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efetividade, garantindo a universalizagdo da assisténcia a saude; fiscalizar os 6rgaos
publicos de prestacao de servicos de satide no sentido que proporcionem uma aten¢ao
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satde (PMS) ¢ o instrumento central de planejamento
para definicdo e implementa¢do de todas as iniciativas no ambito da saiide para o
periodo de quatros anos. Nele, apresentam-se os compromissos do governo para o setor
saude.

A partir de uma analise situacional das necessidades de saude da populacdo e
das especificidades intramunicipais, o PMS estabelece diretrizes, objetivos e metas de
médio prazo, que orientam as agdes que serao executadas nas Programacdes Anuais de
Saude.

O Plano Municipal de Saude ¢ elaborado no primeiro ano de cada gestdo. Sua
execugdo inicia-se a partir do segundo ano da gestdo em que foi elaborado e finaliza-se
no primeiro ano da gestdo subsequente. O plano deve ser formulado em consonancia
com os demais instrumentos de planejamento governamental, em especial o Plano
Plurianual (PPA). A estrutura administrativa responsavel pela gestao da assisténcia a
saude ¢ a Secretaria Municipal de Satde. A Politica Municipal de Saude tem como
objetivo promover o cumprimento do direito constitucional a saude, visando a reducao
do risco de agravos, bem como promover o acesso universal e igualitario, assegurando
a equidade na atencdo, diminuindo as desigualdades e promovendo servicos de
qualidade.

A Politica Municipal de Satde tem como agdes estratégicas a ampliagdo da
oferta de servigos na atencdo bdsica a saude na logica da Estratégia da Satde da
Familia, a implementacdo da equipe multiprofissional na atengdo basica a saude,
manuten¢do do programa de saude bucal e de saide mental e dos atendimentos na
Unidade Basica de Saude.

O Plano inicia-se com analise da situagdo de saude, abrangendo aspectos
relacionados ao perfil demografico, socioecondomico e perfil da morbimortalidade,
seguida da descri¢do, organizag¢do e funcionamento da gestdo municipal do SUS. Com
base nisso, sdo indicados suas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agdes. As
intengdes expressas no plano se materializardo por meio da Programacao Anual de
Saude (PAS) e seu monitoramento e avaliagdo, estardo expressos no Relatorio Anual de
Gestao (RAG). Todos estes instrumentos serdo avaliados e deliberados pelo Conselho

Municipal de Saude.



1 APRESENTACAO

Toropi faz parte da regido central do Estado do Rio Grande do Sul e os servigos
de saude ofertados no municipio se referem a atengdo bdsica. Média e alta
complexidade sdo utilizadas referéncias em outro, sendo que outros atendimentos de

maior complexidade sdo feitos fora da cidade través de referéncias e convénios.

Os principios do Sistema Unico de Satude — SUS sio da universalidade do acesso
e da integralidade da atencdo, justificando a necessidade de planejar e organizar as
acOes administrativas da Secretaria Municipal de Saude de Toropi, visando o melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis € necessarios, para que os objetivos propostos

sejam alcangados com o minimo de custos.

E importante racionalizar a¢des para o desenvolvimento de um trabalho
harmonioso, organizado e de qualidade, atendendo ao disposto nas normas operacionais
de assisténcia basica a satde - NOAS, Ato portaria n° 373 em 27 de fevereiro de 2002 e
também incentivar os gestores, os profissionais e os responsaveis pela satde da
populagdao a organizarem e desenvolverem campanhas e atividades permanentes em
parceria com outras instituigdes € com os Poderes Publicos, possibilitando cada vez

mais a melhoria das condi¢des de saude do usuario do Sistema Unico de Saude.

Na organizacdo do SUS também se fazem necessarias e urgentes algumas
transformagdes no sentido de aproveitamento nos avangos da tecnologia, traduzindo-se
em mudangas nos comportamentos pessoais € sociais, impondo novas formas de pensar,
agir e relacionar-se, elevando principios morais e éticos no atendimento aos pacientes e

usuarios.

Além disso, existe a necessidade de buscar a consolidagdo e o desenvolvimento

de um atendimento de qualidade em servigos, erradicagdo de doengas, na prevencao de



doengas, orientagdo aos usuarios, melhoria e qualificagdo dos profissionais da area da

saude, no aumento das condig¢des fisicas, de recursos, de equipamentos e de pessoal.

Sabendo que os recursos e por conseguinte a oferta dos servigos sao limitados no
municipio de Toropi, é necessario elencar prioridades para que se utilize com maxima

otimizacao os recursos financeiros.

Assim, o Plano Municipal de Satde deve apresentar solucdes possiveis de
executar, comprometendo os trabalhadores, assim como os usuarios da satde, com
normas e regras claras, atendendo as diretrizes do SUS, direcionadas para a
qualificacdo da atencdo e a educac¢do do usudrio, tanto em relacdo aos seus direitos
quanto aos deveres como cidaddo, visando alcancar o cumprimento dos objetivos e
metas para a utilizagdo adequada do SUS. O objetivo da sua construgdo ¢ implementar
uma politica municipal de satde que promova a qualidade de vida, bem-estar da

populagdo e que tenha acesso e resolutividade.

1.1 Caracterizacio e historico do municipio

O nome Toropi ¢ de origem tupi-guarani, que significa "caminho do tatu",
possivelmente devido ao rio Toropi, que possui um leito sinuoso com curvas e
correntezas, como o tatu faz para fugir do perigo. O gentilico do municipio ¢

Toropiense.

O Municipio de Toropi, antigo 4° distrito de Sdo Pedro do Sul, foi anexado em
1965, pois eram terras pertencentes ao Municipio de Tupanciretd. A anexacdo ocorreu
devido a facilidade de acesso a Sdo Pedro do Sul, que era feito através de uma barca

pelo rio Toropi.

Trinta anos depois, Toropi foi desmembrado do municipio de Sdo Pedro do
Sul, através de um plebiscito realizado em 22 de outubro de 1995, sendo criado o muni-
cipio através da Lei 10.669 de 28 de dezembro de 1995 e instalado em 1.° de janeiro de
1997.



A produgdo primdria € prioritaria de pequenas propriedades, onde sdo produzi-
dos principalmente: leite, fumo, soja, arroz e feijado. O municipio também se destaca no

turismo com seus dois balneérios: Passo do Angico e Praia Nova.

Do total da populagao 79,30% vivem no meio rural, cuja atividade principal ¢ a
agropecuaria. O Municipio esta dividido em 02 (dois) Distritos com 27 (vinte e sete) lo-

calidades rurais sendo que 98% dos municipes vivem da Agricultura Familiar.

O municipio conta com um Grupo de Idosos, Grupos de Mulheres que produzem
e comercializam artesanatos e produtos caseiros, Representagao do Sindicato dos Traba-
lhadores Rurais, Emater/Ascar, Associacdo Comercial e Industrial de Toropi — ACIT e

22 (vinte e duas) Associagdes de Pequenos Produtores Rurais.

O municipio possui as seguintes Comunidades: 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 Inicio, Linha Curtume,
Lagodo, Vinte Tiros, Linha Canoa, Linha Holanda, Linha Seca, Rincao do Gomes, Li-
nha Sao Francisco, Linha Damido, Linha Bayer, Chacara dos Miudos, Rincao dos Flo-

res, Linha Fernando Ferrari, Linha Antonio Serafini e Agua Fria.

