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PREFACIO

O Plano Municipal de Saude de Cruzeiro do Sul/RS — 2026 a 2029 constitui o principal
instrumento de planejamento da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS),
orientando as acdes, metas e investimentos para os préximos quatro anos. Elaborado em
consonancia com as diretrizes do Plano Nacional de Saude e do Plano Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul, este documento reflete o compromisso da Administracdo Municipal com a

melhoria continua da atencdo a saude da populagdo cruzeirense.

A construcdo deste Plano foi um processo participativo, fundamentado em
diagndsticos situacionais, indicadores epidemiolégicos, dados socioeconbmicos e nas
demandas apresentadas pelos servicos e pela comunidade, especialmente por meio das
instancias de controle social, como o Conselho Municipal de Saude e as Conferéncias

Municipais de Saude.

As oficinas do GT foram realizadas, em sua maioria, em turnos de expediente e a
distancia a partir de programas de videoconferéncia. Tal metodologia foi a que propiciou a
elaboracdo do instrumento, visto que uma das dificuldades que se apresentou estava
relacionada ao tempo hdbil para encontros e discussdo da tematica do PMS, devido ao
cenario de sobrecarga dos atores envolvidos no municipio, assim como os demais, se
encontravam devido a intensidade de trabalho ocasionada pelas demandas internas do

servigo e atividades das equipes.

Durante os encontros, foram pesquisados dados secunddrios em bases de acesso
publico, como, por exemplo, do IBGE, Atlas Brasil, DATASUS, INEP, SISAB, Fundo Nacional de
Saude, do sistema e-SUS APS, digiSUS e estimativas do orcamento municipal para 2026-2029.
Além disso, pesquisas de literaturas em bibliotecas do SUS para compreensdo de alguns
elementos e subsidios para contextualizacdo do instrumento. Ainda, buscaram-se
informagdes nos acervos do 6érgdo municipal sobre a histéria do desenvolvimento do

municipio, dados geograficos e aspectos econdmicos. O desenvolvimento do PMS tinha como
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principal objetivo a criacdo de um instrumento que refletisse a realidade municipal e a

perspectiva a ser alcancada.

Ressalta-se que o trabalho realizado pelo GT ocasionou uma série de outras reflexdes
e criacdes, como, por exemplo, a necessidade de trabalho continuo em melhoria de fluxos e
informacdes, didlogos entre as equipes, melhoria do ambiente organizacional com a
construcdo do organograma da SMS. O processo trouxe como um dos beneficios o trabalho
em equipe, em que a visao sistémica da salde municipal motivou o grupo para os objetivos
em comum, visando a qualificacdo da gestdo e assisténcia em saude em prol da melhoria de

condicdes de saude da populagao.

Neste contexto, o Plano 2026—-2029 reafirma o propdsito de consolidar um modelo
de atencdo centrado nas pessoas, com foco na Atencdo Primaria a Saude, no fortalecimento
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), na qualificacdo da gestdo, na integracdo intersetorial e na

valorizacdo dos profissionais de saude.

Os desafios enfrentados nos ultimos anos, como a necessidade de aprimorar o
acesso, reduzir filas, promover o cuidado integral e fortalecer a vigilancia em saude, foram
considerados na formulagcao das diretrizes e objetivos estratégicos que norteardao a politica

municipal de saude no periodo.

Assim, o Plano Municipal de Saude de Cruzeiro do Sul/RS 2026-2029 representa um
instrumento de gestdo e transparéncia publica, que expressa o compromisso da Secretaria
Municipal da Saude com a constru¢cdo de um sistema de saude efetivo, equitativo e

humanizado, voltado a promocdo da qualidade de vida e do bem-estar de toda a populacao.
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1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
1.1 Contexto do Municipio
O Municipio de Cruzeiro do Sul localiza-se na Regido do Vale do Taquari, no Estado do
Rio Grande do Sul, integrando a Regional de Saude da 162 CRS (Lajeado). Estd situado a

aproximadamente 115 km de Porto Alegre, capital do Estado, e faz divisa com os municipios

de Lajeado, Mato Leitdo, Estrela, Santa Clara do Sul, Venancio Aires e Bom Retiro do Sul.
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A drea total de seu territério é de 155,482km?, formado pelas localidades Bairros
(zona urbana): Centro; Passo de Estrela; Vila Zwirtes; Glucostark / Glucostarck; Cascata; Vila
Célia; Vila Rosa; Eleonora Haenssgen; Sdo Gabriel e S3o Rafael. J& as localidades /
Comunidades / Linhas (zona rural): Boa Esperanga (Alta e Baixa); Linha Sitio; Linha Lotes; Sdo
Miguel; Santarém; Desterro; Maravalha; Picada Augusta; Picada Aurora; Linha Nova; Linha 25
de Julho; Linha 22 de Novembro; Linha Jad e Arroio Grande (parte do territério rural

atendido).

