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PREFACIO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento
da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), com vigéncia quadrienal,
conforme determina a Lei Complementar n°® 141/2012 e a Resolugdo CNS n°
453/2012. Sua elaboracdo € obrigatéria e representa um compromisso com a
organizacdo de acdes e servicos de saude que atendam as reais necessidades da

populacao.

O Plano Municipal de Saude de Tapera/RS, para o periodo de 2026-2029, foi
construido a partir de um processo participativo e técnico, coordenado pela
Secretaria Municipal de Saude, com apoio do Conselho Municipal de Saude,
trabalhadores da saude, gestores e representantes da comunidade. A construcéo
coletiva assegura legitimidade ao plano e fortalece os principios do SUS: a
universalidade no acesso, a equidade, a integralidade do cuidado, a
descentralizacdo, a regionalizacdo, a resolutividade, a participacdo social e o

controle social.
Metodologia

A elaboracdo do plano seguiu uma metodologia estruturada em trés etapas

principais:

1. Andlise situacional do municipio, com levantamento de dados
epidemiologicos, demogréficos, socioeconémicos e de indicadores de saude,
utilizando fontes como e-SUS, SINAN, SIAB, SISAB, IBGE, e outras bases
oficiais;

2. ldentificagcdo dos principais problemas e necessidades de saude da
populacdo taperense, considerando também os determinantes sociais da
saude;
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3. Definicao de diretrizes, objetivos, metas e indicadores, organizados por
eixos estratégicos e alinhados com a Programacdo Anual de Saude (PAS),

Relatorios de Gestdo (RAG) e demais instrumentos do SUS.

A andlise situacional foi conduzida com base em indicadores quantitativos e
qualitativos, além da escuta de usuérios e profissionais do SUS local. O plano
também considerou o alinhamento com os planos estadual e nacional de saude,

respeitando a légica do planejamento ascendente e pactuado no ambito regional.
Eixos Estratégicos

O plano esté estruturado em eixos estratégicos que orientam as politicas e
acbes ao longo do periodo de vigéncia. Entre os principais eixos adotados

destacam-se:

o Atencdo Primaria a Saude (APS): fortalecimento da ESF, ampliacdo do
acesso, acdes de promocao, prevencao e vigilancia em saude;

e Vigilancia em Saude: intensificacdo do monitoramento e controle de
agravos, vigilancia sanitaria, ambiental e epidemioldgica;

o Atencdo Especializada e Rede de Atencdo a Saude (RAS): integracdo com
servicos de média e alta complexidade, regionalizacdo da atencdo e
regulacédo do acesso;

e Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude: valorizacdo dos
profissionais, educagcao permanente e dimensionamento da for¢a de trabalho;

e Gestdao e Governanca: fortalecimento da capacidade de gestao,
planejamento, financiamento e participacao social,

« Saude Mental, Saude da Mulher, da Crianca, do ldoso e Populagdes
Vulneraveis: acgles integradas para publicos prioritarios e equidade na
atencao.
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Este plano representa o compromisso do Municipio de Tapera com a
consolidagdo do SUS, garantindo um sistema publico de saude mais resolutivo,
eficiente, humanizado e acessivel para toda a populacéo. Ele sera acompanhado e
avaliado anualmente, com possibilidade de ajustes conforme as necessidades

identificadas e pactuacgdes realizadas.
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INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), o planejamento é um
instrumento estratégico de gestdo, de carater continuo, do qual cada nivel de
governo (federal, estadual, distrital e municipal) deve se valer para a observancia
dos principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS.

Instrumento balizador do planejamento de programas e politicas de saude, o
Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar a atuacdo da esfera municipal na
organizacdo do SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores para
o periodo de quatro anos.

Possui como referenciais as orientacdes estratégicas do Conselho de Saude,
provenientes de diretrizes da Conferéncia de Saude e esta alinhado com iniciativas e
instrumentos governamentais, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Além disso,
observa os preceitos legais, principalmente no que se refere ao planejamento

ascendente, que considera as necessidades de saude da populacéo local.

O planejamento das politicas da Administracdo Publica para area da saude
deve ser expresso em dois planos: o PMS e o PPA. Ambos estdo previstos na
Constituicdo Federal de 1988. O PPA estd definido expressamente no art. 165 e
presente em outros diversos dispositivos. O PMS corresponde ao plano setorial,

também previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no 84°.

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas
orcamentarias e a gestado das politicas publicas na area da saude. Assim, o PPA
orienta a elaboragdo da LDO e da LOA, e o PMS orienta a implementacdao de
iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os compromissos, sendo anualizado por

meio da Programacao Anual de Saude (PAS).
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Esse PLANO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Tapera apresenta as
diretrizes para a gestdo da saude no periodo de 2026 a 2029, tendo como base as
orientacbes das Portarias Ministeriais n® 3.085/06 que regulamenta o Sistema de
Planejamento do SUS, portaria n°® 3.332/06 que aprova orientagdes gerais relativas
aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS e a portaria n° 3.176 de 24
de dezembro de 2008 que estabelecem orientacbes acerca da elaboracdo, da

aplicacao e do fluxo do Relatorio Anual de Gestéo.

O municipio de Tapera, através da Secretaria Municipal de Saude, tem
atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saude em consonancia com as
diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de

1990 e na lei Orgéanica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento basico que, em cada
esfera, norteia a definicdo da Programacdo Anual das acdes e servicos de saude
prestados, assim como da gestdo do SUS (83° art.4° PT n° 3.085/GM/2006 e art. 2°
PT 3.332/GM/2006). Segundo a Portaria 3.332/GM/2006 o Plano “apresenta as
intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos

em objetivos, diretrizes e metas” (§1° Art.2°).

PMS é a base para a definicdo e a implementacéo de todas as iniciativas no
ambito da saude. Deve estar refletidas as necessidades e peculiaridades préprias do
municipio, é a referéncia para os processos de planejamento municipal que deve ser
coerente e devidamente expressado na Programacdo Anual de Salde tendo seus
resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a participacéo e controle
da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizacdo das

Conferéncias Municipais de Saude.
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A elaboragéo do PMS compreende dois momentos.
| — a andlise situacional; e

Il — a definicdo dos objetivos, diretrizes e metas para o periodo de quatro anos.

Esse PMS apresenta breve analise situacional do municipio proporcionando
informagOes gerais das condicbes em que vive a populagcdo Taperense. Essa
situacdo esta refletida na andalise da saude da populacdo onde estdo apresentados
os principais indicadores de morbimortalidade. Este PMS identifica as medidas
intersetoriais das diferentes esferas do governo que se configuram como
condicionante e/ou determinante da situacdo de salude municipal. Também estao
contempladas analises do planejamento, do financiamento, da participacdo social,
da descentralizacdo, da infraestrutura, gestao do trabalho, educacdo em saude e

informacao em saude.

Estas andlises nos possibilitam identificar problemas e situacbes que
requerem a implementacé@o de solugdes possibilita também identificar as linhas ou
diretrizes que poderdo der seguidas para solucionar as situacfes consideradas

insatisfatorias.

Esse Plano Municipal foi elaborado por uma comissdo formada por
representantes da gestdo, equipe técnica e Conselho Municipal de Saude. Para
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo desse Plano serdo utilizadas reunidées
da comissdo e reunibes ampliadas com todos os colaboradores da Secretaria
Municipal de Saude. O instrumento para avaliacdo serd a Programacdo Anual de
Saude e suas respectivas acfes, também sera criado indicadores de avaliacdo para
0S objetivos pactuados neste Plano. A realizacdo das audiéncias publicas
apresentara os dados quantitativos e financeiros trimestralmente. O Relat6rio Anual
de Gestdo apresentarda a consolidacdo dos dados e analise dos resultados

alcancados.
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1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

1.1. Histérico Geral do Municipio

Alberto Schmitt, ao se instalar na regido para proceder a medicdo e
colonizagdo das areas de terras, escolheu um desmatado. Naquela época o local j&
era conhecido como Tapera nome dado em virtude de existir, proximo ao
acampamento de Schmitt, mais especificamente na esquina da hoje Rua Coronel
Gervasio, uma casa antiga e abandonada. Esta casa abandonada, aldeia extinta,

constituiu-se em uma passagem de quem vinha de Cruz Alta.

Os viajantes que por ali passavam, paravam no rancho para descansar a
sombra e tomar agua, pois a uns sessenta metros havia um arroio, hoje chamado de
Arroio Tapera. Esta histéria € confirmada pela versdo do Mons.Vitor Batistella,
segundo testemunho oral passado de geracdo para geracdo. O certo é que a
denominacdo Tapera ja existia e era conhecida, pois no mapa da Colbnia Alto

Jacuhy consta Tapera para denominar uma das sedes de col6nia.

O rancho citado tinha, aproximadamente, cinco por quatro metros, era de
chéo batido, com duas aguas e paredes de madeira lascada, tinha uma porta para o
lado norte e pequena abertura no oitdo, eram cobertos de taboinhas de pinho,
também lascadas, tendo orientacdo leste-oeste. A vinte metros de distancia pelo
lado nordeste, estendia-se uma fileira de pessegueiros e de marmeleiros ja adultos.
Em lugar da floresta antiga, um cerrado capoeiral, com aproximadamente trezentos
metros de comprimento, em sentido norte-sul por cento e cinglienta metros de

largura.

Segundo contam, tal rancho foi construido por volta de 1890, por Anastacio

Lopes, conhecido como “Castelhano”, foragido da lei.
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Os primeiros habitantes do local foram os descendentes dos desbravadores
alemaes e italianos, procedentes de Sdo Sebastido do Cai, Santa Cruz do Sul,

Garibaldi e dos primeiros municipios surgidos.

No fim do século XIV surgiu a Coldnia do Alto Jacui, e, mais precisamente, no

ano de 1891 o povoado de Tapera pertenceu a Passo Fundo.

Pela Lei Estadual n® 2.552, de 18-12-1954, foi criado o Municipio de Tapera.
Instalado em 28-02-1955.

Pela Lei Municipal n°28, de 07-07-1955, criou o Distrito de Tapera- sede
do municipio- com a mesma area e as confrontacdes constantes do antigo 3° Distrito

de Carazinho.

Autor do Histérico: Clayton Costa da Silva

Fonte: http://www.ibge.qgov.br/cidadesat/.

1.1.1. Dados geograficos e demogréficos

Tabela 1 - Dados geogréficos e demograficos do municipio de Tapera - RS

Aspectos Dados
Area territorial (2024) 179,935 km?
Populacao no ultimo censo (2022) 10.592 pessoas
Populacao estimada (2024) 10.822 pessoas
Densidade demogréfica (2022) 58,87 hab/km?
Distancia da capital 284 km

Norte: Lagoa dos Trés Cantos
Sul: Espumoso
Oeste: Selbach
Leste: Victor Graeff

Limites do municipio

Distancias entre os municipios da Passo Fundo: 77 km
referéncia Cruz Alta: 80 km
Condicdes de estradas entre os Pavimentadas e ndo pavimentadas
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municipios

Fonte: IBGE (2024)

Acesso de localizacéo geografica: https://maps.app.qoo.gl/k7f62Bhcmg5BdJBcA

Tabela 2 — Populagéo residente no municipio de Tapera - RS, nos anos de Censo

Ano Populagéo Método
2010 10.448 Censo
2022 10.592 Censo
2024 10.822 Estimativa

Fonte: Estimativas populacionais e Censo Demogréfico, 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE. Acesso em: 15/05/2025.