Também conta com 02 (dois) Clubes Recreativos, 01 (um) CTG, Praga Muni-
cipal, (02) Dois ginésios de esportes, Posto da Brigada Militar, EMATER, Cauzzo As-
sintencial, Banco Sicredi, Caixa Eletronico Banrisul, Agéncia de Correios, Centro Cul-
tural, Sindicato dos Funcionarios Municipais, Escolas Estaduais que atendem o Ensino
Fundamental a partir do 6.° ano e Ensino Médio, 03 (trés) Escolas Municipais, duas
contemplando o Ensino Fundamental do 1.° ao 5.° ano e uma Escola de Educacao Infan-
til, além de Circulo de Pais e Mestres, Organizagdes Religiosas, Grupo de Ginastica,

ACI e Pastoral da Crianga e da Saude.

2 ANALISE SITUACIONAL

2.1 Dados demograficos



Segundo dados do censo populacional IBGE 2010, o Municipio de Toropi tem

2.952 habitantes sendo 1.561 homens e 1.391 mulheres. A populacdo urbana ¢ de 611

habitantes e a populacdo rural ¢ de 2.341 habitantes. A densidade demografica ¢ de

14,54 habitantes/Km?2.

Distribuigao da populagdo por sexo e por grupo etario:

N° habit. | Z. Urbana Z. Rural Homem Homem Mulher Mulher
611 2.341 Z.urbana | Z.rural Z. urbana
Z. rural
Criangas | 113 389 213 63 176 50
Jovens 134 432 227 61 205 73
Adultos | 251 1.020 548 134 472 117
Idosos 113 500 269 46 231 67
Fonte do IBGE 2010
2.2 Migracoes

Nao ha area de assentamento ou reserva indigena no municipio, porém existem

familias proprietarias de lotes nos balnearios do municipio que, no periodo de veraneio,

permanecem por longos periodos hospedadas. Essas familias, além de frequentadores

dos balnearios, também procuram a unidade de satde para atendimento, uma vez que o

pronto atendimento mais proximo € localizado no municipio de Sdo Pedro do Sul, cerda

de 20km de distancia.

2.3 Aspectos Socioecondomicos

A principal fonte de recursos da economia do municipio ¢ a atividade

agropecuaria. Destaca-se a produ¢do de fumo, leite, soja, milho, arroz, feijdo, bovinos

de leite e de corte e suinos.




As propriedades rurais possuem um grande potencial de diversificacdo e
produgdo, pois ha em sua maioria boas estradas de acesso, luz elétrica e 4gua encanada,

além de um solo bastante produtivo a adaptagao de diversas culturas e pecuéria.

Embora haja diversificagdo da producado, a dependéncia econdmica das familias
com o trabalho no setor da agropecudria ¢ evidente e ocasiona frequentes e graves
problemas financeiros, desencadeados por eventos climaticos adversos ou pregos

defasados.

O maior movimento empregaticio ocorre no setor da agropecudria, porém ainda
em nimeros inexpressivos, uma vez que todo o grupo familiar auxilia de forma decisiva

nas atividades diversas.

O ¢éxodo rural dos jovens, que saem do municipio em busca de
profissionalizagdo ou de emprego, ¢ uma das preocupagdes para evitar o
enfraquecimento da economia. Essa evasdo estd transformando o perfil etirio da
populacgdo rural, que atualmente se concentra em um grande nimero de idosos. Diante
desse quadro de transi¢do, muitos idosos deixam as atividades rurais para morar no

meio urbano, onde localizam-se as acOes de assisténcia a saude.

As atividades dos setores comerciais e prestagdes de servigos estdo em

desenvolvimento e as atividades do setor industrial sdo insipientes.

2.4 Estrutura Economica

Quanto aos sistemas de produgdo, as culturas de subsisténcia sdo caracterizadas
por pequenas propriedades localizadas praticamente em todas as areas do municipio. A
cultura de soja localiza-se basicamente nas coxilhas e varzeas cultivadas em proprieda-
des maiores, muitas vezes arrendadas, onde o produtor apos a safra entrega ao proprie-
tario a area plantada com pastagens para o gado de corte. A comercializagao ¢ feita di-

retamente com empresas particulares e cooperativas.
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As produgdes de milho, feijao, tabaco e mandioca estdo concentradas em pro-
priedades com areas de até 22 ha. Ja a producdo de arroz, soja e a pecuaria extensiva

concentram-se em propriedades acima de 22 ha.

A produgdo de milho, feijdo, mandioca e a ovinocultura de corte sdo destinadas
basicamente ao consumo na propriedade. As lavouras de arroz, soja, fumo, destinam-se
a comercializacdo através de Cooperativas e Industrias. O rebanho de corte é comercia-

lizado junto a abatedouros da regido.

2.5 Situac¢ao Escolar

A populacdo, em geral, possui o ensino fundamental completo. No municipio
existem duas escolas municipais, uma de ensino infantil e duas estaduais. As escolas
municipais sdo de ensino fundamental incompleto e ensino infantil maternal. Uma das
escolas estaduais possui ensino fundamental e médio completos e a outra, localizada no

2° Distrito, possui somente o ensino fundamental completo.

A Escola Municipal de Ensino Fundamental Toropi conta com 138 alunos, a
Escola Municipal Maternal Infantil, localizada na sede do municipio, 11 alunos, ¢ a
Escola Municipal de Ensino Fundamental Carlos Pulgati, no interior do municipio, 45

alunos.

A Escola Estadual Afonso Mauer, localizada na sede atende 165 alunos, € a

Escola Estadual Augusto Steinhauzen no interior, 46 alunos.

2.6 Situacao do Meio Ambiente

AMBIENTE URBANO — O municipio conta com uma praga central, gramada e
arborizada. As ruas principais da cidade sdo asfaltadas ou pavimentadas e algumas
ainda s3o de chdo. A maioria das ruas ainda ndo tem passeio publico e sdo pouco

arborizadas.
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RECREACAO - Para recreagio dos seus municipes, ¢ disponibilizado uma Praca
Central, com pracinha de areia e area verde com bancos. Nesta praca, existem alguns
equipamentos publicos de recreacao e lazer para as criangas e alguns equipamentos
para execucdo de exercicios fisicos. O municipio também ¢ contemplado com um
Ginasio Esportivo, Campo de Futebol e Gindsios das Escolas. Outro local utilizado para

atividades recreativas € o Centro Cultural.

AMBIENTE NATURAL — O Municipio de Toropi ¢ banhado pelo Rio Toropi, de
médio porte. Ao longo das 27 localidades do interior, existem cachoeiras, grutas e
balnearios de grandes belezas naturais. O municipio nao possui rede de esgoto em todo

o perimetro urbano.

HABITACAO — No municipio, a grande maioria das casas ¢ de alvenaria ou mistas,
mas também existem muitas casas de madeira. A maioria dos municipes nao reside sob
a forma de aluguel. Além disso, existem casas muito antigas, construidas ha muitos

anos pelos primeiros moradores.

REDE ELETRICA — Toda a populagio do municipio conta com energia elétrica, o
principal problema enfrentado pelas familias ¢ a baixa tensdo e quedas frequentes de

energia.

SANEAMENTO - Na éarea urbana existem dois pogos artesianos que abastecem a
cidade, ambos pertencem a Prefeitura Municipal. No interior existem abastecimentos

coletivos através de pogos artesianos e fontes drenadas.

COLETA DE LIXO — A coleta de lixo na cidade ¢ feita duas vezes por semana e no
interior uma vez por semana. O lixo depois de recolhido por empresa terceirizada ¢é

transportado apropriadamente para outro Municipio e depositado em aterro.
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2.7 Outras acoes desenvolvidas

O municipio mantém os sistemas de informagdes em saide como DDA,
Programa Vitamina A e Ferro, E-Sus, SIST, AGHOS, SISRCA, SCNES, SISREG,
BPA, S.I.A., AIH, HIPERDIA, SI-PNI, SINAN, boletins de vigilancia e controle da
DST/AIDS, SISAGUA, vigilancia de zoonoses e vetores, vigilancia de alimentos, coleta
e amostra de mosquitos para combate a dengue, coleta de material para pesquisa de

tuberculose e controle de hanseniase.