Cruzeiro do Sul possui uma populagdo estimada em aproximadamente 12.574
habitantes (IBGE 2025), Cruzeiro do Sul é um municipio de porte médio do Vale do Taquari. A
densidade demografica é relativamente baixa, com concentracdo maior na sede urbana
(Centro e bairros urbanos) e dispersdo em diversas localidades rurais. A populacdo apresenta
perfil predominantemente rural, com atividades agricolas significativas, além de

trabalhadores em comércio e servicos na cidade.
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O territério municipal apresenta relevo onde predominam areas planas e suaves
ondulac¢Oes, favorecendo atividades agricolas e pecudrias. A area urbana concentra os
principais equipamentos publicos, entre eles escolas, unidades de salde, sede administrativa

e espacos comunitarios.

No que se refere a infraestrutura de saude, o municipio conta com duas Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo duas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), que cobre
33% da populacdo cadastrada com apoio da Estratégia de Agentes Comunitdrios de Saude
(EACS). O servico de atencdo primaria é responsavel pelo atendimento médico, de
enfermagem, odontoldgico, e pelas a¢des de vigilancia em saude, além de desenvolver
programas como o Programa Saude na Escola (PSE), Atencdo a Saude Bucal, Saude Indigena e

Imuniza¢des e Academia de Saude.

O atendimento para fichas verdes e azuis de baixa complexidade, bem como

internacdes é realizado no servigo 24h do Hospital Sdo Gabriel Arcanjo em Cruzeiro do Sul.

Cruzeiro do Sul integra a Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS 29), tendo como
referéncia hospitalar o Hospital Estrela, localizado no municipio de Estrela/RS, para
atendimentos de média complexidade, além de referéncias pactuadas nos municipios de
Lajeado e Arroio do Meio para procedimentos especializados e hospitalares de maior

complexidade.

A gestdo municipal de saude é realizada pela Secretaria Municipal da Saude, que
coordena as politicas publicas do setor com base nas diretrizes do SUS, em consonancia com o
Plano Nacional de Saude, o Plano Estadual de Saude e as deliberacdes do Conselho Municipal

de Saude.

O municipio apresenta bons indicadores de cobertura da Atengdo Primaria, vacinagdo
e acompanhamento de grupos prioritdrios, mas ainda enfrenta desafios relacionados a
demanda crescente por atendimentos especializados, a manutenc¢do de recursos humanos e a

garantia de acesso integral a rede de atencao.

A elaboracado do presente Plano Municipal de Saude 2026-2029 leva em consideragao

as caracteristicas geograficas, demograficas, econémicas e sociais de Capitdo, refletindo as
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necessidades locais e apontando estratégias que visam consolidar um sistema de saude
eficiente, humanizado e sustentdvel, voltado a melhoria continua da qualidade de vida da

populagao.

1.2 Aspectos Demograficos e Epidemiologicos

De acordo com as estimativas preliminares do  Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet), o Municipio de Cruzeiro do Sul /RS possui
populacdo de estimada de 12.574 habitantes, com leve tendéncia a estabilidade demografica
observada nos ultimos anos. A densidade populacional é de cerca de 74,81 habitantes por

km?, evidenciando a caracteristica rural predominante do territdrio.

3.1. Populagéo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2024

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0a4anos 310 307 617
5a9anos 349 339 688
10 a 14 anos 351 321 672
15a 19 anos 382 334 716
20 a 29 anos 845 725 1.570
30 a39anos 866 816 1.682
40 a 49 anos 848 876 1.724
50 a 59 anos 885 880 1.765
60 a 69 anos 831 829 1.660
70 a 79 anos 478 556 1.034
80 anos e mais 163 280 443
Total 6.308 6.263 12.571

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saldde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta:19 /09/2025.