Acesso estimativas populacionais IBGE:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html

Acesso populagéo censo:

https://censo02022.ibge.qgov.br/panorama/

Gréfico 1 — Populagédo residente no municipio de Tapera - RS, nos Censos
Demogréficos de 1991 a 2022.
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Fonte: Censo Demogréfico, 1991, 2000,2010 e 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE. Acesso em: 15/05/2025.
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Acesso estimativas populacionais IBGE:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html

Acesso populacao censo:
https://censo02022.ibge.gov.br/panorama/

Acesso Censos anteriores:
https://www.ibge.qgov.br/estatisticas/sociais/populacao/25089-censo-1991-6.html|?edicao=25091

Gréfico 2 — Populacao residente no municipio de Tapera - RS por situagéo, segundo
Censo Demografico, 2022

Domicilio
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® Rural
Fonte: IBGE (2022)
Acesso em Panorama Censo:
https://cens02022.ibge.qgov.br/panorama/
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Grafico 3 — Populacédo residente no municipio de Tapera - RS por ra¢a, segundo
Censo Demogréfico 2022
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Fonte: IBGE (2022)

Acesso em Panorama Censo:
https://censo02022.ibge.gov.br/panorama/
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Grafico 4 — Piramide etaria do municipio de Tapera, segundo Censo Demografico,
2022
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Fonte: IBGE (2022)

Acesso em Panorama Censo:

https://censo02022.ibge.gov.br/panorama/
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1.2. Informacdes sobre regionalizacao

Tabela 3 — Dados Demogréficos e Geograficos da Regido 19 - Botucarai, no ano de
2024

) Populacao
Regiao 19 Area Aproximadamente Densidade
Regido do Botucaraf 5.764,3 km? 111 mil/Hab 18,1 hab/km?
Alto Alegre 11,375 km? 1.800 15.61 hab/km?
Arvorezinha 269,310km? 10.322 38,33 hab/km?
Barros Cassal 647,994km? 9.296 14,35 hab/km?
Campos Borges 226,202km? 3.613 15,97 hab/km?2
Espumoso 783,642km? 15.173 19,36 hab/km?
Fontoura Xavier 583,239%m? 9.550 16,37 hab/km?
Ibirapuita 307,164km> 3.723 12,12 hab/km?
Itapuca 184,67 3km?2 1.937 10,49 hab/km?
Lagoéo 387453k 5.341 13,78 hab/km?
Mormacgo 146,191km? 2.756 18,85 hab/km?
Soledade 1.215,056km? 29.991 24,68 hab/km?
Tapera 179,935km?2 10.592 58,87 hab/km?
Tio Hugo 113,944km? 3.267 28,67 hab/km?
Tunas 217 302km? 3.681 16,94 hab/km2

Fonte: IBGE, 2024.

https://cidades.ibge.gov.br/

1.3. Aspectos Econdmicos

1.3.1. Economia

O Produto Interno Bruto (PIB) de Tapera, Rio Grande do Sul, € um indicador
importante para entender a economia local. O PIB do municipio é de
aproximadamente R$ 640,3 milhdes, com uma participacdo significativa dos
servicos (42,7%), seguido pela agropecuaria (26,9%), industria (19,3%) e
administracdo publica (11,1%). O PIB per capita de Tapera é de R$ 60.580,29,
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valor superior a média do estado do Rio Grande do Sul, mas inferior a grande
regido de Passo Fundo. No entanto, outro dado aponta para R$ 60,6 mil, o que
pode indicar variacdes dependendo da fonte ou ano de referéncia. Entre 2006 e
2021, o crescimento do PIB municipal apresentou um dos melhores
desempenhos da regido imediata, com um crescimento nominal de 148,8% nos
ultimos dez anos e 53,1% nos ultimos cinco anos.

1.3.2. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

Tabela 4 — Indicadores de indice de Desenvolvimento Humano do municipio de
Tapera/RS

Indicador Valor do municipio
IDHM (2010) 0,747
IDHM Educagéo (2010) 0,668
IDHM Longevidade (2010) 77 anos
IDHM Renda (2010) 638,84 plc

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (ano)

Os dados do IDHM depende da realizacdo de novos censos e da analise dos
dados coletados. Como o0 censo € uma operacdo complexa e demorado, os dados

mais recentes podem demorar alguns anos para serem divulgados.

1.4. Educacéo

A educacdo em Tapera, Rio Grande do Sul, apresenta indicadores importantes que
refletem a qualidade e o acesso a educacdo na cidade. O IDHM Educacao de
Tapera é de 0,668, o que indica um desempenho médio nesse componente do
indice de Desenvolvimento Humano Municipal. A taxa de escolarizacdo de 6 a 14
anos de idade é de 98,3%, mostrando um alto nivel de acesso a educacéao basica. O
municipio conta com varias escolas, incluindo escolas estaduais e municipais, que
oferecem ensino fundamental e médio. As escolas de Tapera possuem infraestrutura
adequada para atender aos alunos, com salas de aula, laboratérios, bibliotecas e
areas de recreacao.

A educacdo € um aspecto fundamental para o desenvolvimento de qualquer
municipio, e Tapera tem investido na melhoria da qualidade da educacao oferecida a
populacdo. Além disso, o municipio tem buscado fortalecer a educagédo por meio de
programas e projetos que visam melhorar a aprendizagem e o desempenho dos
alunos.
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Grafico 7 — Proporcado entre residentes alfabetizados e nado alfabetizados no
municipio de Tapera/RS, segundo Censo Demografico, 2022

Alfabetizacao

4,6%

| Alfabetizados: 8.336

Hl No alfabetizados: 398

Fonte: Panorama IGBE — Censo 2022.

Gréfico 9 — Nivel de instrucdo da populagdo de Tapera/RS, segundo Censo
Demogréfico, 2022

Nivel de Instrucao

B Sem instrugao e
fundamental incompleto

® Fundamental completo e
médio incompleto

m Médio completo e superior
incompleto

Superior completo

Fonte: Panorama IGBE — Censo 2022.
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2. ANALISE SITUACIONAL

Considerando-se o0s indicadores em saude do municipio, os principais
problemas da populacdo estao relacionados as doencas crénicas degenerativas. Por
algumas caracteristicas regionais, a hereditariedade, os habitos e costumes que
refletem na salde aparecem as doencas cardiovasculares, respiratorias e as
neoplasias como as de maior incidéncia de internacdes assim como em O6bitos.
Apontamos a crescente demanda na procura de servicos em Saude Mental,
considerando aqui condi¢bes de sofrimento psiquico, vulnerabilidade social, uso e

abuso de alcool e drogas, violéncias entre outros.

2.1 Modelo de Gestao

2.1.1 — Atencao Basica

A gestdo do sistema de salude no ambito municipal € de responsabilidade da
Secretaria Municipal da Saude de Tapera, atualmente sob a titularidade da
Secretaria Maria Lizete Orth. A conduc¢éo das politicas publicas de saude, bem como
a coordenacdo das acdes e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio, contam com o suporte técnico e administrativo do Diretor de Saulde,
Guilnerme Olivio Balensiefer. Essa estrutura € responsavel pela formulacao,
implementacdo e monitoramento de estratégias voltadas a promocédo, prevencéo,
recuperacao e reabilitacdo da saude da populacdo taperense, em consonancia com

as diretrizes do SUS e as normativas estabelecidas pelas esferas estadual e federal.
Principais competéncias e servigos oferecidos:

e Atencdo Basica: equipes multidisciplinares oferecem atendimento médico,
odontologico, psicologia, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, servico social,
educacao fisica, ginecologia-obstetricia, traumatologia, entre outros.
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« Acompanhamento atento: por meio das Agentes Comunitarias de Saude,
gue monitoram familias diretamente em sua comunidade.

e Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica: fiscalizando estabelecimentos,
controlando infec¢gbes, agua, e monitorando doengas como gripe, meningite,
tuberculose, além de violéncia.

o« Saude Mental: oferecimento de oficinas terapéuticas que envolvem
relaxamento, reflexdes e trabalhos manuais.

e Programas voltados a infancia: como "Primeira Infancia Melhor", que
acompanha gestantes e criancas de zero a quatro anos, promovendo

estimulacao do desenvolvimento infantil.

O municipio conta com 4 Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
distribuidas estrategicamente por areas urbanas e rurais, para garantir acesso as

comunidades.

Com a consolidacdo do Programa de Estratégia da Saude da Familia, o
acompanhamento do paciente € mais efetivo e o diagnostico precoce de muitas
doencas crbnicas também tem proporcionado uma melhora na qualidade de vida
das pessoas assim como uma sobrevida mais digna. Ainda, dentre as propostas da
Estratégia, pudemos oportunizar o acolhimento e atendimento integral e
individualizado, abrangendo a populacdo de forma homogénea por meio de
atividades pontuais (satde da mulher, saide do homem, salde na escola, saude da
crianca e do adolescente, trabalhador, idoso, academias de saude...) bem como,
contemplando as necessidades particulares de cada cidaddo respeitando sua
individualidade. Buscamos com a Estratégia Salude da Familia a construcdo do
vinculo com a populacdo, a ampliacdo da abrangéncia do atendimento e a
proximidade dos profissionais e gestores junto a comunidade. Encontramos
dificuldade a partir da necessidade de referenciar nossos pacientes para outros
servicos, pois além da oferta ser inferior a demanda, a contrarreferéncia néo
acontece na maioria das vezes.
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Fator preocupante é na Saude Mental onde o alto indice de usuéarios de
drogas e alcool e portadores de doencas psicossomaticas tem nos levado a buscar
alternativas para atender esta demanda principalmente trabalhando a
intersetorialidade com Educacéo, Ministério Publico e outros 6rgdos. A formatacéo
das Oficinas Terapéuticas desde 2013 e a implantagéo das PICS em 2025 passam a
ser estratégias de enfrentamento deste problema oportunizando espacos de
acolhimento e atendimento diferenciado para este publico visto da necessidade de
acompanhamento dos egressos de internacdo e manutencdo dos tratamentos, na

intencdo de resgatar a socializacéo, a aceitacéo e reabilitacdo destes.
2.1.2 — Assisténcia Hospitalar

A referéncia hospitalar do municipio, por ser considerada de pequeno porte e
nao contemplar grande nimero de especialidades, reflete a crise que atinge todas
as demais instituicbes de mesmas caracteristicas. Atualmente o aumento de
repasse de incentivos por parte da Unido e do Estado para subsidiar hospitais de
pequeno porte, tem ajudado a manutencdo do funcionamento destas instituicoes
bem como a ampliacdo da oferta de novos servicos, ocasionando a estas entidades
manterem suas portas abertas. Atualmente, o Hospital Roque Gonzalez é referéncia
pelo programa Assistir do Governo do Estado do Rio Grande do Sul para o servigo
Odontolégico para portadores de necessidade especiais.