Referente ao programa de controle de DST/AIDS, prestamos atendimento as
pessoas solicitando e realizando exames (junto a 4* CRS de Santa Maria), realizando
também palestras junto as Escolas, sede e interior do Municipio, bem como distribuicao

de preservativos masculinos e anticoncepcional feminino.

Com relagdo ao acompanhamento dos usuarios portadores de diabetes e
hipertensdo, sdo desenvolvidas atividades de educacdo continuada sobre prevengdo dos
agravos oriundos das doengas e promogao da satde. Essas atividades sdo desenvolvidas
nos grupos localizados no interior € no grupo HIPERDIA, assim como durante as visitas
domiciliares. Os usudrios recebem as medicagdes na farmacia municipal ou via farmécia

popular.

As atividades de vigilancia alimentar e nutricional dos usudrios estdo em processo
de crescimento, uma vez que a secretaria de satide ndo dispde de uma nutricionista na
equipe. Os escolares sdo acompanhados pela nutricionista da secretaria de educagao,
referenciando para os profissionais da satide, quando necessdrio, as criancas que
necessitam de atendimento de outros profissionais, seguindo a logica do trabalho em
rede de satide. O acompanhamento do desenvolvimento das criancas e estado
nutricional de gestantes, assim como o acompanhamento do desenvolvimento
gestacional, nas diversas idades gestacionais, acontecem nas consultas € na vacinagao
de rotina. Os beneficidrios do Programa Bolsa Familia sdo orientados sobre as

condicionalidades do programa.

O setor de psicologia do municipio ¢ atuante e realizam atendimentos e

avaliagdes psicoldgicas das criangas, adolescentes, adultos e idosos, sejam estes
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encaminhados pelos profissionais de saide ou pelo Juiz da Comarca de Sao Pedro do

Sul.

Na area fonoaudioldgica, sdo realizados avaliagdes e tratamentos da populagao
necessitada, além de triagens com alunos das séries iniciais das escolas municipais, a

fim de identificar alteragdes de fala, linguagem, voz, motricidade oral e audigao.

A fisioterapia executa acdes de promog¢do, prevencdo, avaliacdo e tratamento
fisioterapico em todas as fases de vida, prestando assisténcia integral a satide em todas
as areas de atuacdo, principalmente em neurologia, traumato-ortopedia e

cardiorespiratoria.

O municipio mantém convénio com o Hospital Municipal de Sao Pedro do Sul
Dr. Getuinar D. Nascimento para atendimento da populagdo em carater de plantdo, nas

urgéncias, emergéncia e internagdes.

Quando ndo ha possibilidade de resolutividade dos casos junto ao Hospital
Municipal de Sao Pedro do Sul, os pacientes sdo encaminhados ao Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) e Casa de Saude, seguindo o fluxo de referéncia.
O deslocamento dos pacientes, em quase sua totalidade, é realizado pelo transporte da

secretaria municipal de satde.

Os laudos de internagdes sdo autorizados pelos médicos autorizadores da Secretaria

de Saude aos pacientes hospitalizados.

2.8 Vigilancias em Saude

Secretaria Municipal de Saude de Toropi ¢ uma unidade de atendimento a saude
do tipo Central de Gestdo Em Saude, estando cadastrado no Ministério da Saude e esta
apta a prestar servigos de vigilancia em saude a populacao local com orientagdo em

equipe e nos grupos existentes.

2.8.1 Vigilancia em saude do trabalhador
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E desenvolvida conforme o calendario do ministério da saude, e as informacdes
sao digitadas através dos programas SIST, através do formulario RINA — acidente de
trabalho leve e SINAN — acidentes de trabalho grave, animais peconhentos. Toda a
equipe esta apta a identificar, preencher ou encaminhar possiveis casos de acidente de

trabalho aos profissionais responsaveis pelo programa.

2.8.2 Vigilancia ambiental

A vigilancia ambiental estd sendo desenvolvida pelos profissionais responsaveis
e equipe multidisciplinar, através da conscientizagdo da populagdo, com o intuito de
construir individuos pro-ativos, sejam nas escolas ou na educagdo da comunidade, com

enfoque humanistico, democréatico e participativo.

Seguindo a logica de que a vigilancia ambiental ¢ um fator essencial no combate
as doengas e que expressa os niveis da qualidade da satde, esta em construgdo, projetos

para a instalagdo de tratamento de esgoto na area urbana do municipio.

Outro ponto forte que se destaca ¢ a mata atlantica nas encostas das serras e
arroios com varias nascentes, as quais devem ser preservadas, pois servem de abrigo
para a fauna e também para a manuten¢do do rio e arroios que sdo extremamente

importantes para o desenvolvimento do meio rural.

2.8.3 Vigilancia epidemioldgica

E desenvolvida conforme calendario do Ministério da Satide em conjunto com a
Secretaria Estadual de Satde, procurando atingir as metas propostas e pactuadas
conforme as PPIs (Programa de Pactuagdo Integrada). As doencas de notificacdo

compulsoria sdo investigadas e notificadas conforme os programas pré-estabelecidos.

2.8.4 Vigilancia Sanitaria
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A vigilancia sanitaria ¢ desenvolvida por profissional capacitada para exercer as
atividades vinculadas ao processo de vigilancia em parceria com a enfermeira da
unidade de saude. Os trabalhados desenvolvidos estao direcionados especialmente para
o controle da qualidade da agua e de alimentos. Sao realizadas coletas e analises de
agua, orientagdo quanto ao cuidado com alimentos e nos casos em que ha necessidade ¢
realizada a coleta de alimentos para analise e pesquisa de contaminagdo dos mesmos. O
sistema de notificacao esta fortalecido, gerando dados epidemiologicos quanto aos casos
e surtos de infeccdo intestinal e necessidade de internacao. Também sdo fiscalizados os
estabelecimentos de nosso municipio para o controle dos alimentos: refrigeracao,
acondicionamento € armazenamento, assim como higiene dos mesmos, infestagdo de

animais como insetos e roedores que possam vir a prejudicar a satide da populagao.

2.9 Programa de Satide Bucal

Todas as Escolas Municipais e Estaduais do municipio, recebem visitas do
dentista. Nessas visitas sdo realizadas palestras educativas, escovagdes supervisionadas,
aplicagoes de fltior e avaliacdo das escovagdes. Cada aluno, recebe escovas dentais,
além de visitarem o posto de saude para tratamento odontoldgico. Toda segunda-feira, ¢
reservado um turno para atendimento odontolégico dos escolares, que sdo levados até o
posto de saude através do transporte escolar. Na Unidade de Saude sdao atendidas

criangas, adultos e idosos para atencdo curativa e preventiva.

Além disso, o Municipio oferece a confecgdo de proteses dentarias, melhorando
assim a saude dos pacientes que possuem comprometimento na alimentagdo e nao

possuem condi¢des de confeccdo da mesma.

Também ¢ realizada, na Unidade de Saude, o atendimento curativo e preventivo

a criangas e gestantes.

2.10 Assisténcia farmacéutica
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A Assisténcia Farmacéutica do municipio ¢ baseada na RENAME (Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais) o qual norteou a formulagdo da REMUME
(Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais). A equipe responsavel pela
REMUNE considerou as particularidades da populagdo a fim de contemplar as

necessidades dos usuarios.