No segundo quadrimestre de 2025, o municipio de Cruzeiro do Sul apresentou uma
populacdo estimada de aproximadamente de 12.571 habitantes, com predominancia de
populacdo adulta e envelhecimento progressivo, refletindo o perfil demografico tipico de
municipios de pequeno porte do interior do Rio Grande do Sul. A estrutura etaria evidencia
uma demanda crescente por acdes de prevencdo e controle de doengas cronicas,
especialmente entre idosos e adultos em fase ativa de trabalho. No que se refere a
morbimortalidade, os principais agravos identificados no periodo foram doencas cronicas ndo

transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias,



» . "MUNICIPIO DE
Mﬂ CRUZEIRO DO SUL
Seemema ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

problemas respiratdrios agudos, casos esporadicos de doencas de notificacdo compulsdria,
sem registros de surtos significativos, ja a ocorréncia de Obitos predominantemente por
causas naturais, com destaque para doencgas do aparelho circulatério, neoplasias e do a
aparelho respiratério. A vigilancia epidemioldgica manteve-se ativa, com atualizacdo
constante dos sistemas de informacao e apoio a deteccdo precoce de agravos. As equipes da
Atencdo Primaria intensificaram o acompanhamento de grupos de risco e a realizacdo de
acdes preventivas, alinhadas as diretrizes da gestao do cuidado. A andlise dos dados reforga a
importancia da continuidade de estratégias voltadas a promocdo da saude, prevencao de

agravos e atencdo integral, especialmente para populagdes vulneraveis.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federagdo 2021 2022 2023
CRUZEIRO DO SUL 118 107 99
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 19/09/2025.

A taxa de natalidade tem se mantido reduzida, refletindo o comportamento
demografico regional e nacional. A mortalidade infantii mantém-se zerada, reflexo do
acompanhamento pré-natal adequado e da cobertura vacinal proxima a 100% das criancas no

primeiro ano de vida.

No que se refere a salde mental, tem-se identificado aumento na demanda
por atendimentos psicoldgicos e psiquidtricos, especialmente entre adultos jovens e idosos, o
gue justifica a ampliacdo das acdes de salde mental e Praticas Integrativas e Complementares

(PICS).

A atencdo a saude da mulher e da crianca apresenta indicadores positivos, com
ampla cobertura de pré-natal, citopatoldgicos e vacinacdo infantil. A saude do trabalhador e
do homem, entretanto, ainda requer maior adesdo aos programas preventivos e ag¢des

extramuros.

Esses dados reforcam a importancia de planejar e executar politicas de saude
integradas, sustentadas pela vigilancia em saude, pelo monitoramento de indicadores

epidemioldgicos e pela participagdo da comunidade, garantindo que as estratégias propostas
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no Plano Municipal de Saude 2026-2029 estejam alinhadas as reais necessidades da

populacdo de Cruzeiro do Sul.

2. Rede de Ateng¢do a Saude
O Municipio de Cruzeiro do Sul/RS integra a 292 Regido de Saude do Estado do Rio

Grande do Sul, pertencente a Macrorregido dos Vales, sob a gestdo da Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) de Lajeado. A rede municipal de saude estd organizada com base nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, assegurando o acesso da populacao as

acOes e servicos de saude em todos os niveis de atencgao.

2.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atencdo Primaria constitui a porta de entrada principal do sistema, sendo
responsavel pela coordenacdo do cuidado e pelo ordenamento da rede. O municipio dispoe
de duas Unidades Basicas de Saude (UBS) onde uma delas concentra os atendimentos das
duas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), ambas com equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo, auxiliar de saude

bucal e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Esta em andamento a obra de constru¢dao de mais uma Unidade Bdsica de Saude para
abrigar a equipe do Passo de Estrela, cuja equipe atualmente estd relocada na UBS Central

devido a perda da estrutura fisica no evento climatico ocorrido em 2023.

As acbes desenvolvidas contemplam o acompanhamento de gestantes, criancas,
adultos e idosos, controle de doengas cronicas, imuniza¢des, atendimentos odontoldgicos,

visitas domiciliares, acbes coletivas de educacdo em saude e vigilancia em saude.