2.1.3 - Vigilancia em Saude

Atualmente a Vigilancia em Saude do municipio encontra-se atuante porém
fragmentada, ndo havendo ndcleo de Vigilancia. A responsabilidade das notificacdes
epidemioldgicas e do trabalho ficam a cargo das equipes de ESF que posteriormente
sao digitadas na Secretaria de Saude. A Vigilancia Sanitaria por sua vez, conta com
um fiscal municipal e cinco agentes de endemias que dividem seu tempo no
monitoramento e controle da Dengue, alvaras sanitarios, fiscalizacdo de
estabelecimentos comerciais e monitoramento da qualidade da agua de consumo.
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2.1.4 — Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica na esfera municipal se da através de uma
farmacia central, com distribuicdo de medicamentos basicos e controlados e, mais
trés farmacias junto as Unidades de Saude da Familia, com o fornecimento de
medicamentos béasicos. A responsabilidade técnica fica a critério de um profissional
Farmacéutica em turno de 40 horas semanais. O gerenciamento da farmécia central
e das demais é realizado através de um sistema informatizado de controle de
estoque, dispensacdo e validade que oferece seguranca e a possibilidade de
monitoramento dos processos para uma melhor gestdo. Ainda contamos com 6
estabelecimentos farmacéuticos credenciados no programa Farméacia Popular no
municipio, que contribui significativamente no fluxo de dispensacdo de

medicamentos.
2.1.5 Urgéncia e Emergéncia

O servico de referéncia em Urgéncia e Emergéncia € prestado pelo Hospital
Roque Gonzalez através do Programa Porta de Entrada. Os servicos de médico e
enfermagem séo ofertados 24 horas e a referéncia para casos mais graves é de
primeira responsabilidade do Hospital Sdo Vicente de Paulo e/ou Hospital de
Clinicas de Passo Fundo. Na impossibilidade de leitos disponiveis nestes, cabe a
regulacdo da Central de leitos do Estado prover a vaga necessaria.

2.1.6 Conselho Municipal de Saude

O CMS é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente, integrante do
Sistema Unico de Satde (SUS), com papel central no controle social das politicas de

saude municipais.

» Composicdo e Funcionamento
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« Reulne representantes do governo, da comunidade usuaria, dos profissionais
de saude e dos prestadores de servigco

e Atua de forma voluntaria e tem carater ndo remunerado
» Reunibes e participacao

o Ocorre tradicionalmente na ultima quarta-feira de cada més, as 8 h, na sala de
reunides do Centro de Eventos.

e As agendas séo registradas em atas oficiais.

« A comunidade é aberta a participar e contribuir com discussées sobre

politicas e demandas de saude.
» Conferéncias Municipais de Saude

« Um importante momento de participacao cidada, organizado em conjunto com
a Secretaria de Saude.

e« A 112 Conferéncia, realizada em 5 de junho de 2025, sob o tema “Tapera
com Mais Saude”, teve o objetivo de tracar o Plano Municipal de Saude
2026-2029, revisando o plano anterior (2022—-2025) e coletando demandas
da comunidade por meio de pré-conferéncias.

« Dentre as prioridades identificadas estavam: saude mental, atencdo ao idoso,
e controle de doencas epidemiolégicas como dengue e HINL.

o Participantes destacaram a importancia da escuta social e da participacéo

conjunta entre comunidade, gestores e profissionais.
» Papel estratégico do CMS

e O Conselho é fundamental para legitimar decisbes, manter os fundos
municipais de saude e garantir o repasse de recursos federais
« Promove a participacdo democrética e fortalece o controle social sobre as

politicas publicas de saude
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2.1.7 Determinantes e Condicionantes de Saude

Outros fatores também tem seus reflexos a nivel de saude como, aspectos
sécio culturais e econdmicos; saneamento basico inadequado e/ou a falta do
mesmo; 0 hdo cumprimento das condicionalidades da Unido e Estado nos repasses
dos recursos para financiamento do SUS bem como a insuficiéncia dos mesmos; a
longa espera para atendimento de casos graves; os limites impostos por leis e
portarias sem o municipio ter o suporte dos outros érgdos do governo para suprir
estas dificuldades; o pouco investimento na formacao de profissionais de saude, em
especial médicos, para a atuacdo na Saude Publica com énfase na Estratégia de
Saude da Familia aumentando a oferta deste servico e reduzindo a rotatividade
deste profissional; a intervencdo do Ministério Publico nos servicos da Rede SUS,
nao considerando alguns principios norteadores da Politica Publica de Saude em
especial, o principio do servigo hierarquizado e regionalizado; também em alguns
casos ndo é considerado o principio da Equidade onde todo cidadao é igual perante
0 SUS e sera atendido conforme suas necessidades, até o limite do que o Sistema

pode oferecer.
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3. RECURSOS HUMANOS DA SAUDE PUBLICA

Tabela 5 — Recursos humanos do municipio de Tapera/RS, segundo esfera
administrativa e vinculo, no ano de 2024

CATEGORIA Municipal

PROFISSIONAL Efetiv Contratad Outro
o] 0] S

Nivel Superior

Médico (ESF) 1 4

Enfermeiro (PSF) 3 1

Odontologo 4

Nutricionista 1

Assistente Social 2 1

Fisioterapeuta 1

Psicologo 3

Fonoaudiélogo 1

Educador Fisico 1

Farmacéutico 1

Nivel Médio

Técnico de
7 3

Enfermagem

Visitador do PIM 3

Ag. Vig. Sanitaria 1

Auxiliar

Administrativo 3 2

Assistente 2

Administrativo

Agente

Comunitério de 21 5

Saude - ACS

Agende de

Combate as 3 2

Endemias - ACE

Motorista 6

AUX|I|_ar Servicos > 4

Gerais

Outros 5 2

Avenida XV de Novembro, n° 705 — Bairro Centro

Tapera/RS
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4. REDE DE ATENCAO A SAUDE

4.1. Funcionamento das Unidades de Saude Publica

Tabela 6 — Unidades de Saude Publica existentes no municipio de Tapera/RS, por
periodo de funcionamento e atividades desenvolvidas

Unidades em Funcionamento

no Municipio Dias/Semana Horéarios de Funcionamento

ESF Bem Viver 5 7:30-11:30/13:15-17:15

ESF Jacob Bonato 5 7:30 —11:30/13:00 — 17:00
ESF Dona Borja 5 7:30—-11:30/13:15 - 17:15
ESF Zona Sul 5 7:30-11:30/13:15-17:15
Oficinas Terapéutica/PIM 5 7:30-11:30/13:15 - 17:15

Secretaria Municipal de

, 5 7:30-11:30/13:15-17:15
Saude

4.2 . Participacdo no Consoércio Intermunicipal de Saude

Tabela 7 — Servicos consorciados pelo municipio de Tapera/RS

Consorcio Servigos Consorciados

Consultas e exames
especializados

CISA Medicamentos

COMAJA

4.3. Atencdo Priméria & Saude

Tabela 8 - Numero de Equipes e Cobertura Populacional da Atencao Primaria a
Saude no municipio de Tapera, no periodo de 2021 a 2024

Tipo de Equipe 2021 2022 2023 2024
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N© Cobert NO Cobert NO Cobert N© Cobert
ura ura ura ura
Atencédo Primaria a Saude 0 0 0 0
(ESF/EAP) 04 100% 04 100% 04 100% 04 100%
Saude Bucal 04 100% 04 100% 04 100% 04 100%
Agente Comunitario de 0 0 0 0
Satde (ACS) 26 100% 26 100% 26 100% 26 100%
Equipes Multiprofissionais na 0 0% 0 0% 0 0% 1 2504

APS (eMulti)

Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml

4.4. Redede Atencéo as Urgéncias e Emergéncias

O municipio de Tapera esta pactuado regionalmente para o SAMU Avancado
no servico habilitado no municipio de Espumoso. Tem como referéncia de
atendimento de Urgéncia e Emergéncia o Hospital Roque Gonzalez (portas abertas)
e foi recentemente contemplado com o SAMU Basico com previsdo de inicio das

atividades para 2026.

45. Rede de Assisténcia Farmacéutica

Tabela 9 — Quantidade de estabelecimentos da Rede de Assisténcia Farmacéutica
do municipio de Tapera/RS, no ano de 2024.

Unidades Quantidade
Farmacias Privadas 06
Farmécias Basica Municipal 04
Farmacia Hospitalar 01

Fonte: SCNES Local ou https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

A rede de Assisténcia Farmacéutica em Tapera € organizada de forma a
garantir acesso aos medicamentos essenciais para a populacdo. O municipio dispde
de farmécia béasica, que atende a demanda de medicamentos essenciais ho ambito
do SUS, e também conta com uma farméacia hospitalar, responsavel pelo

fornecimento de medicamentos e insumos necessarios aos atendimentos realizados
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nas unidades hospitalares. Além disso, o0 medicamento é distribuido diretamente nas
unidades de saude onde ocorre a dispensacao.

A gestdo do estoque € realizada por meio de um sistema informatizado, que
permite o controle de estoque e a atualizacdo das informacdes e logo estara
operando com a Base Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR). Os
farmacos que sao dispensados mediante apresentacdo e/ou retencéo de receita sao

distribuidos exclusivamente na farmacia basica central do municipio.

5. DADOS DE NATALIDADE, MORBIDADE E MORTALIDADE

5.1. Natalidade

Tabela 10 — InformagBes sobre nascidos vivos no municipio de Tapera/RS, nos anos
de 2021 a 2024

CondicBes 2021 2022 2023 2024*
Total % Total % Total % Total %
Numero de nascidos vivos 120 100 112 100 108 100 102 100
Prematuros (<36 semanas) 07 5.8 15 13.3 13 12 03 2.9
Partos cesareos 92 76 87 77.6 83 76.8 81 79.4
Mées de 10-19 anos 16 13.3 14 12.5 10 9.2 08 7.8
Mées de 10-14 anos 00 00 00 00 00 00 00 00
r':'gtgﬁ‘”ma consuita de pre- 00 00 00 00 00 00 02 19
1 a 3 consultas de pré-natal 02 1.6 01 0.8 03 2.7 04 3.9
4 a 6 consultas de pré-natal 29 24.1 23 20.5 14 12.9 11 10.7
7 e + consultas de pré-natal 89 74.1 88 78.5 91 84.2 85 83.3
Baixo peso ao nascer <2500g. 18 15 10 8.9 8 7.4 07 6.8

Fonte: Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis
(DAENT) - Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos. Acesso em:
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/, em 15/08/2025.

*2024 — Dados preliminares

Entre 2021 e 2024 observa-se uma reducdo do numero total de nascidos
vivos, passando de 120 em 2021 para 102 em 2024, o que representa queda de
cerca de 15%. Essa diminuigdo pode estar associada a fatores demogréficos locais

ou mudancas no perfil reprodutivo da populagéo.
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Em relacdo a prematuridade, houve um aumento expressivo em 2022 (13,3%)
e 2023 (12%), quando comparado a 2021 (5,8%). Entretanto, em 2024 verifica-se
uma queda acentuada para 2,9%, sugerindo melhora recente no acompanhamento

ou em condi¢cdes maternas.

Os partos cesareos mantiveram-se muito elevados em todo o periodo,
variando de 76% a 79,4%. Esses indices estdo bem acima das recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude, que indica taxas ideais entre 10% e 15%. O dado
aponta para uma pratica fortemente intervencionista, que pode trazer riscos tanto

para maes quanto para recém-nascidos.

A maternidade na adolescéncia apresenta uma trajetoria de queda continua.
A proporgao de mées entre 10 e 19 anos reduziu-se de 13,3% em 2021 para 7,8%
em 2024. No grupo de 10 a 14 anos, ndo houve registros de casos em nenhum dos
anos avaliados. Esse cenario é favoravel, pois aponta para a diminuicdo da gravidez

precoce e sugere resultados positivos das acdes de educacao e prevencgao.