A estrutura farmacéutica do municipio ¢ bem diversificada e os medicamentos
sdo adquiridos através da REMUME e RENAME. O atendimento ¢ realizado pela
farmacéutica, com carga horaria de 40 horas semanais, que fornece o medicamento e

orienta quanto ao uso correto.

Os municipes apresentam grande dependéncia de medicamentos controlados
para tratar problemas psiquiatricos. Com isso, a busca por esses medicamentos vem
aumentando, podendo tornar-se um problema de saude publica. Diante dos fatos
expostos anteriormente e com a identificacao dessa situacdo, a farmacéutica, juntamente
com apoio da Universidade Federal de Santa Maria, participa de uma capacitagdo sobre
Gestao de Medicamentos - GAM, para ser aplicado em nosso municipio, visando a

reducao do uso.

2.11 Saude Mental

A saude mental do nosso municipio ¢ assistida pelos médicos da unidade de
saude, assim como com psicologa, que atende na unidade com carga horaria de 24 horas
semanais. As consultas com a especialidade na éarea da psiquiatria sdo realizadas via
consoércio intermunicipal de satde e HUSM. As consultas sdo distribuidas entre os 32

municipios pertencentes as regides Verdes Campos e Entre Rios.

2.12 Atencao Secundaria e Terciaria

No que diz respeito ao atendimento de média e alta complexidade, o municipio

conta os servicos de referéncia pactuados e contratualizados pelo estado.
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Com relagdo aos servigos de média complexidade, destacam-se a realizacdo de
exames e consultas com as especialidades, assim como cirurgias eletivas nos hospitais
de referéncia: Faxinal do Soturno, Agudo, Santiago, Hospital Regional, Casa de Saude e

HUSM.

No que tange a alta complexidade, contamos com os servicos do Hospital
Universitario de Santa Maria, porém como as referéncias sdo oriundas de diversos

municipios, existe uma demanda municipal reprimida aguardando agendamento.

2.13 Gestao em Saude

2.13.1 Organizagdo do Sistema de Saude

A Lei n° 009-97/2000, de 7 de janeiro de 1997, dispde sobre a criagdo da
Secretaria da Saude, sendo o 6rgdo encarregado de zelar pela satide e bem estar dos
municipes e promover a recuperacdo e melhoria de vida dos grupos sociais. A Secretaria
Municipal de Satde presta atendimento a populagio em uma Unidade de

Satde/Estratégia de Saude da Familia, cadastrada junto ao Sistema Unico de Saude.

A unidade de Saude possui um espaco fisico de 14 salas, onde sdo desenvolvidas
as atividades assistenciais, administrativas e burocraticas. A populagdo conta com
servico de agendamentos de consultas da rede basica, agendamento das especialidades
(consultas e exames), agendamento de transporte para consultas e exames. Nesta
unidade de Saude, sdo realizados atendimentos ambulatoriais de enfermagem, de
segunda-feira a sexta-feira (e plantdo 24hs, 7 dias da semana em fungdo da adesdo do
projeto chamar 192), assim como atendimento médico, através de trés profissionais
clinicos gerais. A farmacia segue o mesmo fluxo de horarios da unidade de satde, com
a dispensacdo de medicamentos e orientagdes gerais para os usuarios. Os demais setores
como: Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria, sala de vacinas,

administrativo/almoxarifado, servico de Psicologia, odontologia e servico de
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fonoaudiologia também fazem parte da mesma estrutura fisica. A fisioterapia localiza-se

em sala anexa ao executivo municipal.

O atendimento odontologico ¢ realizado por um odontélogo, atendendo
diariamente em torno de 10 consultas. Além das acdes curativas, ¢ desenvolvido um
trabalho intensivo de prevencao junto as escolas e a comunidade para prevencao de
doengas periodontais ¢ que estdo de acordo com as metas estabelecidas no Plano
Municipal de Saude Bucal. O Programa Estratégia Satde da Familia — ESF funciona

desde 2000.

O municipio possui uma Equipe de ESF com 100% de abrangéncia e sete
Agentes Comunitarios de Satde, cada um possui um tablet fornecido pela prefeitura
para cadastramento e acompanhamento das familias residentes no municipio, o que traz

mais facilidade e agilidade no trabalho destes profissionais.

A Secretaria municipal de Saiude recebe recursos financeiros das seguintes

esferas governamentais:

Governo Federal: Programa Previne Brasil

Governo Estadual: Municipalizagdo Solidaria da Satude, (recursos da divida
negociada entre Governo Estadual e FAMURS dentro dos repasses de recursos do
Municipio Resolve sob o nome de Incentivo a Gestdo do SUS), incentivos as
campanhas de vacinagdes (vigilancia epidemiologica), Saude Mental, Fracdo da Saude
Bucal, Assisténcia Farmacéutica Basica, Saude da Familia, Produ¢ao SUS média e alta

complexidade, reabilitagdo de pessoas com deficiéncias e PIES.

Governo Municipal: onde o municipio juntamente com o Conselho Municipal
de Saude aplica os recursos ao atendimento da populagdo, aprovados em atas e contados
nos Planos de Aplicacdo, enviados sempre aos departamentos competentes, onde os
gastos posteriores constam nos relatdrios de gestdo junto aos anexos correspondentes.
As aplicacdes dos recursos atualmente perfazem um percentual entre 15 ¢ 19% dos

recursos proprios do orgamento municipal.

A habilitagdo para municipalizagdo foi através da NOB/93 e reenquadrada pela

NOB/96 de 02/98.
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O quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude esta constituido da

seguinte forma:

e 03 médicos da UBS, com 24 horas cada.

e (01 Odontologo da UBS concursado 40 horas.

e 04 Técnicos de Enfermagem UBS e 01 auxiliar enfermagem

e 01 Auxiliar de Consultério Dentario 40 horas.

e 02 Enfermeiras da UBS concursadas 44 horas e 05 enfermeiras contratadas pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude.

e (1 Farmacéutico, concursado 40 horas e 1 farmacéutico 20 horas contratado.

e (3 Agentes Administrativos concursados 44 horas, sendo uma delas com uma FG
para exercer a chefia da unidade de saude;

e 01 Psicélogo concursado 24 horas.

e 01 Fisioterapeuta concursado 32 horas.

e 01 Fonoaudi6logo concursado 16 horas.

e (7 Agentes Comunitarios de Satide concursados 40 horas.

e 10 Motoristas concursados 44 horas e 1 motorista contratado 44 horas.

e 03 Agentes de Servicos Complementares concursado 44 horas.

e 01 Agente de Endemias concursado 40 horas.

e 01 Estagiaria Administrativa, 30 horas, contrato via CIEE.

e 01 Fiscal Sanitario 40 horas.

e 01 Secretario Municipal de Satide, Cargo de Confianga, regime de trabalho CC.

3 INDICADORESE PACTUACAO
3.1 Indicadores

A seguir elencamos os indicadores e apds as intengdes, os resultados a serem

alcancados no periodo através das diretrizes, objetivos € metas.

