100%
prevencgao. educativas
intersetoriais
DIRETRIZ 5 - Gestao eficiente e sustentabilidade financeira
Descricao do Objetivo:

Assegurar o uso racional dos recursos publicos, aprimorando a gestdo orcamentaria, o

controle interno e a transparéncia das agcdes de saude.

Meta

Descricao do Objetivo

Indicador

Meta

Quantitativa




5.1 Garantir plena utilizagdo dos recursos | Execugao 280%
disponiveis. orgamentaria da
saude
5.2 Assegurar acesso publico as informagdes de | Publicagoes no | 100%
gestao. Portal da
Transparéncia
5.3 Manter o controle social ativo. Reunides do | 26/ano
Conselho Municipal
de Saude
5.4 Cumprir prazos e requisitos legais. Prestacao de | 100%
contas ao CMS e
Legislativo
5.5 Melhorar eficiéncia e rastreabilidade % de processos | 90%
administrativos
informatizados
5.6 Alinhar execucgéo as necessidades reais. Revisdo do planode | 100%
aplicacéo por fonte
5.7 Garantir registro completo e confiavel % de prontuarios | 100%
eletrénicos
atualizados
5.8 Qualificar a equipe para execugao | Treinamento em | 21/ano
orcamentaria. gestdo financeira
para servidores
5.9 Assegurar condicoes fisicas adequadas % de salas e |90%

unidades de saude
com manutengao

preventiva




DIRETRIZ 6 - Participacao social e controle democratico

Descricao

do

Objetivo:

Promover o fortalecimento do controle social, da comunicacgao e da transparéncia nas

acdes e servicos de saude.

social.

instituicoes locais

Meta Descricao do Objetivo Indicador Meta
Quantitativa
6.1 Assegurar o funcionamento regular e | Reunides do | =210/ano
deliberativo. Conselho
Municipal de
Saude
6.2 Realizar a conferéncia no ciclo quadrienal. Conferéncia 100%
Municipal de
Saude
6.3 Publicar RAG e demais instrumentos de | Relatérios de | 100%
forma acessivel. gestdo divulgados
ao publico
6.4 Garantir mecanismos de escuta ao cidaddo. | Canais de | 100%
ouvidoria ativos
6.5 Estimular integragao intersetorial. Participacéo +30%
comunitaria em
conselhos
escolares e sociais
6.6 Fortalecer acdes de corresponsabilidade | Parcerias com | 22




Diretriz 7 - Promocao, Prevencao e Cuidado Integral em Satide Mental

Descricao

Ampliar acesso e acompanhamento em salde mental.

do

Objetivo:

Meta

Descrigao do Objetivo

Indicador

Meta

Quantitativa

7.1

Identificar agravos e necessidades

% de populagcéo
adulta avaliada em

saude mental

60%

7.2

Garantir salde mental materna

% de gestantes
com
acompanhamento

psiquiatrico

50%

7.3

Promover detecc¢éo precoce de transtornos

% de criangas e
adolescentes com
acompanhamento

psicologico

70%

7.4

Garantir registro e monitoramento

adequado

% de usuarios com
diagndstico
registrado no

sistema

100%

7.5

Garantir cuidado continuo e personalizado

% de pacientes
com plano
terapéutico

individualizado

90%

7.6

Ampliar atengéo psicossocial

N° de consultas de
psicoterapia

realizadas

800/ano

7.7

Garantir efetividade terapéutica

% de adesdo ao
tratamento

medicamentoso

90%




7.8 Oferecer suporte coletivo N° de grupos | 50/ano
terapéuticos
realizados
7.9 Integrar saude mental a APS % de pacientes | 60%
acompanhados
em atencéo
primaria
7.10 Fortalecer habilidades técnicas € clinicas % de capacitagado | 100%
de  profissionais
em saude mental
7.1 Assegurar monitoramento continuo % de usuarios com | 90%
registro de
acompanhamento
domiciliar
7.12 Sensibilizar populacéo e reduzir estigma N° de campanhas | 1/ano
educativas em
saude mental
7.13 Monitorar risco e planejar intervencoes % de notificagcdes | 95%
de tentativas de
suicidio
registradas
Diretriz 8 —- Assisténcia Farmaceéutica e Saude Mental Integrada
Descricao do Objetivo:
Garantir a disponibilidade e uso racional de medicamentos
Meta Descricao do Objetivo Indicador Meta
Quantitativa
8.1 Assegurar fornecimento continuo da | % de | 100%