No acompanhamento pré-natal, observa-se que a maioria das gestantes
realizou sete ou mais consultas, mantendo-se acima de 74% em todo o periodo e
alcancando 83,3% em 2024. Contudo, nota-se 0 crescimento do grupo com
acompanhamento insuficiente: gestantes com apenas 1 a 3 consultas aumentaram
de 1,6% em 2021 para 3,9% em 2024, e aquelas sem nenhuma consulta,
inexistentes até 2023, surgiram em 2024 (1,9%). Esses indicadores demandam
atencdo, pois a reducdo no acompanhamento adequado pode impactar

negativamente os desfechos perinatais.

O baixo peso ao nascer apresentou trajetéria de melhora, caindo de 15% em
2021 para 6,8% em 2024. Esse resultado é bastante favoravel, pois o baixo peso
esta diretamente relacionado a complicagbes neonatais e riscos de mortalidade

infantil.

Em sintese, os dados revelam avancos importantes, como a queda da
maternidade precoce e a reducdo do baixo peso ao nascer. Também se destaca a
recuperacdo da taxa de prematuridade em 2024. Por outro lado, permanecem

desafios significativos: 0 nimero de partos cesareos segue muito acima do ideal, e
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h& sinais de fragilidade no acompanhamento pré-natal nos ultimos anos. O cenario

sugere a necessidade de estratégias voltadas a promoc¢do do parto normal, ao

fortalecimento do pré-natal e a manutencdo de politicas de prevencédo da gravidez

precoce.

5.2. Mortalidade

Tabela 11 — Mortalidade por residéncia, segundo Capitulo da CID-10, do municipio

de Tapera/RS, nos anos de 2021 a 2024.

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024*

I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 36 6 5 3
II. Neoplasmas [tumores] 34 35 27 31
{Ir;nzi)srr;]%e;si 21% rs],iitgrgi;gse e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns 02 01 00 01
IV. Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 04 07 09 06
V. Transtornos mentais e comportamentais 00 01 00 00
VI. Doengas do sistema nervoso 09 11 07 07
VII. Doengas do olho e anexos 00 00 00 00
VIII. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 00 00 00 00
IX. Doencas do aparelho circulatério 20 31 27 21
X. Doencas do aparelho respiratério 15 08 07 12
XI. Doencas do aparelho digestivo 03 05 04 02
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 01 00 00 01
XIlll. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 00 00 00 00
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 03 04 00 10
XV. Gravidez, parto e puerpério 00 00 00 00
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 00 02 00 00
é(r\(/)lrlﬁol\gggﬁqrirgsgﬁes congénitas, deformidades e anomalias 00 00 00 00
é(;/llgbgrlg:g:?oa,s&lgg%s e achados anormais de exames clinicos e 02 00 03 00
é(éxéaLueSs:Se:;(;r;\éer]enamentos e algumas outras consequéncias 00 00 00 00
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 13 09 07 06
z(;’(;eli\z;tgg:sa gustz1 li]n(;‘leuenciam o estado de saude e o contato com 00 00 00 00

TOTAL 142 120 96 100
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Fonte: Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doengas N&o Transmissiveis
(DAENT) - Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10. Acesso em:
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/, em 15/08/2025.

*2024 — Dados preliminares

Entre 2021 e 2024, o municipio de Tapera/RS apresentou uma reducdo
significativa, passando de 142 registros em 2021 para 100 em 2024, uma queda de
quase 30%. Essa diminuicdo pode estar associada tanto a melhora nos indicadores
de saude quanto a maior resolutividade de atendimentos na atencdo primaria,
embora também néo se descarte influéncia de mudancas no acesso e nos registros

hospitalares.

As doencas infecciosas e parasitarias, que em 2021 foram responsaveis por
36 Obitos, apresentaram queda acentuada, chegando a apenas 3 registros em 2024.
Esse movimento esta possivelmente relacionado ao controle da pandemia de
COVID-19 e a reducdo de outras infeccbes agudas. Em contrapartida, os
neoplasmas permaneceram como causa constante e importante de ébitos, variando
entre 27 e 35 casos anuais, 0 que reflete a carga persistente do cancer na
populacdo e reforca a necessidade de politicas de rastreamento e

acompanhamento.

As doencas do aparelho circulatério também se destacam como uma das
principais causas de morte. Ap6s um pico em 2022, com 31 casos, 0S numeros
permaneceram elevados nos anos seguintes, oscilando entre 21 e 27 Obitos,
demonstrando o impacto das doencas crénicas cardiovasculares, especialmente em
populac6es mais envelhecidas. As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
apresentaram crescimento até 2023, chegando a 9 casos, e pequena reducdo em
2024 (6 casos), evidenciando o aumento da importancia de condigdes como

diabetes e obesidade.

As doencas do aparelho respiratorio tiveram reducéo entre 2021 e 2023, mas
voltaram a crescer em 2024, com 12 registros, possivelmente influenciadas por
sazonalidade ou surtos de infecgbes respiratérias. Ja o aparelho geniturinario

chamou atencdo pelo aumento expressivo em 2024, quando foram registrados 10
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casos contra nenhum no ano anterior, indicando maior impacto de condi¢des renais

e urinarias naquele periodo.

Outros grupos de doencas tiveram ocorréncia baixa ou praticamente
inexistente, como transtornos mentais, doengas de pele, malformac¢des congénitas,
osteomusculares e perinatais. Esse cenario pode refletir baixa incidéncia real, mas
também sugere a possibilidade de subnotificacdo ou encaminhamento dos casos

para servicos de referéncia fora do municipio.

Por fim, as causas externas de morbidade e mortalidade apresentaram queda
consistente ao longo dos anos, de 13 registros em 2021 para 6 em 2024, sugerindo

avancos na prevencao de acidentes e violéncias.

Em sintese, observa-se uma transicao no perfil de mortalidade do municipio:
gueda nas doencas infecciosas e causas externas, ao mesmo tempo em que se
mantém elevadas as mortes por doencas crbnicas ndo transmissiveis,
especialmente neoplasmas e doencas circulatérias. Esse cenario reforca a
importancia do fortalecimento das acbes de prevencdo, promocdo da saude e

acompanhamento continuo das condicdes cronicas.

Tabela 12 — Distribuicdo das Internacdes por Grupo de Causas e Faixa Etaria -
CID10 por local de residéncia, no municipio de Tapera/RS, no periodo de 2024.

Capitulo CID 10a 15a 20a 30a 40a S0a 60a 70a
P <l la4 529 7, 19 29 39 49 59 69 79
ano anos anos
anos anos anos anos anos anos anos anos

anos

mais

Total

I. Algumas doencas
infecciosas e 1 7 1 2 3 1 7 8 11 20 9
parasitarias

Il.Neoplasias
(tumores)

Ill. Doencas sangue
orgdos hemat e - - - - - 2 2 6 2 3 12
transtimunitar

IV.Doencas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos } - - 5 2 14 15 11 5 1 2
mentais e

82

128

34

15

55
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comportamentais

VI.Doencas do

. - 1 - 2 - 2 2 4 4 6 1 - 22
sistema nervoso
VIll.Doencas do
ouvido e da apdfise - 2 - - - - 2 - - - - - 4
mastoéide
X.Doencas do . 1 - 1 1 3 5 16 30 24 20 101

aparelho circulatério

X. Doencas do

S 15 10 4 1 3 3 5 13 14 42 28 47 185
aparelho respiratorio

XlI.Doencgas do

; . 1 1 7 3 3 6 13 28 23 20 8 5 118
aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e

do tecido subcutaneo ) ) ) ) ) ) s 4 ) 2 3 1 13
Xlll.Doencas sist.
osteomuscular e tec. - - - 1 2 1 5 7 8 13 1 - 38

conjuntivo

XIV. Doencas do

L - - 3 1 8 11 13 13 19 15 19 36 138
aparelho geniturinario

XV.Gravidez, parto e

puerpério - - - 7 55 26 5 - - . ) 93
XVI. Algumas
afeccGes originadas 12 - - - - - - - - - - - 12

no periodo perinatal

XVIl.Malfcongdeformid
e anomalias - - - 1 - - - 2 - - - - 3
cromossOmicas

XVIII. Sint sinais e
chad anorm ex clin e 1 2 2 - - 4 3 1 3 7 5 6 34
laborat

XIX. Lesbes enven e

alg out conseq causas - 1 7 4 - 7 16 16 16 17 11 17 112
externas
XXI. Contatos com 7 10 6 3 3 6 > ) 1 1 ) 39

servicos de salde
Total 31 31 35 27 32 124 131 136 154 213 146 168 1228

Fonte: Sistema de Informag¢8es Hospitalares — SIH/SUS. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obtl10rs.def

Tabela 13 — Internacfes por Causas Sensiveis a Atencao Primaria a Saude no
municipio de Tapera/RS, nos anos de 2021 a 2024

Grupo de Doencas 2021 2022 2023 2024
1. Gastroenterites Infecciosas e complicagoes 3 15 7 14
2. Anemia 7 9 8 9
3. Deficiéncias nutricionais 3 3 10
32
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4. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 8 13 12 13
5. Pneumonias bacterianas 47 84 83 112
6. Asma 3 9 5 4
7. Doencas pulmonares 6 23 12 6
8. Hipertensao 2 6 1
9. Angina 3 2 0 1
10. Insuficiéncia cardiaca 7 2 10 2
11. Doengas cerebrovasculares 6 6 5 3
12. Diabetes mellitus 19 24 4 3
13. Epilepsias 4 4 3 0
14. Infeccdo no rim e trato urinario 14 7 7 7
15. Infeccédo da pele e tecido subcutaneo 9 4 5 7
16. Doenca Inflamatéria érgaos pélvicos femininos 0 2 2 1
17. Ulcera gastrointestinal 2 4 2 1
18. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 0 1 1 3

Total 143 218 180 293

Fonte: Fonte: Sistema de Informacbes Hospitalares —  SIH/SUS. Disponivel em

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10rs.def

Dos casos de internagéo hospitalar registrados entre residentes de Tapera/RS
em 2024, uma fracdo relevante possivelmente se refere a condi¢cdes sensiveis a
atencdo basica. A presenca dessas internacdes sugere oportunidades de
aprimoramento na atencado primaria local, particularmente no diagndstico e controle
precoce de problemas de saude evitaveis ou cronicos. Os indicadores apontam para
percentuais na faixa de 24%. Assim, reforca-se a necessidade do monitoramento
continuo das ICSAP como estratégia para melhorar a resolutividade da atencéo

basica e reduzir internacfes evitaveis

Tabela 14 - Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) no municipio de Tapera/RS, nos anos de 2021 a 2024

2021 2022 2023 2024* Total

Mortalidade prematura (30 a 69 anos)

por DCNT 22 23 24 23

Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis (DAENT) -
Painel de Monitoramento da Mortalidade Prematura (30 — 69 anos) por DCNT. Acesso em:
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https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/dcnt/, em 15/08/2025.

6. PRODUCAO DOS SERVICOS

6.1. Producao da Atencdo Primaria em Saude

Tabela 15 — Producao da Atencdo Primaria a Saude do municipio de Tapera/RS por
tipo de producéo, no periodo de 2021 a 2024

Tipo de produgéo 2021 2022 2023 2024
Visita domiciliar 49.747 72.249 61.349 72.231
Atendimento individual 25.936 32.917 35.627 44.882
Procedimento 18.030 13.486 15.765 17.454
Atendimento odontolégico 4.168 5.454 6.202 6.764

Fonte: Sistema de Informagfes para a Atencéo Bésica — SISAB, 26/08/2025.