Indicador 1: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT - doengas do aparelho

circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
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Residéncia

Indicador 2: Proporg¢ao de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF)
INDICADOR _ )
investigados

Fonte BI, 2010/2021

Indicador 3: Proporgao de registro de dbitos com causa basica definida

Proporgao por Ano

[T] Propargéo
== Meta Estadual

95,55% 96,30% 95 65% 93 3%
45

0,00%
9355% 96, 159%
90,00% BE-BE% a6 33%
I I?EMI I I I

- 95% 95% 95% 95% 95%  95% 95%  95% < 95% Meta Estadual
2D1EI 2D11 M2 2013 2014 2015 2006 200F 2018 2019 2020 2021 Ano

FOMNTE: Sistema de Informacao sobre Morialidade (SIM)

LEGENDA: D Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta M&o Atingida

Ano 2021 (parcial 2020)
Municipio )

) ) Toropi
Residéncia

Indicador 3: Proporcao de registro de obitos com causa basica

definida

INDICADOR

Fonte BI, 2021

Indicador 4: Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente, Pneumococica

10-valente, Poliomielite e Triplice viral - com cobertura vacinal preconizada.
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Cobertura Vacinal Alcangada (Por Ano)

[] Porcentagem
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FONTE: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI1-PNI)

LEGENDA: I:‘ Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta N&o Atingida

Ano 2021 (parcial 2020)
Municipio ]

) ) Toropi
Residéncia

Indicador 4: Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional
de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade -

INDICADOR ‘ o ‘ _
Pentavalente, Pneumococica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral -
com cobertura vacinal preconizada.

Fonte BI, 2013/2021

Indicador 5: Propor¢do de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata

(DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagdo

Proporgédo por Ano

[] Proporgéo
100,00% 100,00% — Meta Estadual

- = - - = - = 70% s = < = Meta Estadual
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Ano

FONTE: Sistema de Informagdo de Agraves de Motificacdo (Sinan)

LEGENDA: |:| Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta N&o Atingida
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Ano 2021
Municipio

. _ Toropi
Residéncia

Indicador 5: Propor¢do de casos de doengas de notificagdo
INDICADOR compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos
notificacao

Fonte BI, 2010/2018

Indicador 6 : Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados

nos anos das coortes

Numero de cura paucibacilares, multibacilares diagnosticados e total de novos casos

Macrorregido CRS Regido Saude Municipio
Centro-Oeste|4* - Santa Maria Paucibacilares Cura 0
2021
Multibacilares Cura 0
Toropi 2001
Total de casos 2021 || O
Regido 01 - Verdes Proporgao -
Campos Paucibacilares Cura "
2021
Total Multibacilares Cura 0

Regido 2021

Total de casos 2021 || O

Proporc¢ao -

Total CRS Paucibacilares Cura
2021

Multibacilares Cura || 0
2021
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Total de casos 2021

Proporg¢ao

Paucibacilares Cura

2021

Multibacilares Cura

Total Macro 2001

Total de casos 2021

Proporc¢ao

Paucibacilares Cura

2021

Multibacilares Cura

Total 2001

Total de casos 2021

Proporgao

Ano 2021

Municipio )
) ) Toropi
Residéncia
Indicador 6: Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase
INDICADOR ) )
10 diagnosticados nos anos das coortes

Fonte BI, 2017

Indicador 7 — nao pactuado

Indicador 8: Ntimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de

idade




Numero de casos por ano
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== Meta Estadual

1

1.633 heta Estadual
07 Ano

FONTE: Sistema de Informag#o de Agraves de Notificagio (Sinan)

LEGENDA: D Periodo Sem Meta . etz Atingida . Meta Nio Atingida

Ano 2021

Municipio i
) ) Toropi
Residéncia
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TOTALCASOS
1

Indicador 8: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores

INDICADOR de 1 ano de idade

Fonte BI, 2021

Indicador 9: Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade

Numero de casos por ano

D M* Casos
— Meta Municipal

= 5 & = & = & 4 & & = meta Municipal
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2407 2016 2019 2020 2021 Ano

FONTE: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)

LEGENDA: \:\ Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta M3o Atingida

Ano 2021

Municipio '
) ) Toropi
Residéncia

N®* CASOS DE AIDS:
0

INDICADOR Indicador 9: Numero de casos novos de AIDS em menores de 5
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anos de idade

Fonte BI, 2021

Indicador 10: Propor¢do de andlises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez.

Proporgao com Relagdo a Quantidade Minima de Analises (Por ano)

B Froporgéo
et 147,57% 146,86% T e
: 133,33% : 129,32%  136,20%
119,70%
d ST,50%
QUANTIDADE DE
AMOSTRAS ANALISADAS:
285
65% 70% 80% 5% 90% 95% 95% 95%  hieta Estadual
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 021 Ano

QUANTIDADE MiNIMA
DE ANALISES:

FONTE: Sistema de Informacée de Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua) S

LEGENDA: I:‘ Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta N&o Atingida

Ano 2021 (2021 parcial)
Municipio )

) ) Toropi
Residéncia

Indicador 10: Propor¢do de analises realizadas em amostras de agua
INDICADOR para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Fonte BI, 2014/2018

Indicador 11: Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de

25 a 64 anos ¢ a populagdo da mesma faixa etaria



27

Raza A
s2IBGE T
> B

0,86 0,87
0,74 0,77
0,71 075 L 073
OB 0,60
I - 0,45

5 5 5 063 057 066 05 055 055 044 044 044 Meta Estadual
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 32021 Ano

[[] Razéo —- Mheta Estadual

FONTE: Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) T

LEGENDA: I:I Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta M&o Atingida
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Indicador 11: Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em

INDICADOR
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria

Fonte BI, 2010/2021

Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria
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Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento

INDICADOR  realizados em mulheres de 50 a 69 anos e popula¢do da mesma faixa

etaria

Fonte BI, 2010/2021

Indicador 13: Propor¢ao de parto normal no SUS e na satde suplementar
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Indicador 13: Propor¢do de parto normal no SUS e na
INDICADOR
suplementar

Fonte BI, 2010/2018

Indicador 14: Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a

19 anos
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Indicador 14: Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas

INDICADOR

etarias 10 a 19 anos

Fonte BI, 2010/2021

Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil
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Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil

Indicador 16: Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de

residéncia
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Indicador 16: Numero de 6bitos maternos em determinado periodo

e local de residéncia

Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica
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LEGENDA. D Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta Nio Atingida

2021
Toropi

Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de

Atencao Baésica

Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do

Programa Bolsa Familia



Ano
Municipio

Residéncia

INDICADOR

Fonte BI, 2010/2021

Indicador 1

Bucal
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Cobertura do Programa Bolsa Familia (Ultima Vigéncia Consolidada)

B Proporgéo
== Meta Estadual

93,62% §92,22%
69,94 %
69% 70% T0% T70% Meta Estadual
2018 2019 2020 2021 Ano

FONTE: Sistema de Gestdo do Acompanhamente das Condicionalidades de Saude do PBF - DATASUS/MS

LEGENDA: I:‘ Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta Nao Atingida

2021
Toropi

Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades

de Satde do Programa Bolsa Familia

9: Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de Saude
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JAR FEY MAR ABR L) JUR JuL AGO BE ouT MO DEZ

Porcentagem de populagdo coberta pelas Equipes de Saude Bucal (Por ano)

[] coberura
—=- Meta Estadual
100,00% 00,00% 00,00% 00,00% 00,009 00,00% 00,00% 00,00%gg,72%100,00% 00,009 00,00%

- - - - - - - 44,62% 44,62% 44,62% 44,62% 44,62% Meta Estadual
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Ano

FONTE: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (SCNES) / Depariamento de Atencéo Basica (DAB)

LEGENDA: l:‘ Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta Mo Atingida

Ano 2021

Municipio )
) ) Toropi
Residéncia

Indicador 19: Cobertura populacional estimada pelas equipes
INDICADOR
basicas de Saude Bucal

Fonte BI, 2010/2021

Indicador 20: Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de

acoes de Vigilancia Sanitdrias consideradas necessarias a todos os municipios no ano

Percentual de Municipios que Realizaram no Minimo 6 Grupos (Por Ano)

] Percentual

100% 100% 100% 100% qopx et Estadual

83,33% 83,33% 83,33% 83,33%
BE,ET% BE,6T%

33,33%

- = - = . = S 100% 100% = = = heta Estadual
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 Ano

FONTE: Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

LEGENDA: I:‘ Periodo Sem Meia . Meta Afingida . Meta Nao Atingida
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Ano 2021
Municipio

) ) Toropi
Residéncia

Indicador 20: Percentual de municipios que realizam no minimo seis
INDICADOR  grupos de agdes de Vigilancia Sanitdria consideradas necessarias a
todos os municipios no ano

Fonte BI, 2010/2021

Indicador 21 - ndo pactuado

Indicador 22: Numero de Ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

imodveis visitados para controle vetorial de dengue.