2.2 Vigilancia em Saude

A estrutura municipal conta com setor integrado de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental, atuando na prevencdo e controle de agravos, acompanhamento de
notificaces, inspecdes sanitarias, imunizagdes, controle de zoonoses e combate ao vetor da
dengue. A equipe de Agentes de Combate as Endemias (ACE) desenvolve atividades regulares

de vistoria, orientacdo e a¢des educativas junto a comunidade.

Entendendo-se que a Vigilancia em Saude, pressupde a atencdo ao adoecimento
populacional e, por conseguinte aos contextos geradores desse processo, presume-se que as

acdes sejam desenvolvidas de forma intersetorial com todos segmentos da Vigilancia.

10
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Percebeu-se nos ultimos meses de enfrentamento as epidemias, que é inexistente a
possibilidade destes segmentos prestarem seus servicos de forma independente. No entanto
em nosso municipio falha ainda, a comunicacdo entre as sec¢des, de forma que o
desenvolvimento das acOes sejam efetivas para a resolucdo dos problemas geradores do

adoecimento populacional.

2.2.1 Vigiléncia Epidemioldgica

E responsdvel pela identificacdo e notificacdo de agravos especificos, investigacdo de
surtos e epidemias e execugao de agdes que restrinjam a circulacao de agentes causadores de
danos a saude populacional. A Unidade de Saude ao identificar sintomas/sinais de agravos
passiveis de notificacgdo compulsdria, devem imediatamente notificar a vigilancia
epidemioldgica do municipio, para que o mesmo possa iniciar monitoramento dos casos, além

de execugao de agdes em parceria com os demais setores da Vigilancia.

2.2.2 Vigildncia Sanitdria

Realiza a fiscalizacdo de estabelecimentos que produzem e comercializam produtos
alimenticios, realizando vistorias e emitindo alvard sanitario. Coleta mensal de agua para
analise em laboratdrio e andlise anual de agua a fim de verificar possivel contaminag¢do por

agrotodxico; vistoria para liberacdo do habite-se.

2.2.3 Vigildncia Ambiental

E responséavel pelo controle de pragas, vetores e outros transmissores de doencas
infectocontagiosas, realiza a adequacdo e monitoramento do descarte de residuos sélidos,
identificacdo e monitoramento de areas ambientes expostas a substancias toxicas/poluentes.
Realizacdo de fiscalizagdo prévia a concessdo de licenciamentos ambientais para a instalacdo

de atividades sdcio econGmicas utilizadoras de recursos ambientais e com potencial poluidor.

Nesse escopo, ha ainda o programa controle ao Aedes e Outras Zoonoses, cujo
trabalho consiste em vistorias de residéncias, depdsitos, terrenos baldios e estabelecimentos
comerciais para buscar focos endémicos mediante: Inspe¢bes quinzenais de locais
classificados como ponto estratégico, sdao eles: borracharia, lava car e cemitério.
Levantamento Rapido de indices para Aedes Aegypti, o LIRAa LIA permitem a identificacdo dos
criadouros (depdsitos) predominantes e a situacdo de infestacdo do municipio. Essas

informacgdes possibilitam intensificar as acdes nos locais com maior presenca do mosquito

11
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Aedes aegypti, transmissor da dengue e outras doengas, bem como medir o indice de

infestacdo na cidade.

2.2.4 Saude do Trabalhador

Tem por tarefa principal o preenchimento das fichas e notificadas no SINAN, pois o
conhecimento dos riscos e agravos relacionados ao trabalho é de suma importéancia para o
planejamento das a¢des de assisténcia, de vigilancia e de intervencdo sobre os ambientes de

trabalho.

2.3 Atengao Secundaria e Terciaria

Os servicos de média e alta complexidade sdo garantidos por meio de referéncia
regional, com regulagao via Sistema de Gerenciamento de Consultas e Procedimentos

(GERCON).

O Municipio de Cruzeiro mantém pactuac¢des e encaminhamentos regulares para:

° Hospital Estrela — referéncia para urgéncia, emergéncia, internagdes clinicas e

cirdrgicas;

° Hospital Bruno Born (Lajeado) — referéncia para atendimentos especializados e

procedimentos de alta complexidade;

° Servico de Radioterapia e Oncologia de Lajeado — referéncia para pacientes

oncolégicos;

° Centros de Especialidades Regionais — consultas ambulatoriais e exames

diagnodsticos de média complexidade.