6.2. Vigilancia em Saude

6.2.1. Vigilancia ambiental

Tapera esté habilitada para atuar no licenciamento ambiental de atividades de
impacto local, sendo o0 92.° municipio do RS com essa autorizacdo pela Fepam,
através da Sema. Na organizacdo do municipio, a Secretaria Municipal da Saude
tem atribuicbes ambientais importantes, como proibicdo de uso de defensivos
agricolas em certas areas, gestao de mata ciliar, controle de defensivos préximos ao
perimetro urbano, entre outras Leis Municipais. De modo geral, a gestdo ambiental
local se da por meio dessas estruturas municipais, considerando a atuacdo de
5(cinco) agentes de endemias e um Fiscal Sanitario que da suporte as atividades
gue envolvem programas estaduais como o controle dos borrachudos (Simulium
sp.), com uso de BTI; Vigilancia de reservatorios, animais pegonhentos, zoonoses,
qualidade da agua (VIGIAGUA), solo contaminado (VIGISOLO), entre outras.

6.2.2 Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemioldgica € essencial para proteger a saude da populacdo, pois
permite identificar, monitorar e controlar doencas, além de orientar acbes rapidas
diante de surtos e epidemias. Por meio dela, é possivel prevenir a disseminacao de

agravos, planejar politicas publicas eficazes e garantir maior seguranca sanitaria
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para a comunidade. A responsabilidade das notificacbes epidemiologicas, do
trabalho de monitoramento e execucédo ficam a cargo das equipes de ESF. Os
profissionais das equipes mantem a vigilancia constante sobre a imunizacdo e

doencas relacionadas.

6.2.3. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A analise dos dados de notificacdo de acidentes de trabalho em Tapera/RS nos
anos de 2021 a 2024 revela uma tendéncia de aumento nos registros nos ultimos
dois anos. Em 2021, foram notificados 41 casos, nUmero que caiu para 33 em 2022,
indicando uma reducéao temporaria. No entanto, em 2023, os casos voltaram a subir,
alcancando 40 notificagdes, e em 2024 houve um aumento significativo, chegando a
76 registros, praticamente dobrando em relacdo ao ano anterior.

Esse crescimento expressivo em 2024 pode estar relacionado a diversos fatores,
como maior conscientizacdo sobre a importancia da notificacdo, fortalecimento da
vigilancia em saude do trabalhador, mudancas nas condi¢cdes de trabalho ou
aumento real da ocorréncia de acidentes. Apesar da queda em 2022, a tendéncia
geral dos ultimos quatro anos indica a necessidade de reforco em acdes
preventivas, programas de educagdo e seguranca ocupacional, bem como
monitoramento constante para reduzir a incidéncia de acidentes e proteger a saude

dos trabalhadores no municipio.

6.2.4. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria em Tapera/RS desempenha um papel fundamental na
protecdo da saude da populacdo, garantindo que alimentos, medicamentos,
produtos, servicos e ambientes estejam em conformidade com normas de seguranca
e higiene. Ela atua na prevencao de doencas, na fiscalizacdo de estabelecimentos
de saude, farmécias, restaurantes e industrias, e no controle de riscos que possam
afetar a comunidade. Além disso, contribui para a educacdo em saude, orientacéo
de comerciantes e cidadéaos, e para a reducdo de agravos sanitarios, fortalecendo
a confianca da populacéo nos servicos de saude e promovendo um ambiente urbano

mais seguro e saudavel.
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Atualmente conta com um fiscal municipal e 5 agentes de combate as
endemias que dividem seu tempo no monitoramento e controle da Dengue, alvaras
sanitarios, fiscalizacdo de estabelecimentos comerciais e monitoramento da

gualidade da agua de consumo.

6.2.5. Imunizacéo

Tabela 16 — Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobiol6gico, no municipio de
Tapera/RS, no periodo de 2021 a 2024

Imunobiologicos 2023 2024
BCG 88,11 96,98
Hepatite B (< 1 30 dias) 84,74 95,29
Hepatite B (< 1 ano) 87,62 90,13
DTP 87,70 90,52
Febre Amarela 75,50 73,37
Polio injetavel (VIP) 88,56 90,27
Pneumo 10 90,76 92,76
Meningo C 90,63 88,86
Penta (DTP/HepB/Hib) 87,59 90,10
Rotavirus 88,02 89,21
Hepatite A infantil 84,91 85,70
DTP (1° Reforgo) 79,86 86,37
Triplice viral - 12 dose 90,31 95,72
Triplice viral - 22 dose 68,05 80,26
Pneumo 10 (1° reforco) 85,77 92,87
Polio oral bivalente 79,81 87,85
Varicela 73,08 72,89
Meningo C (1° reforco) 88,90 91,77
dTpa adulto 75,85 86,55

Fonte: Painel de Cobertura Vacinal por Local de Residéncia — LocalizaSUS. Acesso em: 01/09/2025

Em Tapera/RS, a analise da cobertura vacinal nos anos de 2023 e 2024 mostra
avangos significativos na maioria das vacinas, refletindo melhorias no programa de
imunizacdo do municipio. Destacam-se aumentos expressivos em vacinas como a
segunda dose da triplice viral, que passou de 68,05% para 80,26%, o dTpa adulto,
de 75,85% para 86,55%, a poliomielite oral bivalente, de 79,81% para 87,85%, o
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primeiro reforco da DTP, de 79,86% para 86,37%, e o primeiro reforco da Pneumo
10, de 85,77% para 92,87%, indicando maior adesdo da populacdo as doses de

reforco e eficacia das campanhas de conscientizacéo.

Ao mesmo tempo, algumas vacinas apresentaram gueda ou manutencao estavel. A
febre amarela reduziu de 75,50% para 73,37%, a varicela de 73,08% para 72,89% e
a meningocécica C de 90,63% para 88,86%. Embora pequenas, essas quedas

destacam a necessidade de atencéo especial para evitar lacunas na imunizacao.

Vacinas como BCG, triplice viral 12 dose, Pneumo 10, Penta, Hepatite B (<1 ano) e
polio injetavel apresentaram cobertura acima de 90% em 2024, evidenciando bom
desempenho do programa de imunizacdo infantil no municipio. Entretanto, vacinas
com cobertura inferior a 80%, como febre amarela e varicela, ainda exigem

estratégias especificas de acesso e conscientiza¢do para prevenir possiveis surtos.

De forma geral, Tapera apresenta avan¢gos na vacinagdo, com destaque para
reforcos e segunda dose da triplice viral, refletindo um programa de imunizagéo
eficiente, embora haja necessidade de acdes direcionadas para vacinas com menor

cobertura.

6.3. Condicdes Sociossanitarias

Tabela 17 - Situagdo dos residentes de Tapera/RS

Condicdo Total Municipio %
Cobertura por Coleta de Residuos
Domiciliares (2021) 84,42

Populacdo atendida por abastecimento de
agua (2021) 84,42

Esgotamento sanitario por rede geral, rede pluvial ou
fossa ligada a rede [2022] 37,18

Fonte: Painel Conasems, acesso em 01/09/2025.
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6.4. Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude

Em Tapera/RS, a gestdo do trabalho e educacdo em saude desempenha
papel estratégico na melhoria da qualidade dos servicos de saude e na protecao da
populacdo. A gestédo do trabalho envolve o planejamento, organizacéo e supervisao
das equipes de saude, incluindo profissionais da atencéo basica, agentes de saude,
Agentes de Combate as Endemias e outros servidores, garantindo que atuem de

forma eficiente, segura e dentro das normas técnicas.

Ja a educacdo em saude consiste em ac¢des de conscientizacdo, orientacao e
capacitacdo da populagdo sobre prevencdo de doencas, promocdo da saude e
habitos saudaveis, bem como treinamentos e atualizagdes para os profissionais de
saude. Em Tapera, essas acdes sdo fundamentais para fortalecer programas de
imunizacéo, vigilancia epidemioldgica, controle de vetores e saude ambiental, além
de incentivar a participagdo comunitaria e a adocdo de préticas preventivas,
contribuindo para um sistema de salde mais eficiente e uma populacdo mais

protegida e informada.

A prestacdo dos servicos de saude a nivel municipal acontece através de
quatro equipes de Estratégia de Saude da Familia, profissionais de equipes de apoio
técnico e institucional. Aproximadamente 95% do quadro funcional possui vinculo
protegido (servidor publico estatutario e empregado publico CLT) e contam com
Plano de cargos e salarios de progressdo por titulacdo e formacdo profissional
através de um Programa de Valorizacdo do Servidor Publico supervisionado pela
COMPAQ - Comissao Permanente de Capacitacdo, Controle e Avaliacdo de
Desempenho e Qualidade do Servidor e do Servico Publico Municipal estabelece
procedimentos e critérios de preparacdo, controle e avaliacdo de desempenho,

processos disciplinares e da outras providéncias.

6.5. Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saulude e Gestao

Em Tapera/RS, a area de Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovacdo em Saude
esta voltada para o desenvolvimento, implementacdo e utilizacdo de solu¢des que
promovam a melhoria da assisténcia a populacdo e o fortalecimento do sistema de
saude local. Isso envolve a incorporacdo de novas tecnologias, atualizacdo de

protocolos clinicos, modernizacdo de equipamentos, informatizacdo de processos e
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estimulo & inovagdo em préaticas de cuidado, vigilancia e prevencdo de doencas.
Essas agdes possibilitam um atendimento mais eficiente, seguro e baseado em
evidéncias cientificas, promovendo a qualidade e a efetividade dos servicos de

saulde.

A gestdo em saude em Tapera complementa esse processo, organizando
recursos humanos, financeiros e materiais, coordenando programas de atencao
basica, vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria e ambiental, e monitorando
indicadores de saude. A integracdo entre tecnologia, inovacdo e gestdo permite
planejar e executar politicas de saude mais estratégicas, assegurar a continuidade
dos servicos e responder de forma agil as demandas da populacéo, fortalecendo o
sistema municipal de saude como um todo. A gestdo municipal de saude tem se
empenhado em adotar inovacdes tecnoldgicas para aprimorar 0 acesso da
populacdo aos servigos de saulde, otimizar o diagnostico de doengas e capacitar os

profissionais da area.
6.5.1. Telessaude e Diagnéstico Remoto

O municipio integra o0 sistema TelessaudeRS-UFRGS, que oferece
teleconsultorias gratuitas por meio do nimero 0800 644 6543 e de uma plataforma
online. Esse servico permite que profissionais da Atencdo Priméaria a Saude (APS)
consultem especialistas, facilitando o diagndstico e o manejo de casos clinicos sem

a necessidade de deslocamento dos pacientes.

Além disso, o Estado do Rio Grande do Sul, por meio do Novo PAC Selecdes,
disponibilizou kits de equipamentos para teleconsulta a 4.515 municipios, incluindo
Tapera. Esses kits visam estruturar pontos de telessalde nas Unidades Béasicas de
Saude (UBS), modernizando os estabelecimentos para a realizacao de teleconsultas
assistidas e promovendo a acdo estratégica SUS Digital — Telessalude na atencdo

primaria a saude.
6.5.2. Capacitacdo a Distancia para Profissionais de Saude
Tapera também participa de programas de ensino a distancia voltados para a

formacado e atualizacdo dos profissionais de saude. A Escola de Saude Publica do

Rio Grande do Sul (ESP/RS) oferece cursos de capacitacdo com atividades
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sincronas remotas mensais, complementadas por encontros presenciais, visando

aprimorar as praticas na Atengéo Priméria a Saude.
6.5.3. Aquisicdo de Equipamentos Tecnoldgicos

Embora informacbes especificas sobre a aquisicdo de equipamentos como
computadores portateis, televisores de alta definicdo e videofones em Tapera néo
estejam disponiveis nos registros publicos, a implementacédo dos kits de telessaude
sugere que o municipio tem investido em equipamentos de comunicacao digital para

modernizar as UBS e facilitar o acesso remoto aos servi¢os de saude.