BO% de visitas a imoveis da [l Nimero de Ciclos que atingiram minime de 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial de dengue - Municipio

[] nom minicipios atin
— Meta Estadual

2fi6 A6

m7 -

- a
2016 2017

Meta Estadual

Niimero de Ciclos que atingiram

e =
FONTE: Plano Nacional.de Enfrentamento & Microcsfalia G CoEimizad

iméveis visitados para controle
vetorial de dengue - Municipio
LEGENDA: D Periodo Sem Meta - Meta Atingida - Meta N&o Atingida

Ano 2021
Municipio .

] ) Toropi
Residéncia

Indicador 22: Numero de Ciclos que atingiram minimo de 80% de
INDICADOR
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial de dengue.

Fonte BI, 2016/2017
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Indicador 23: Propor¢do de preenchimento do campo "ocupagdo" nas

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

Proporgao de Preenchimento do Campo "Ocupagédo"” (Por Ano)

[] Propargéo
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 10000% 100,00% 10000% 100,00% 1o0000% & oo Eetadual

N° PREENCHIDOS:

T
5 - - - 95% 95% 95% 95% 95% Meta Estadual
2013 2014 218 2016 207 2018 2018 2020 2021 Ano
FONTE: Sistema de Informagé de Agravos de Nofificac3o (Sinan) TOTAL NOTIFICAGOES:
i

LEGENDA: I:‘ Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta N&o Alingida

Ano 2021

Municipio )
) ) Toropi
Residéncia

Indicador 23: Propor¢do de preenchimento do campo "ocupagao" nas
INDICADOR ) .
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

Fonte BI, 2013/2021

Indicador RS 1: Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

Proporgéo por Ano

[ Proporgio
100,00% — Meta Estadual

CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR
CURADOS:

o
T0% IMeta Estadual

2014 2017 2021 Ang CAS0S NOVOS DE

, ' = TUBERCULOSE PULMONAR
FONTE: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (Sinan) DIAGNOSTICADOS:

0
LEGENDA: l:‘ Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta N&o Atingida

NUMERO DE CASOS NOVOS: ZERO
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Ano 2021
Municipio

) ) Toropi
Residéncia

Indicador RS 1: Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose
INDICADOR
pulmonar

Fonte BI, 2021

Indicador RS 2: Propor¢do de amostras de agua com presenca de Escherichia

coli, em Solucgoes Alternativas Coletivas

Proporgdo de Amostras de Agua com Presenga de E. Coli em SACs (Por ano)

[ Propargén
— Meta Estadual
H474%  45ATE oo
41,18%

27,08% 27,27%

21,43%
QUANTIDADE DE
AMOSTRASDEAGUA
COMPRESENCADE
E COLI:
. - - 8% 6% 2% 2% 2% Meta Estadual 7
2014 204 206 207 2018 20119 2020 2021 Anho

QUANTIDADE DE
FONTE: Sistema de Informacdo de Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua) ANALISES ?TE ALIZADAS:

LEGENDA: D Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Wleta N&o Atingida

Ano 2021
Municipio _

) ) Toropi
Residéncia

Indicador RS 2: Propor¢do de amostras de d4gua com presenga de
DURACC-1L0):S Escherichia coli, em Solucdes Alternativas Coletivas

Fonte BI, 2014/2021

Indicador RS 3: Proporgao de Obitos por Acidentes de Trabalho Investigados




Ano
Municipio

Residéncia

Proporgao por Ano

B rroporgéo
— Meta Estadual

100,00%

100% 100% - Meta Estadual
2017 2019 201 Ang

FONTE: Investigacdes de obitos relacionados ao Trabalho (CEVSIDIV VIG SAUDE TRABALHADOR) e Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade relacionado ao trabalho (SIM)

LEGENDA: I:‘ Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta N3o Atingida

OBITOS IDENTIFICADOS: ZERO

2021

Toropi
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6BITOS
INVESTIGADOS:
0

0BITOS
IDENTIFICADO &
0

Indicador RS 3: Proporgio de Obitos por Acidentes de Trabalho

INDICADOR

Investigados

Fonte BI, 2017/2021

Indicador RS 4: Taxa de Notificagdo de Agravos (Acidentes e Doengas)

Relacionados ao Trabalho

Taxa/10.000 hab.

Taxa de Notificagao de Agravos (Por Ano)

D Taxa

— Meta Regional

8230 8984  g335 8032 4n1e  gmgn 7363 E032  BTO1 g
—
- - - - - 1312 - = = = Meta Regido
2012 2013 2014 2015 20168 2017 20e 019 2020 2021 Ano

FONTE: Sistema de Informagdes em Saldde do Trabalhador (SIST), SINAN e Populagio IBGE/TCU

LEGENDA: I:l Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta N&o Atingida

TOTALPOPULAGAD:
2,088

TOTAL NOTIFICAGOES:
1
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Ano 2021
Municipio Residéncia Toropi

Indicador RS 4: Taxa de Notificacdo de Agravos (Acidentes e Doencas)
INDICADOR
Relacionados ao Trabalho

Fonte BI, 2012/2021

3.2 Pactuacio

Com base nos graficos e dados apontados foi realizado um estudo com a equipe
e foi realizada uma planilha com a pactuacdo a ser cumprida no atual plano para os

proximos quatro anos, conforme a seguir:

DIRETRIZ 1 - FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE
SOB A LOGICA DAS REDES DE ATENCAO

Objetivo 1.1 — Qualificar a vigilancia em satude através de agdes de prevengao e

promocao

METAS INDICADORES

Reduzir o numero de internagdes por | Propor¢do de internagdes por condigdes
condicOes sensiveis na atencdo basica | sensiveis na AB

para nimero menor que 25,64

Nao ultrapassar de trés oObitos no | Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
indicador da mortalidade prematura (de | anos) pelo conjunto das quatro principais
30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro | doengas cronicas ndo transmissiveis: doengas
principais  doengas  cronicas  ndo | do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
transmissiveis: doencas do aparelho | doengas respiratorias cronicas

circulatério, cancer, diabetes e doengas

respiratdrias cronicas

Manter em 100% a proporcdo de cura | Propor¢do de cura dos casos novos de
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dos casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos da coorte

hanseniase diagnosticados nos anos da

coorte

Manter em 100% a propor¢do de cura

dos casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos da coorte

Propor¢do de cura dos casos novos de

hanseniase diagnosticados nos anos da

coorte

Diminuir de um para zero o numero de
casos novos de sifilis congénita nem

menores de um ano

Numero de casos novos de sifilis congénita

nem menores de um ano

Manter em 95% a proporcao de nascidos
vivos de maes com sete consultas de pré-

natal

Propor¢do de nascidos vivos com sete

consultas de pré- natal

Realizar o mapeamento dos usuarios que

fazem uso de medicamentos controlados

Mapeamento concluido

Investigar 100% dos obitos de mulheres

em idade fértil (10 a 49 anos)

Propor¢do de obitos de mulheres em idade

fértil (10 a 49 anos) investigados

Aumentar de 90% para 95% a proporcao
de registro de Obitos com causa basica

definida

Propor¢ao de registros dos ¢bitos com causa

basica definida

Aumentar de 75% para 100% a
propor¢do e vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
as criancas menores de 2 anos de idade:
Pentavalente (3* dose), Pneumocdccica
10 — valente (2* dose), Poliomielite (3*
dose) e Triplice Viral (1* dose) — com

cobertura vacinal preconizada

Propor¢do de wvacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para as
criancas menores de 2 anos de idade:
Pentavalente (3* dose), Pneumococcica 10 —
valente (2% dose), Poliomielite (3* dose) e
Triplice Viral (1* dose) — com cobertura

vacinal preconizada

Notificar 100% das doengas de

notificagdo compulsoéria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos a

notificacao

Propor¢do de casos de doengas de

notificagdo compulsoria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias ap6s a notificagdo

Realizar 100% das agdes de Vigilancia
Sanitarias consideradas necessarias a

todos 0s municipios no ano

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de agdes de Vigilancia

Sanitaria consideradas necessarias a todos os




40

municipios no ano

Manter a propor¢ao de 100% de analises
realizadas em amostras de agua para o
consumo humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro, residual livre e

turbidez.