2.4 Atengao em Saude Mental

O municipio vem fortalecendo a atenc¢dao a salude mental, contando com apoio
técnico regional e participacdo em projetos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Em 2025,
Cruzeiro do Sul foi contemplado pela Portaria SES n2 493/2025, com equipe multiprofissional
especifica para atendimento em salde mental. Esta prevista a estruturacdo de um espaco
fisico de apoio para esses atendimentos, visando promover acolhimento e cuidado integral a

populacao.

12
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2.5 Transporte Sanitario e Regula¢ao

O transporte de pacientes é realizado por meio de frota prépria do municipio,
garantindo o deslocamento a consultas e procedimentos especializados em cidades da regido
29 e, quando necessario, da regidao 30. A regulacdo de vagas e encaminhamentos segue
protocolos da Secretaria Estadual de Saude, garantindo transparéncia e prioridade conforme

critérios clinicos.

2.6 Assisténcia Farmacéutica

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, RENAME, compreende a sele¢do e
a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no
ambito do SUS. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por
uma relacdo de medicamentos voltados aos principais problemas de saude e programas da
Atencdo Primdria. Dessa lista, a Secretaria Municipal da Saude de Cruzeiro do Sul (RS),
conforme a necessidade de inclusdo de novos medicamentos sdo selecionados a partir dos

critérios estabelecidos pelas dreas técnicas.

Esses medicamentos sdo adquiridos via Consdrcio Intermunicipal de Saude -
CONSISA. Sendo realizada anualmente uma prospec¢do de medicamentos para esse periodo e

por fim a compra é realizada para contemplar o consumo da ESF.

A entrada desses medicamentos para o estoque da farmacia se da por meio de um
sistema informatizado, onde constam dados da nota fiscal e dados dos medicamentos que
estdo sendo adquiridos como lote, data de validade e fabricante. Estando em estoque, esses
medicamentos cadastrados ja estdo disponiveis para sua entrega. A entrega de medicamentos
na unidade basica é feita mediante a apresentacdo de receita médica ou instrumento de
controle e registro utilizado pela unidade. Os pacientes sdao cadastrados nesse sistema

informatizado onde cada retirada de medicamento do mesmo é registrada.

Os dados produzidos pela farmdcia sdo enviados mensalmente, entre os dias 12 a 15,
para o Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Horus), onde sdo integrados os
seguintes itens: dispensacao, entrada, posicdo de estoque e saida. Ja o Ministério da Saude é
responsavel pela aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos insulina humana NPH, insulina
humana regular e dos itens que compdem o Programa Saude da Mulher: dispositivo

intrauterino (DIU) e diafragma.
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O funcionamento do sistema AME consiste em encaminhamento de medicamentos
especiais, que ndo fazem parte da farmacia bdsica do municipio, e para realizar este
encaminhamento é necessdrio um preenchimento pelo médico especialista, do LME (laudo de
medicamento especializado) contendo as informacdes necessarias sobre a doenca, o paciente
e sobre uso de outras medica¢des, um atestado descrevendo mais algumas informacodes e a
receita da medicacdo. Apds todas estas informacdes completas e assinatura do paciente
dando ciéncia, é feito pelo responsavel do municipio o cadastro do paciente no sistema (AME)
anexando todos os exames exigidos para cada tratamento com os papéis preenchidos pelo
médico e encaminhado através do sistema para avaliagdo de um perito do estado, para o

deferimento ou ndo de cada tratamento encaminhado.

Sobre os medicamentos via judicial é feito através da defensoria publica ou com
advogado particular do paciente, para aqueles medicamentos que nao fazem parte da lista de
medicamentos fornecidos pelo estado e municipio, O paciente é cadastrado no sistema AME
apos toda documentacao exigida encaminhada pelo paciente e dada a sentenca do juiz onde

ele decide se a acdo serd contra estado ou municipio ou ambos.

Processos deferidos, sendo o réu o municipio de Cruzeiro do Sul, os medicamentos
sdo adquiridos através de pesquisa de precos nas farmdcias do municipio e através do

CONSISA (consorcio intermunicipal de saude).