6.6. Planejamento Regional Integrado — PRI

O Planejamento Regional Integrado (PRI) é uma estratégia do Sistema Unico
de Saude (SUS) que visa promover a articulagcdo entre os diferentes entes
federativos — Unido, estados e municipios — para o planejamento e execucao
de politicas publicas de saude de forma integrada e coordenada. No Rio Grande
do Sul, a implementacdo do PRI é coordenada pela Secretaria Estadual da
Saude (SES/RS), em colaboracdo com os municipios e com a participacdo da

Unido, conforme estabelecido na Resolu¢édo CIT n° 37/2018.

Em relacdo ao municipio de Tapera/RS, ele esta inserido na Regido de Saude 19

e integra as acfes do Plano Macrorregido Norte do Estado do RS.

O Planejamento Regional Integrado, realizado em 2021 e finalizado em 2022

identificou 23 necessidades na macronorte. Foram elas:

l.  Qualificacdo da Atencdo Priméria a Saude;
II.  Ampliacdo da oferta de servicos de neurologia adulto e infantil;
. Ampliagdo da oferta de servico de traumato-ortopedia de Média
Complexidade e Alta Complexidade;
IV.  Ampliagéo de leitos de UTI Neonatal e Pediatrico;
V. Hospital Publico Regional de Palmeira das Missdes;
VI.  Diminuigdo da prevaléncia das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis;

VII.  Ampliag&do dos servigos especializados em saude bucal;
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VIII.

XI.

XII.

XIlI.

XIV.
XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.
XXI.

XXII.
XXIII.

Oferta de servigo de Alta Complexidade em Cardiologia Pediétrica;
Ampliagéo da oferta de servigo de endocrinologia;

Ampliacdo da oferta de servicos de oftalmologia;

Ampliacdo da oferta de servico em Hematologia Geral;

Fortalecimento e qualificacdo do cuidado a gestante do pré-natal ao
puerpério;

Aumento da oferta de consultas e exames de apoio diagndstico em
diferentes areas e especialidades.

Fortalecimento e qualificacdo da Rede de Atencao Psicossocial;
Diminuicdo da transmissdo das Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis
- ISTs e ampliacao e fortalecimento dos SAEs;

Reducdo dos indices de Infestacdo e risco de Epidemia das
arboviroses transmitidas pelos mosquitos do género Aedes (Dengue,
Zika, Chikungunya e Febre Amarela);

Fortalecimento e qualificacdo do processo de planejamento,
monitoramento e avaliacdo nas gestdes municipal, regional e
macrorregional;

Aumento da cobertura vacinal preconizada pelo Calendario Nacional
de Imunizacgdes;

Implementacdo com incentivo de referéncias de urgéncia e emergéncia
prioritariamente nas éareas de traumatologia, urologia, neurologia
oftalmologia e cardiologia;

Qualificar a vigilancia de populacdes expostas aos agrotoxicos;
Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica com qualificacdo e
dimensionamento adequado nos servicos de saude visando o melhor
acesso a medicamentos e servicos farmacéutico e a redugcdo da
judicializacéo;

Atendimento pos-Covid-19; e

Ampliagdo do tratamento de &agua para consumo humano nas

Solugdes Alternativas Coletivas (SACs).
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6.7. Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE

O Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) é uma iniciativa do Ministério
da Saude do Brasil, lancada em abril de 2024, com o objetivo de reduzir o tempo
de espera para consultas, exames e procedimentos especializados no Sistema
Unico de Salde (SUS). O programa visa ampliar e qualificar o acesso a Atencio
Especializada em Saude (AES), especialmente nas areas de oncologia,
cardiologia, ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia O PMAE introduz o
conceito de Oferta de Cuidados Integrados (OCI), que consiste em um conjunto
de procedimentos realizados para o cuidado de uma doenca ou agravo
especifico. Ao invés de o paciente enfrentar diversas filas separadas para cada
consulta ou exame, ele é inserido em uma Unica fila para todo o conjunto de
servicos necessarios, com acompanhamento pela APS. O objetivo é que todo o
atendimento seja realizado em, no maximo, 30 ou 60 dias, dependendo da

situacdo clinica do paciente.

A construcdo de verificagdo de prestadores com interesse em aderir e
implantar as OCls, ocorreu através da SES que apoés a finalizacdo dos convénios
apresentou a proposta a qual foi pactuada em resolugcéo CIB, sendo a sua ultima
versao a Resolucdo n°422, pactuada em 09 de julho de 2025. Nesta resolucéo
contém os ambulatorios da macro norte que estardo ofertando servigos 0s quais

sdo agendados e regulados através do Gercon.

7. RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE

7.1. Receitas Recebidas da Unido para a Saude

Tabela 18 — Receitas de Manutencdo das A¢des e Servigcos Publicos de Saude, por
subfuncéo, recebidas da Unido para a saude do municipio de Tapera/RS, no periodo
de 2021 a 2024

Especificagéo Ano
Manutencao das Acdes e Servicos Publicos de
¢ Sal]dge (CUSTEIOQ) 2021 2022 2023 2024
ATENGAO BASICA 292168815 2.617.50552  3.225857,82 4245.811,10
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 49.585,56 49.585,56 44.388,06 37.111,56

42
Avenida XV de Novembro, n° 705 — Bairro Centro
Tapera/RS



AMBULATORIAL E HOSPITALAR

VIGILANCIA EM SAUDE 134.771,18 150.863,60 176.030,00 284.101,96

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 63.276,04 72.410,88 62.445,60 111.470,05

GESTAO DO SUS - . 50.664,75 59.522,38
TOTAL 2.944.320,93  2.890.365,56  3.559.386,23  4.738.017,05

Fonte: FNS/DATASUS

Tabela 19 — Receitas de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos, por subfuncao,
recebidas da Unido para a Saude do municipio de Tapera/RS, no periodo de 2021 a
2024

Especificacéo Ano
Estruturacdo da Rede de Servi¢os Publicos de
Satde (INVESTIMENTO) 2021 2022 2023 2024
ATENQAO BASICA 225.000,00  129.945,00  304.800,00  199.993,00
TOTAL 225.000,00 129.945,00 304.800,00 199.993,00

Fonte: FNS/DATASUS

7.2. Receitas Recebidas do Estado para a Saude

Tabela 20 — Receitas recebidas do Estado, por programa, para a Saude do
municipio de Tapera/RS, no ano de 2024

Especificacao 2024
Cofinanciamento da Atencéo Primaria a Saude $590.256,32
Assisténcia Farmacéutica Basica $23.383,47
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar $30.000,00
Outras $25.000,00
TOTAL $668.639,79

Fonte: SES/RS

8. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

DIRETRIZ N° 1: FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA, AMPLIANDO A COBERTURA DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E DA SAUDE BUCAL, COM VISTAS A UNIVERSALIZACAO
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DO ACESSO, A ABRANGENCIA DO CUIDADO INTEGRAL, A PROMOCAO DA SAUDE, A

PREVENCAO DE DOENGCAS E AGRAVOS E A REDUGCAO DE DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA,

DE GENERO, REGIONAIS E SOCIALIS.

Objetivo N° 1.1: Promover a ampliacdo da resolutividade das ac0es e servi¢cos

da Atencdo Priméria a Saude.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta
NO Descri¢éo da monitoramepnto e Plano Unidade
Meta avaliacio da meta (2026- | de Medida
2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
valor | A0 | 4o Medida
Cobertura
Manter a populacional
111 |, cobertura de estimada da 100 | 2024 | Percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
teng&o Primaria = L
A . Atencao Primaria
a Saude em 100% : ,
a Saude
Ampliar a
cobertura de Cobertura de
acompanhamento
das acompe;nhamento
- ) as
1.1.2 condicionalidades condicionalidades 90 2024 | Percentual 95 percentual 92 93 94 95
do PBF pelas de Satde do
equipes gle Programa Bolsa
atencéo basica de Familia (PBF)
90% para 95% até
2029
co'\gzrtherraa:je Cobertura de
1.1.3 . saude bucal na 100 2024 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
safide bucal de Atengado Basica
100% ¢
Ampliar o nimero
de equipes
multiprofissionais |
(eMulti) no Numero de
1.1.4 municipio de 02 equipes eMulti 00 2024 Numero 03 Numero 02 03 03 03
para 03 equipes ampliadas.
até 2029
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Manter a oferta
de Préticas
Integrativas Quantidade de
1.15 Complementares P 100 2024 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
praticas ofertadas.
(PICS) na
Atengdo Priméria
a Saude.
Manter a Numero de
estruturacédo de Unidades Baésicas
Unidades Basicas de Saude (UBS)
de Saude (UBS) estruturadas com
1.1.6 com investimento investimento em 2024 Numero 4 Numero 4 4 4 4
em obras, obras,
equipamentos e equipamentos e
materiais matérias
permanentes. permanentes.
Manter o Percentual de
percentual de
escolas com
escolas com adesdo ao
adesdo ao Programa Saude
Programa Saude na Escola que
na Escola (PSE) realizaramqao
1.1.7 | que realizaram ao menos uma 100 2024 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
menos uma L
L atividade de
atividade de promocéo de
promocao ~de alimentagéo
alimentagao .
p saudavel
saudavel em adequada
1009%. q
Percentual de
escolas
pactuadas que
realizaram acdes
de Saude Mental,
Saude
Sexual e
Reprodutiva e
Prevencgédo
de HIV/IST,
Manter o nimero Alimentacéo
_de acdes Saudavel e
1.1.8 | realizadas do PSE Prevencao da 100 2024 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
por escola em .
100%. ObeSIdaEie,
Promocgéo
da Cultura de Paz
e
Direitos Humanos,
Prevencéo das
Violéncias e dos
Acidentes e
Verificagao
da Situacao
Vacinal
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Objetivo N° 1.2: Qualificar o cuidado materno-infantil