Proporcdo de andlises realizadas em

amostras de dgua para o consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais,

cloro, residual livre e turbidez.

Atingir 100% de cobertura de imoéveis

visitados para controle vetorial da

dengue dos ciclos preconizados para

municipio considerado nao infestado

Cobertura de 100% de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue dos ciclos
preconizados para municipio considerado

ndo infestado

Manter 100% a de

preenchimento do campo “ocupagdo’ nas

propor¢ao

notificacdes de agravos relacionados ao

trabalho

Propor¢do de preenchimento do campo
“ocupagdo’ nas notificagdes de agravos

relacionados ao trabalho

Atingir a meta de 100% de cura dos

novos casos de tuberculose

Propor¢do de cura dos novos casos de

tuberculose

Diminuir a propor¢do de amostras de
agua com presenga de “Escherichia coli”
em Solucdes Alternativas Coletivas de

43,33% para 30%

Propor¢do de amostras de 4gua com presenca

de “Escherichia coli” em  Solucoes

Alternativas Coletivas

Manter em 100% a proporcao de oObitos

por acidentes de trabalho investigados

Propor¢do de Obitos por acidentes de

trabalho investigados

Cumprir a pactuagdo de notificagao de

agravos (acidentes e doengas)

relacionados ao trabalho

Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e

doengas) relacionados ao trabalho realizado

Aumentar de 0,69 para 0,82 a razao de
exames citopatologicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo residente de determinado local

e a populacao da mesma faixa etéria

Razdo de exames citopatologicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacao residente de determinado local e a

populacdo da mesma faixa etéaria

Manter zerado o numero de novos casos

de AIDS em menores de cinco anos de

idade

Namero de novos casos de AIDS em

menores de cinco anos de idade
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Aumentar de 0,33 para 0,47 a razdo de
exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos
na populacdo residente de determinado
local e a populagdo da mesma faixa

etaria

Razdo de exames de mamografia de

rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagdo residente de
determinado local e a populagdo da mesma

faixa etaria

Aumentar de 29,63 para 33,33 a
propor¢ao de parto normal no SUS e na

saude suplementar

Propor¢do de parto normal no SUS e na

saude suplementar

Reduzir de 18,52 para 5,56 o nimero de
gravidez na adolescéncia entre as faixas

etarias de 10 a 19 anos

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre

as faixas etarias de 10 a 19 anos

Reduzir a taxa de mortalidade infantil

para zero

Taxa de mortalidade infantil

Manter zerado o numero de oObitos
maternos em determinado periodo e local

de residéncia

Numero de 6bitos maternos em determinado

periodo e local de residéncia

Manter em 100% a cobertura

populacional estimada pelas equipes de

Atencao Bésica

Cobertura populacional estimada pelas

equipes de Atencdo Basica

de
de

Aumentar 78,2% para 85% a

cobertura acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa

Bolsa Familia

Cobertura de  acompanhamento  das

condicionalidades de saide do Programa

Bolsa Familia (PBF)

100% a  cobertura

populacional estimada de saude bucal na

Manter em

Atencao Basica

Cobertura populacional estimada de saude

bucal na Aten¢ao Basica

Identificar, cadastrar ¢ estratificar risco
de, no minimo, 80% dos hipertensos e

diabéticos do municipio.

Identificar, cadastrar e estratificar risco de,
no minimo, 80% dos hipertensos e diabéticos

do municipio.

Reduzir de 3 para 2 a mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo

conjunto das quatro principais doencgas

Numero absoluto de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro

principais doencas crOnicas nao
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cronicas ndo transmissiveis (doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e

doengas respiratorias cronicas

do
diabetes

transmissiveis  (doencas aparelho

circulatorio, cancer, e doencgas

respiratorias cronicas

Diminuir a propor¢ao de nascidos vivos
com baixo peso ao nascer em relagdo ao

ano anterior

Proporg¢do de nascidos vivos com baixo peso

a0 nascer

Atingir 80% de primeira Consulta

Programadtica a gestante em saude bucal.

Porcentagem de Primeira Consulta de

atendimento odontoldgico a gestante.

Reduzir de 11% para 7% as exodontias

no municipio

Proporcdo de exodontias em relagdo aos

procedimentos

Atingir 4% o percentual de acgdes | Percentual de agdes coletivas de escovagao
coletivas de escovacao dental | dental supervisionada

supervisionada

Realizar anualmente divulgacdo de | Numero de divulgacdo de informagdes

informagdes epidemiologicas via meios

de comunicagao

epidemioldgicas via meios de comunicagao

Aumentar o numero de tratamentos

concluidos em relagio a primeira

consulta odontolégica

Razao entre tratamento concluido e primeira

consulta odontologica programatica

Aumentar de 18% para 25% o percentual
de primeiras consultas odontologicas e

qualifica-las.

Cobertura de primeira consulta odontolégica

programatica

Aumentar o percentual de 40% para 60%
de criangas de 0 a 5 anos abrangidas por
acoes da odontologia, visando diminuir a

incidéncia e a prevaléncia de carie

Percentual de criancas de O a 5 anos

abrangidas por a¢des da odontologia.

dentaria.

Atingir  100%  no  levantamento | Percentual de criancas de 0 a 5 anos
epidemioldgico de escolares, ao longo de | abrangidas por a¢des da odontologia.

4 anos.

Manter informado o sistema DDA | Dados digitados

(Doengas Diarreicas Agudas)
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Realizar campanha de suplementagdo de

Vitamina A anual

Campanbhas realizadas

Manter o grupo de ginastica com

atividades semanais

Encontros realizados

DIRETRIZ 2 — AMPLIAR E APRIMORAR ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE E CONTINUADA EM SAUDE

METAS

INDICADORES

Objetivo 2.1 — Ampliar e aprimorar a politica de educagdo continuada para o controle

social, comunidade e profissional da satide, buscando o desenvolvimento humanizado,

ético e participativo

Garantir a realizacdo de no minimo oito
grupos de Hipertensos e Diabéticos no

ano

Numero de grupos realizados

Realizar  capacitagdo dos  Agentes

Comunitarios de Saude pela ESB, em

tematica referente a odontologia.