REMUME

medicamentos




essenciais

disponiveis

8.2

Evitar uso inadequado

% de prescrigdes
de
medicamentos
controlados

adequadas

100%

8.3

Capacitar equipes de farmacia

N©° de
capacitacodes
sobre gestao

farmacéutica

2/ano

8.4

Manter controle logistico eficiente

% de estoque de
medicamentos

monitorado

100%

8.5

Padronizar prescri¢cao e dispensacéao

% de pacientes
com
fornecimento
conforme

protocolo

90%

8.6

Assegurar cuidado continuo

% de pacientes
acompanhados
pela equipe de

saude mental

90%

8.7

Ampliar acesso ao cuidado psicolégico

N° de sessbes de
psicoterapia

realizadas

700/ano

8.8

Fortalecer suporte psicossocial

N° de grupos de
apoio em saude

mental

12/ano

8.9

Melhorar continuidade terapéutica

% de pacientes

com adesao ao

85%




tratamento

psiquiatrico
8.10 Qualificar profissionais de saude|% de equipe|80%
mental capacitada em
atencao

psicossocial

Diretriz 9 - Saude da mulher, da crianca e do idoso

Descricao do Objetivo: Promover a atencéo integral a saude da mulher, da crianca e da
pessoa idosa, garantindo acbes de prevengado, acolhimento qualificado,
acompanhamento continuo e cuidados especificos para cada fase da vida, com foco na

promogcdao da saude, diagndstico precoce e reducdo de agravos

Meta Descricao do Objetivo Indicador Meta

Quantitativa

9.1 Ampliar a cobertura do exame Numero de 70%
citopatologico do colo do utero. mulheres de 25 a
64 anos com
exame

citopatolégico
realizado nos
ultimos 3 anos.
9.2 Aumentar a cobertura de Numero de 70%
mamografia em mulheres de 50 a 69 | mulheres desta
anos. faixa etaria com
avaliagdo e
exame de
mamografia
realizados.

9.3 Garantirinicio precoce do pré-natal. | Percentual de 80%
gestantes com
inicio do pré-
natal até a 122
semana de
gestacao.




9.4

Ampliar o acesso das gestantes ao
atendimento odontolégico.

Percentual de
gestantes com
atendimento
odontolégico
durante o pré-
natal.

90%

9.5

Garantir a realizagcdo adequada do
acompanhamento pré-natal.

Percentual de
gestantes com
pelo menos seis
consultas de pré-
natal realizadas.

80%

9.6

Garantir o esquema vacinal basico
completo em menores de 1 ano.

Percentual de
criangas
menores de 1
ano com
esquema vacinal
basico completo.

85%

9.7

Reduzir o nimero de nascidos com
baixo peso.

Percentual de
nascidos vivos
com peso 2
2.500g.

90%

9.8

Garantir o acompanhamento
puerperal no primeiro ano de vida.

Percentual de
consultas de
puericultura
realizadas no
primeiro ano de
vida.

80%

9.9

Reduzir internagdes por condigdes
sensiveis a Atencao Primaria em
menores de 5 anos.

Taxa de
internacdes
evitaveis em
menores de 5
anos.

10%

9.10

Ampliar o cadastro e
acompanhamento dos idosos.

Percentual de
idosos com
cadastro e
avaliacéo
multidimensional
atualizados

85%

Garantir o acompanhamento regular
de hipertensos e diabéticos idosos.

Percentual de
idosos com
doencas
crénicas
acompanhados
na APS.

80%

9.12

Aumentar a cobertura vacinal da
populacao idosa.

Taxa de
vacinacao contra

85%




influenza entre
idosos.