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta
NO Descrigéo da monitoramento Plano | Unidade de
Meta e avaliacado da (2026- Medida
meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade de
Valor Ano Medida
Ampliar o
acesso e a
qualidade da
assisténcia Proporcéo de
pré-natal e ao parto normal no
121 | b §§§£§§2‘ﬁ‘; 27 | 2024 | Proporcéo 30 Proporgdo | 27 28 29 30
percentual de Saude
partos Suplementar
normais de
27% para
30% até 2029.
Reduzir a Proporgao de
- gravidez na
gravidez na adolescéncia
1.2.2 adolescéncia fai 7 2024 Proporcao 5 Proporcao 7 6 6 5
para 5% até en,tr_e as faixas
2029 etarias 10 a 19
anos
Manter a rede
de
atendimento a
saude
materna e Taxa de
1.2.3 infantil, mortalidade 0 2024 Numero 0 Numero 0 0 0 0
mantendo o infantil
namero de
6bitos em
menores de 1
ano em zero.
Manter a
qualidade da
assis’téncia ao NGmero de
pré-natal, 6bitos maternos
124 parto e em determinado 0 2024 Ndmero 0 Numero 0 0 0 0
rr;aSC'm%nto’ periodo e local
anEen lo a de residéncia
ocorréncia de
Obito materno
em zero.
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Manter a
deteccéo e
tratamento
oportuno d,(?.S Ndmero de
casos de sifilis
casos novos de
em gestantes, sifilis congénita
1.25 mantendo a 9 0 2024 Numero 0 Numero 0 0 0 0
Sifilis em menores de
P um ano de
congénita em .
idade
menores de
um ano de
idade em
zero.
Garantir a
qualidade da
assisténcia
pré-natal,
parto e
nascimento,
seguindo o Nidmero de
protocolo de casos novos de
1.2.6 atendimento aids em 0 2024 Ndmero 0 Numero 0 0 0 0
as gestantes menores de 5
portadoras de anos.
HIV,
mantendo os
casos de
transmissao
vertical em
zero.
Ampliar a Proporcao de
proporcéo de gestantes com
gestantes com pelo menos 7
pelo menos 7 (seis) consultas
consultas de pré-natal
1.2.8 rg;ﬁzg%t:'s realizadas, 70 | 2024 | Proporcio | 80% | Proporcao | 70 | 74 | 76 | 80
sendo a 12 até (primeira) até a
a 122 semana 122 (décima
de gestacao, segunda)
para 80% até semana de
2029. gestacao.
Manter a
proporcéo de Proporcao de
gestantes com gestantes com
1.2.9 realizagdo de realizagdo de 100 2024 Proporcao 100% Proporcao 100 100 100 100
exames para exames para
sifilis em sifilis e HIV.
100%.
Ampliar a
proporcao de =
gestantes com Proporgao de
atendimento gestan_tes com = =
1.2.10 odontologico atendlmpr_]to 90 2024 Proporcéo 100% Proporcao 90 95 95 100
realizado para odonlt'olodg|co
100% até realizado.
2029.
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Ampliar a
proporcéo de
criancas de 1
ano de idade
vacinadas na

Proporcéo de
criangas de 1
(um) ano de

APS contra idade vacinadas
Difteria, na APS contra
Tétano, Difteria, Tétano,
1.2.11 ?g;;:?gge (I:-Ioeqr:]aet:?gge 80 | 2024 | Proporgio | 85% | Proporcdo | 80 82 83 85
infecgbes infeccdes
causadas por causadas por
Haemophilus haemophilus
influenzae tipo | influenzae tipo b
be e Poliomielite
Poliomielite inativada.
inativada para
85% até 2029.
Objetivo N° 1.3: Qualificar e ampliar o cuidado da saude da mulher
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
NO Descricdo da | monitoramento Plano Unidade
Meta e avaliagdo da (2026- | de Medida
meta 2029) 2026 2027 | 2028 2029
Unidade de
Valor Ano Medida
Ampliar o
percentual de
mulheres na
faixa etaria de Percentual de
25 a 64 anos mulheres na
cadastradas faixa etaria de
na Atencao 25 a 64 anos,
Primaria a com exame de
1.3.1 Saude com rastreamento 55 2024 Percentual 60 Percentual 55 56 58 60
exame de de cancer de
rastreamento colo de atero
de cancer de avaliado nos
colo de utero Gltimos 36
avaliado nos meses.
Gltimos 36
meses dpara
60% até 2029
Manter ou
ampliar o
percentual de percentual de
mulheres na mulheres na
faixa etaria de | faixa etaria de
50 a 69 anos 50 a 69 anos
1.3.2 com exame com exame de 70 2024 Percentual 75 Percentual 70 72 74 75
de mamografia
mamografia avaliado nos
avaliado nos Gltimos 24
Gltimos 24 meses.
meses para
75% até 2029
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Objetivo N° 1.4: Promover o cuidado integrado nas situagcfes cronicas de

saude, na Atencao Primaria a Saude.

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
Indicador para Meta Unidade
o - x monitoramento Plano
N Descricao da Meta . x de
e avaliacdo da (2026- Medida
meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
Valor | Ano de
Medida
Ampliar a propor¢éo de Proporcéo de
pessoas com pessoas com
hipertensdo que hipertensao,
1.4.1 realizaram consulta e com consulta 85 2024 | Proporgao 90% Proporcao 85 86 88 90
tiveram a pressao e pressao
arterial aferida no ano arterial aferida
para 90% até 2029 no semestre.
) ~ Proporcao de
ampliar a proporgao de
pessoas com diabetes 52@2?258 ((:;%Tq
que realizaram consulta consul{a e
1.4.2 | e tiveram hemoglobina h . 63 2024 | Proporgdo 70% Proporgao 63 65 67 70
h - emoglobina
glicada solicitada no glicada
ano paerZZO% ate solicitada no
' semestre.
Mortalidade
prematura (de
Reduzir o nimero de 30 Ia 69 a_\nots)
Obitos prematuros (30 a pelo dt;c;nilun 0
69 anos) pelo conjunto N
das 04 principais DCNT prgg’ﬁ?ls
1.4.3 (doengas (doencas do 75 | 2024 | Namero 70 Nomero | 75 | 73 | 71 70
cardiovasculares, aparelho
cancer, diabetes e cirgulatério
doengas respiratdrias cancer ’
cronicas) de 75 para 70 diabetes’e
Obitos até 2029.
doengas
respiratérias
cronicas)

Objetivo N° 1.5: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atencdo Primaria a

Salde, assegurando o cumprimento dos indicadores estabelecidos pelo novo

modelo de financiamento da APS.
N° Descricao da Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Meta monitoramento Plano de Medida
e avaliacdo da (2026-
meta 2029) 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unidade
de Medida
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151 Manter o Percentual de 100% | 2024 | Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% 100%
cadastro cadastros
individual atualizados na
atualizado APS
anualmente, de
pelo menos
100%, das
pessoas
cadastradas na
APS.
DIRETRIZ N° 2: AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS ACGES E SERVICOS DA ATENCAO
ESPECIALIZADA, CONFORME AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO, REDUZINDO AS
DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, GI'?NERO, REGIONAIS E SOCIAIS, E PROMOVENDO A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO.
Objetivo N° 2.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atencao
Especializada, com énfase na equidade e humanizacéo.
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
NO Descricio da Met monitoramento Plano Unidade
Gao da Meta e avaliacdo da (2026- | de Medida
meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano dgr:\i/ldea::ﬁga
Implantar servigos
na Atencao Implantagdo , ,
214 Especializada - do Servico 0 2024 Namero 1 Numero 1 1 1 1
SAMU Basico
Reduzir afilad
cirlfrgliJ; Iglitii/gs gu Pergengua(ljde
2.1.8 exames ou rzelrf;? daa Percentual 20% Percentual 5% 10% | 15% 20%
conseullttgszgzrgzo% reprimida.
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DIRETRIZ N° 3: REDUZIR E CONTROLAR DOENGAS E AGRAVOS PASSIVEIS DE PREVENCAO

E CONTROLE, COM ENFOQUE NA SUPERAGCAO DAS DESIGUALDADES DE ACESSO,

REGIONAIS, SOCIAIS, DE RAGA/ETNIA E GENERO.

Objetivo N° 3.1: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagcdo por meio

das acdes de promocao e Vigilancia em Saude

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta .
s - Unidade
NO Descri¢éo da monitoramento Plano de
Meta e avaliacao da (2026- ;
meta 2029) | Medida
2026 2027 2028 2029
Unidade
Valor | Ano de
Medida
Garantir que
100% dos
Bbitos sejam
registrados Proporcao de
com causa .
basica reglstro de 2024
3.11 definida no Obitos com 100% Proporcdo | 100% | Proporcdo | 100% 100% 100% 100%
. causa basica
Sistema de L
~ definida.
Informacéo
sobre
Mortalidade
até 2029
Atividades
wanter | 3606 e
at{\//]d?fies de sanitaria
3.1.2 S'g;ﬁgﬁg consideradas NSA | 2024 NSA Manter NSA Manter | Manter | Manter | Manter
. necessarias
conS|der,aglas realizadas
necessarias
pelo
municipio.
Manter a
deteccéo e Proporgao de
cura de cura dos
casos novos casos novos
3.1.3 de de tuberculose | 100% | 2024 | Proporcdo | 100% | Proporgcdo | 100% 100% 100% 100%
tuberculose pulmonar com
pulmonar confirmagéo
bacilifera em laboratorial
100%
Manter a
oferta de Proporcao de
exames anti- exames Anti-
313 | Hivem HIVirealizados | 4600 | 5024 | Proporcio | 100% | Proporcio | 100% | 100% | 100% | 100%
100% dos entre 0s casos
casos novos novos de
de tuberculose
tuberculose
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Manter a
deteccéo e x
curade” | Poporco e
3.1.6 | casos novos 100% | 2024 | Proporcéo 100% Proporgao 100% 100% 100% 100%
de casos novos
h . de hanseniase
anseniase
em 100%
Objetivo N° 3.2: Induzir o aperfeicoamento das acdes de vigilancia em saude
por meio do Programa de Qualificacdo das AcOes de Vigilancia em Saude
(PQAVS).
Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
NO Descricéo da | monitoramento e Plano Unidade
Meta avaliacdo da (2026- | de Medida
meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
Valor Ano de Medida
Proporgao de 100% | 100% | 100% 100%
registros de
Obitos
Manter a alimentados no
proporcéo dos SIM em relagao
3.2.1 registros de ao estimado, 100% | 2024 | Proporcéo 100% | Proporcao
Obitos em recebidos na
100% base federal em
até 60 dias apos
o final do més de
ocorréncia.
Proporcao de 100% | 100% | 100% 100%
registros de
nascidos vivos
alimentados no
Manter a SINASC em
proporgéo de relagdo ao 2024
3.2.2 registros de estimado 100% Proporcao 100% Proporcao
nascidos vivos bid '
em 100% recebidos na
base federal até
60 dias ap6s o
final do més de
ocorréncia.
Manter o
namero de Numero de salas
salas de de vacinas ativas
vacinas ativas cadastradas no
cadastradas CNES 2024 Ndmero .
323 no CNES que informando 4 4 Numero 4 4 4 4
informam mensalmente
mensalmente dados de
dados de vacinagao
vacinagao
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Proporcao de
vacinas