Numeros de ACS capacitados

Garantir a realizacao das seis oficinas de
Planificacdo da Atencdo Primaria a

Saude

Garantir a realizagdo das seis oficinas de

Planificagao da Atengao Primaria a Satde

Realizar no minimo dez grupos de
mulheres ou gestantes para discussdes de
educativas

acoes e preventivas de

planejamento familiar

Numero de grupos realizados

Realizar anualmente atividades no

Outubro Rosa e Novembro Azul

Numero de atividades realizadas

Realizar agOes de conscientizacdo da
populacdo quanto a prevengdo, promogao
e recuperacao de doencas (palestras na

cidade e interior/ visitas domiciliares/

Numero de agdes realizadas (fotos,

relatorios, lista de presencgas)
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confecg¢des de materiais)

Realizar uma campanha anual de
conscientizagdo da populacdo, através da
distribuicao de folders, sobre destinagao
do lixo, higiene e limpeza dos
reservatorios de agua e protegdo das

fontes e nascentes.

Numero de campanhas realizadas

Realizar uma campanha anual de
conscientizacdo da populagdo quanto a
prevencdo de doengas transmitidas por

vetores € Zoonoses

Numero de campanhas realizadas

Realizar  atividades  educativas e
preventivas preconizadas pelo Programa

Satde na Escola.

Atividades realizadas

Estimular e aumentar o wuso da

ferramenta Telessauide e UNASUS.

Acessos e cursos realizados

Garantir a participacdo dos profissionais
de satde em pelo menos dez
capacitagoes/ eventos/ oficinas

desencadeadas pela 4°CRS

Numero de capacitagdes/ eventos/ oficinas

realizadas

Numero de trabalhadores participantes

Atas, listas de presenca, comprovante de

deslocamento

DIRETRIZ 3 — CONSOLIDAR A GESTAO EM SAUDE

METAS

INDICADORES

Objetivo 3.1 — Manter e melhorar a estrutura e o funcionamento em geral da secretaria

de saude

Manutencdo da Secretaria Municipal de

Saude

Manter a Secretaria Municipal de Satde
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Manuten¢ao do convénio com o Hospital

de Sdo Pedro do Sul

Convénio mantido

Manutengdo do convénio com o | Convénio mantido
laboratéorio de andlises clinicas e

patologicas

Manutengdo do convénio com o | Convénio mantido
consorcio

Construcao de nova unidade de saude na

sede do municipio

Unidade construida

Manter o sistema de regulacdo e

agendamentos de consultas e exames

Agendamentos Realizados

Manter o transporte de pacientes para
realizagdo de consultas e/ou exames em

outros municipios.

Transportes realizados

Manter os sistemas de informagdes em

saude sempre atualizados.

Sistemas alimentados

Manter a aquisicdo de medicamentos
para distribuigdo gratuita na farmacia

municipal.

Medicamentos adquiridos

Objetivo 3.2 — Fortalecer as instancias de participagdo social e pactuagdo no SUS

Garantir a participagdo em pelo menos

dez reunides anuais na CIR

Numero de participacdo em reunides

Garantir a participagdo em pelo menos

dez reunides anuais na AMCentro

Numero de participagao em reunides

Implantar caixa de sugestdo na unidade

Caixa implantada

Realizar quatro reunides para

monitoramento dos instrumentos de

gestao

Numero de reunioes realizadas

Realizar pelo menos uma conferéncia de

saude

Numero de conferéncias realizadas
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Realizar reunides mensais com a equipe
para avaliacdo das acdes realizadas na

secretaria

Numero de reunioes realizadas

Reestruturar o comité de Humanizacgao

conforme PNH

Numero de reunides realizadas

Atas das reunides

Realizar trés capacitagdes, para os
profissionais de saude, sobre

humanizagao

Numero de capacitagdes realizadas

Realizar no minimo duas reunioes anuais
com CMS, SMS e comunidade com
chamamento desta, via meios de

comunicacao

Numero de reunides realizadas

Garantir no minimo dez reunides anuais

do Conselho Municipal de Saude

Numero de reunides realizadas

Realizar uma capacitagdo com o0s
membros do Conselho Municipal de

Saude

Numero de capacitagdes realizadas

Elaborar folders informativos sobre a
importancia dos direitos e deveres do

cidadao

Folders elaborados

Realizar anualmente capacitagdes para

ACSs

Numero de capacitagdes realizadas

Realizar dois encontros anuais para
orientagdo quanto a satde do trabalhador

(ergonomia, satide mental)

Numero de encontros realizados

Realizar audiéncias publicas de prestacao

de contas quadrimestralmente.

Audiéncias realizadas

Indicadores da Pactuacao Interfederativa Estadual
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A Resolucio 151/22 — CIB/RS dispoe sobre a pactuacio estadual de indicadores

para os anos de 2022 e 2023. o municipio de Toropi, pactuou da seguinte

forma:

Indicadores de pactuacao estadual 2022-2023

ND

Tipo

Indicador

Unidade

2022

2023

1 U |Taxa de monalidade infantil Taxa 1 0
Mimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de

2 U |idade MNimero 0 0
Testagem para HIV nos casos noveos de tuberculose notificados no

3 1T |SINATY Percentual 100,00% | 100,00%

4 U |Razdo de Montalidade Matema - RMM Razdo 0 0

] U |Coeficiente bruto de mortalidade por Aids Taxa 4] 4]

] U |Mimero de cazos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade MNimero 0 0
Razio de Exame:s de mameopgrafis de rastreamento realizados eml

7 U |mulheres de 50 a 69 e populagio da mesma faixa etéda Razio 047 047
Cobertuta vacinal da vacina triplice viral, primeirs dose, para criangas

8 U |de 01 ano de idade. Percentual 95,00% 95,00%

Q U |Indice de Infestagio Predisl pelo Aedes aegvpti Percentual 1,00% 1,00%
Proporgdo de gravidez na adolescénciz entre as faixas etdrias de 10-19

10 U |anos {proporgdo de nascidos vivos de mulheres entre 10-19 anos) Percentual 6,67% 6,67%
Acdes de matriciamento sistematico realizadasz por CAPS com equipes

11 U |de Atengdo Biasica Percentual - -
Indice de intemagdes por Transtomos Mentais ¢ Comporamentais

12 o |TMC Taxa 200,28 167,33
Percentual de idosos com registro do procedimento “Awaliagdo

13 U |Multidimensional da Pessoa Idosa™ Percentual 12,00% 12,00%
Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta do

14 U |RS Percentual 73,00% 72,00%
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da  saide do

15 U |Programs Auxilio Brasil Percentual £0,00% 80,00%
Populagdo sbastecida por Solugdo Altemativa Coletiva sbastecida pog

16 T |5aC Percentual 75,00% 78,00%

17 U |Taxa de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho Taxa 836 20,36

18 U |Percentuzl de obitos relacionados ao trabalho Percentual 100,00% | 100,00%
Percentual de coleta de amostra por RT-PCER (diagnostico padrio oura)
em  cazo:  de  Sindrome Hespiratdria  Aguds  Grave (SRAG)

19 E |hospitalizados e obites por SRAG Percentual
Cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (dizgndstico
padrio ouro) realizado dos casos de sindrome gripal (5G] atendidos em

20 E  |cad= unidades sentinelas {US) Nimero
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4 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O plano municipal de satde sera monitorado e avaliado pelos instrumentos de
gestdo, pela equipe da Secretaria Municipal da Saude e o Conselho Municipal da Saude
com a realizacdo de audiéncia publica anualmente e a cada quadrimestre através do

Relatorio de Gestao Municipal de Saude.



	O nome Toropi é de origem tupi-guarani, que significa "caminho do tatu", possivelmente devido ao rio Toropi, que possui um leito sinuoso com curvas e correntezas, como o tatu faz para fugir do perigo. O gentílico do município é Toropiense.
	O Município de Toropi, antigo 4º distrito de São Pedro do Sul, foi anexado em 1965, pois eram terras pertencentes ao Município de Tupanciretã. A anexação ocorreu devido a facilidade de acesso a São Pedro do Sul, que era feito através de uma barca pelo rio Toropi.