9.13 Prevenir quedas e agravos entre Percentual de 70%
idosos. idosos avaliados
quanto ao risco
de quedas e
acompanhados.
9.14 Promover o envelhecimento ativo e Numero de 4 por ano
saudavel. grupos de
convivéncia e
promocao da
saude do idoso
realizados
anualmente.
9.15 Garantir o acompanhamento Percentual de 80%
puerperal no primeiro ano de vida. consultas de
puericultura
realizadas no
primeiro ano de
vida.
9.16 Reduzir internagdes por condigdes Taxa de <10%
sensiveis a Atencao Primaria em internagoes
menores de 5 anos. evitaveis em
menores de 5
anos.
9.17 Promover o estado nutricional Percentual de 80%
adequado em criancas menoresde 5 | criangas com
anos. peso adequado
para aidade.
9.18 Reduzir a prevaléncia de excesso de | Percentual de 40%
peso em adultos. adultos
acompanhados
com excesso de
peso.
9.19 Monitorar o sobrepeso e obesidade Percentual de 15%

em escolares.

escolares com
diagndstico de
sobrepeso ou
obesidade no
PSE.

Diretriz 10- Transporte sanitario e logistica em Saude




Descricao do Objetivo: Garantir um transporte sanitario eficiente, seguro e

organizado, assegurando condicoes adequadas de deslocamento para pacientes e

equipes de saude, otimizando rotas, reduzindo tempos de espera e ampliando o

acesso aos servigos de salde.

Meta Descricao do Objetivo Indicador Meta Quantitativa
10.1 Garantir transporte adequado | Numero de 3.000
e organizado para pacientes pacientes pacientes/ano
do municipio. transportados
para consultas,
exames e
procedimentos.
10.2 Garantir eficiéncia e Percentual de 98% das viagens
seguranga no transporte viagens
sanitario. realizadas sem
intercorréncias
(seguranca
operacional).
10.3 Melhorar o planejamento e a Numero de 80%
gestao do transporte sanitario. | transportes com
tempo médio de
espera menor
que 48 horas.
10.4 Assegurar infraestrutura Numero de 380
adequada parao deslocamentos | deslocamentos/ano
deslocamento das equipes de | realizados para
saude. acdes externas
(visitas
domiciliares,
inspecoes,
campanhas).
10.5 Qualificar o uso da frota e Percentual de 90% das rotas
otimizar rotas. rotas
planejadas com
antecedéncia
minima de 24h.
10.6 Promover manutencéao Numero de 100% da frota
preventiva da frota. veiculos com
manutencao
preventiva
atualizada.




10.7 Ampliar o acesso da indice de 95% das
populacao aos servigos por solicitagdes solicitagdes
meio do transporte sanitario. atendidas em atendidas

relagao as
solicitadas (taxa
de
atendimento).

10.8 Garantir conforto aos Grau de 85% de avaliagcoes
pacientes durante os satisfagcao dos positivas
deslocamentos. usuarios do

transporte

sanitario

(pesquisa).
CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Toropi constitui-se como o principal
instrumento de planejamento estratégico da gestdo em salde, orientando as acgoes,
metas e prioridades do periodo de 2026 a 2029. Sua elaboragado foi pautada nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), buscando garantir a integralidade da
atencao, a equidade no acesso e a eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos. O
documento reflete o compromisso da gestao municipal em fortalecer as politicas de
promocgao, prevengdo e cuidado em saude, valorizando a participacédo social e a
intersetorialidade como pilares fundamentais para o desenvolvimento sustentavel da

rede de atencéo.

A execucgao deste plano sera conduzida de forma articulada entre os diversos setores e
programas da Secretaria Municipal de Saude, assegurando o alinhamento das acdes as
necessidades reais da populacido toropiense. O acompanhamento das metas
estabelecidas sera realizado de maneira continua e participativa, com base nos
indicadores definidos em cada eixo estratégico, possibilitando a analise dos avancgos,

desafios e ajustes necessarios durante o ciclo de gestao.



A avaliacado do Plano Municipal de Saude ocorrera anualmente, conforme as metas
pactuadas na Programacao Anual de Saude (PAS), garantindo a coeréncia entre o
planejamento e a execucdo orgamentaria. O monitoramento quadrimestral sera
conduzido por meio do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
permitindo a analise periddica dos resultados e o replanejamento das acdes, quando
necessario. Ja aavaliagao anual sera consolidada no Relatério Anual de Gestao (RAG),
instrumento que demonstrara de forma transparente o cumprimento das metas e o
desempenho global do sistema municipal de saude, servindo como base para o
aprimoramento continuo das politicas publicas e para a construcao de uma gestao cada
vez mais eficiente, humanizada e comprometida com a qualidade de vida da populacéo

de Toropi.