Garantir 95% selecionadas
de cobertura que compdem o
vacinal em Calendario
vacinas Nacional de
selecionadas Vacinagao para
(Pentavalente criancas
- 32 dose, menores de 1
Poliomielite - ano de idade
32 dose, (Pentavalente -
. a
324 | fpeumococios Poligm‘i’g"s;’ g | TA% 2024 | broporcao | 95% | Proporcio | 75% | 80% | 88% | 95%
dose) para dose,
criangas Pneumocécica
menores de 1 10 valente - 22
ano de idade e dose) e para
para criangas criancas de 1
de 1 ano de ano de idade
idade (triplice (triplice viral - 12
viral - 12 dose) — com
dose). coberturas
vacinais
preconizadas.
Percentual de 80% 80% 80% 80%
Garantir a amostras
realizacéo das analisadas para
acoes de o residual de
vigilancia da agente
qualidade da desinfetante em
3.25 aguapara o agua para 95% 2024 Percentual 80% Percentual
consumo consumo
humano, humano
mantendo a (paréametro: cloro
cobertura de residual livre,
no minimo cloro residual
80% combinado ou
dioxido de cloro).
Proporcao de 100% | 100% | 100% 100%
casos de
. Mlalnt? r 3 doencgas de
resolucao das notificacio
investigagoes compulséria 2024
3.2.6 de casos imediata 100% Proporcéo 100% Proporcéo
registrados no :
Saven | "acona ONC)
0,
100% até 60 dias apos
notificacao.
Garantir a N NSA NSA NSA NSA
realizagdo de Regl_lza(;ao das
atividades de atividades de
Levantametno Levanta'm‘ento
Etmolégico Etmolégico
(LIRA&/LIA ou
3.2.8 Armadilhas) h NSA NSA NSA NSA
realizados, de I:Caglrzc%dgcs);nd:
acord_o' com a classificagdo do
classificacao A
do municipio _ municipio.
(infestado/néo (mfestado/nao
) infestado)
infestado)
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Manterem 4 o

ndmero de Ndmero de
ciclos que ciclos que
atingiram no atingiram minimo
minimo 80% de 80% de 2024
3.2.9 de cobertura cobertura de 4 Ndmero 4 Ndmero 4 4 4 4
de imoveis imoveis visitados
visitados para para controle
controle vetorial da
vetorial da dengue.
dengue
Percentual de
casos de sifilis
congénita em
Reduzir 0 relagéo ao total
de casos de
percentual de P
casos de sffilis sifilis em 2024
3.2.12 P gestantes, na 0 percentual 0 percentual 0 0 0 0
congénita no L
2 populagao
municipio para -
0 re5|den_te em
determinado
espago
geogréfico, no
ano considerado
Manter a 100% | 100% | 100% 100%
proporcao de Proporcao de
preenchimento preenchimento
do campo do campo
“Ocupagao” e “Ocupagéao” e
“Atividade “Atividade
Econdmica Econdmica
(CNAE)” nas (CNAE)” nas
notificacdes notificacdes de 2024
3.2.15 de acidentes acidentes de 100% Proporgdo | 100% | Proporgao
de trabalho, trabalho,
acidente de acidente de
trabalho com trabalho com
exposicéo a exposicéo a
material material
biolégico e biolégico e
intoxicacao intoxicacao
exdgena em exogena
100%
Ampliar a
vigilancia e as Proporcao de
notificacdes notificacdes de 2024
3.2.16 de violéncia violéncia 40% Proporcao 50% Proporcao 40% 43% 47% 50%
interpessoal e interpessoal e
autoprovocada | autoprovocada.
para 50%

DIRETRIZ N° 4: AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO AOS MEDICAMENTOS, INSUMOS

ESTRATEGICOS

E

SERVICOS

FARMACEUTICOS,

QUALIFICANDO A  ASSISTENCIA

FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A INOVACAO E A PRODUCAO NACIONAL,

REGULAGAO, COM QUALIDADE E USO ADEQUADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE,
REDUZINDO AS INIQUIDADES.
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Objetivo N° 4.1: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o

uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
NO Descrigéo da monitoramento Plano Unidade
Meta e avaliacao da (2026- de Medida
meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
Valor Ano de Medida
Garantir a
aquisicéo de
100% dos
farmacos e
insumos
estratégicos do
Cor,np_onente Percentual de
Bésico da p
Assisténcia f armacos e
4.1.3 . insumos do 100% 2024 | Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Farmacéutica
CB da AF
sob adquiridos
responsabilidade q '
do municipio,
conforme a
Relacao
Municipal de
Medicamentos
(REMUME),
Ampliar a
realizacéo de 02
campanhas
educativas por Numero de
ano sobre o Uso campanhas . .
41.4 Racional de sobre 0 URM 1 2024 Numero 2 Numero 2 2 2 2
Medicamentos realizadas
(URM) em 100%
das unidades de
salude
Manter o quadro Percentual de
de funcionarios ampliacdo no
4.15 da Farmécia quadro de Manter | 2024 NSA Manter NSA Manter Manter | Manter | Manter
Basica funcionarios
Municipal, na FBM
Garantir o envio
de dados a Base
Nacional de Percentual de
Assisténcia farmécias
Farmacéutica publicas
4.1.6 (BNAFAR) por municipais 4 2024 Numero 4 Ndmero 4 4 4 4
100% das com envio de
farmécias dados a
publicas BNAFAR
municipais até
2029
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DIRETRIZ N° 5: APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE, FORTALECENDO A GESTAO
ESTRATEGICA DO SUS, DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO EM SAUDE, E INTENSIFICAR A
INCORPORAGAO DA INOVAGCAO E DA SAUDE DIGITAL E O ENFRENTAMENTO DAS
DISCRIMINAGOES E DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

Objetivo N° 5.1: Promover o fortalecimento da gestéo estratégica do SUS.

Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta
o - x monitoramento Plano Unidade
N Descrigao da Meta e avaliagdo da (2026- | de Medida
meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
Valor | Ano de Medida
Manter em 100% o
cumprimento do
prazo dos
instrumentos de Percentual de
gestdo (PMS, instrumentos
PAS, RDQA e de gestao
5.1.6 RAG) no sistema inseridos no 100% | 2024 | Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
DigiSUS Gestor — prazo no
Médulo DigiSUS.
Planejamento,
pela gestéo
municipal.
Promover um
concurso publico Numero de
para atender as concursos . .
51.7 demandas de publicos 0 2024 Numero 1 Namero 1 0 0 0
recursos humanos realizados.
na SMS
Objetivo N° 5.2: Promover o fortalecimento da gestdo do trabalho e da
educacdo em saude.
Meta Unidade Meta Prevista
Indicador (Linha- Plano de
Base) (2026- -
Indicador para 2029) Medida
Ne Descri¢éo da Meta monitoramento e 2026 | 2027 | 2028 2029
avaliacdo da meta
Unidade
Valor | Ano de
Medida
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Garantir a oferta de
qualificagdes
ofertadas a Qualificagbes
513 | lrabalhadores da ofertadas aos NSA | 2024 | NGmero | NSA | Namero | NSA | NSA | NSA | NSA
salde em temas da | trabalhadores da saude
area da saude em temas prioritarios.
prioritarios para o
SUS municipal
Garantir as agdes
de educacédo em ~ x
. Acdes de educagdo em
salde em temas da salide ofertadas a
5.1.4 area da saude = NSA | 2024 | Numero NSA Numero | NSA | NSA | NSA NSA
AP populagdo em temas
prl(ggéisl’lzzr[;a;a 0 prioritarios para o SUS.
populagao.
Objetivo N° 5.3: Intensificar a incorporacédo de inovacao e da saude digital.
Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
Indicador para Meta Unidade
NO Descricdo da | monitoramento Plano de
Meta e avaliacdo da (2026- :
Medida
meta , 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
Valor | Ano de
Medida
Implantar ;
atendimentos Num_elr_g d;
5.1.2 de especlaldaces | \sa | 2024 | Nomero | NSA | Nomero | NSA | NSA | NSA | NSA
telessalde ofertadas em
telessaude.
Objetivo N°5.4: Promover o fortalecimento do controle social do SUS.
Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
Indicador para Meta Unidade
- monitoramento Plano
Ne Descri¢éo da Meta e avaliaco da (2026- Medd?da
meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
Valor Ano de
Medida
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Garantir condigdes

para realizacédo de Nidmero de
11 reunides do reunides do . .
5.21 Conselho Municipal CMS 11 2024 Numero 11 Numero 11 11 11 11
de Saude realizadas.
anualmente.
Proporcéo de NSA NSA NSA NSA NSA NSA
municipios

com

Implantar ouvidoria e
Ouvidorias no

5.2.3 | municipal de saude NSA | 2024 NSA

até 2029. Conselho
Municipal de
Saude
implantada
Garantir o cadastro Numero de
Conselhos de
e 0 acesso do Sadde
5.2.5 | Conselho Municipal 100% | 2024 | Proporcdo | 100% | Proporcdo | 100% | 100% | 100% 100%
| cadastrados e
de Saude ao com acesso
DIGISUS. a0 DIGISUS
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9. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento das ac¢des e resultados em saude sera realizado com base
em um conjunto articulado de indicadores que permitem avaliar o desempenho da
gestdo e o impacto das politicas publicas na saude da populacdo. Como referéncia
principal, serdo utilizados os indicadores de saude estabelecidos no Plano Municipal
de Saude (PMS) 2026-2029, que expressam 0s objetivos estratégicos e as metas

definidas para o periodo de vigéncia do plano.

Complementarmente, serdo incorporados ao processo de monitoramento 0sS
indicadores da Pactuacéo Interfederativa vigentes para o ciclo 2024-2027, conforme
disponibilizados no Painel de Indicadores Pulblicos da  Saude
(http://bipublico.saude.rs.gov.br), os quais expressam compromissos firmados entre
os entes federativos no ambito da Rede de Atencdo a Saude e da regionalizacéo do
SUS.

Também serdo considerados indicadores estratégicos definidos pela Secretaria
Estadual da Saude do Rio Grande do Sul e pelo Ministério da Saude, especialmente
agueles vinculados a programas prioritarios, politicas nacionais e estaduais, e

instrumentos de avaliacdo do desempenho do sistema de saude.

Para todos os indicadores utilizados no processo de monitoramento, sera
avaliado o grau de alcance das metas pactuadas, conforme estabelecido nos
respectivos instrumentos de planejamento e gestdo (PMS, Programacdo Anual de
Saude - PAS, Relatérios Quadrimestrais e Anuais de Gestdo — RAG). O
acompanhamento sistematico desses dados permitira identificar avancos, desafios e
necessidades de reprogramacdo, subsidiando a tomada de decisdo, o
aprimoramento da gestdo e a transparéncia junto aos 6rgdos de controle e a

sociedade.
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10.CONSIDERACOES

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude de Tapera/RS representa um
marco importante no fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio,
refletindo o compromisso da gestdo com a promoc¢do da saude, a equidade no
acesso aos servicos e a melhoria continua da qualidade de vida da populagédo

taperense.

Este plano foi construido com base em um diagndstico situacional criterioso, que
permitiu identificar as principais necessidades e potencialidades da rede municipal
de saude. A participacdo social, por meio do Conselho Municipal de Saude e de
outros atores estratégicos, foi essencial para garantir a legitimidade e a

representatividade das propostas aqui contidas.

Dentre os principais desafios identificados estdo o aprimoramento da atencéo
basica, a ampliacdo da oferta de servicos especializados, a qualificacdo dos
profissionais, a modernizacdo dos processos de gestdo e a superacado das
desigualdades em saude, especialmente nas areas mais vulneraveis do municipio.
Esses desafios, no entanto, sdo também oportunidades para inovar, integrar e tornar

0s servi¢os de saude mais resolutivos e acolhedores.

O Plano Municipal de Saude 2026—-2029 apresenta diretrizes, objetivos, metas e
indicadores que norteardo a atuacdo da Secretaria Municipal de Saude nos
proximos quatro anos. Sua execucdo exigird esforco conjunto entre gestores,
trabalhadores da salde, usuéarios e demais parceiros da rede intersetorial, com
monitoramento constante e avaliacdo periddica para garantir a efetividade das acbes

propostas.

Concluimos este processo com a conviccdo de que Tapera segue avancando na
consolidagdo de uma politica de saude publica humanizada, eficiente e sustentavel,
centrada nas reais necessidades da populacéo e alinhada aos principios e diretrizes
do SUS.
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Prefeitura Municipal de Tapera/RS

Prefeito(a) Municipal: Osvaldo Henrich Filho
Secretéario(a) Municipal de Saude: Maria Lizete Orth

Vice-Presidente do CMS/Presidente em exercicio: Fabio Petry

Osvaldo Henrich Filho Maria Lizete Orth
Prefeito Municipal de Tapera Secretéario(a) Municipal de Saude
Fabio Petry

Presidente em Exercicio do CMS
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