3. Estrutura Administrativa e Gestao da Saude

A gestdo da saude no Municipio de Cruzeiro do Sul/RS é de responsabilidade da
Secretaria Municipal da Saude, érgdo da administragdo direta vinculado ao Poder Executivo
Municipal, com competéncia para planejar, coordenar, executar e avaliar as acdes e servicos
de satlde em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS) e com o Plano

Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentdria Anual (LOA).

3.1 Organizagao da Gestao Municipal

A Secretaria da Saude atua sob a coordenacdo da Secretdria Municipal da Saude,

contando com apoio técnico e administrativo das coordenacdes de:

. Atencdo Primaria a Saude (APS);

° Vigilancia em Saude (Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental);
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° Saude Bucal;

. Saude Mental e Praticas Integrativas e Complementares (PICS);

° Transporte Sanitario;
. Setor de Planejamento, Avaliacdo e Regulacdo;
° Administracdo e Suprimentos.

O municipio adota principios de planejamento ascendente e participativo, buscando
integrar as metas locais aos objetivos regionais e nacionais de saude, com base nos
instrumentos legais de gestdo: Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude (PAS)

e Relatorios de Gestdo (Quadrimestrais e Anual).

3.2 Instrumentos de Gestao

Os instrumentos de planejamento e monitoramento do SUS sdo utilizados de forma
articulada, conforme preconiza a Portaria de Consolidagdo n2 1/2017, que regulamenta o
planejamento no ambito do SUS. O municipio alimenta regularmente os sistemas oficiais de

informagao do Ministério da Saude, como:

° SISAB/e-SUS APS (produgdo da Atencdo Basica);

. SIA/SIH-SUS (média e alta complexidade);

. SCNES (cadastro de estabelecimentos e profissionais);

° GAL, SI-PNI, e outros pertinentes a vigilancia e atencdo a saude.

Esses dados subsidiam a tomada de decisdo, o acompanhamento das metas e a

prestacdo de contas junto aos érgdos de controle e a sociedade.

3.3 Controle Social

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Cruzeiro do Sul é instancia deliberativa,
paritdria e permanente do SUS, com representacdo de usudrios, trabalhadores, gestores e

prestadores de servico. O CMS reune-se ordinariamente de forma mensal e, de forma
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extraordinaria, quando necessdrio, atuando na formulacdo de estratégias e no controle da

execucdo da politica municipal de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

O Regimento Interno do Conselho encontra-se atualizado fortalecendo os

mecanismos de governanca e transparéncia do controle social.

3.4 Gestao Financeira e Or¢camentaria

A gestdo financeira da saude é realizada de forma descentralizada, com execuc¢ao
orcamentdria sob responsabilidade da Secretaria da Saude, respeitando os limites legais de
aplicacdo minima em acgdes e servigcos publicos de salude, conforme o art. 198, §29, inciso I,

da Constituicdo Federal e a Lei Complementar n? 141/2012.

A aplicagdo dos recursos segue os critérios de responsabilidade fiscal e transparéncia,
sendo os demonstrativos financeiros disponibilizados no Portal da Transparéncia do Municipio
e apresentados em Audiéncias Publicas periddicas junto a Camara de Vereadores, em

cumprimento a legislagao vigente.

3.5 Participagao Regional

Cruzeiro do Sul integra a Comissdo Intergestores Regional (CIR) da 292 Regido de
Saude, participando ativamente das deliberacdes e pactuacdes relacionadas a organizacao da
rede assistencial, contribuindo na definicdo de fluxos assistenciais, no planejamento regional e
na busca de solugdes conjuntas para as demandas de saude publica. A atuacdo na CIR é
essencial para garantir a equidade no acesso aos servicos e fortalecer a governanca

interfederativa.

4. DEFINICAO DE DIRETRIZES
4.1 Objetivos Gerais

A Secretaria Municipal de Saude, dando continuidade ao programa de governo do Municipio
de Cruzeiro do Sul, mantera o compromisso de consolidar e qualificar a implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em ambito local. Nesse sentido, acompanhando os esforcos
nacional e estadual pela integralidade e equidade da atencdo, a rede municipal de servigos de
salde seguird sendo estruturada e fortalecida pela Estratégia Saude da Familia (ESF), como

eixo organizador da Atenc¢do Primaria a Saude (APS), ao longo do periodo de 2026 a 2029.

Diante desse contexto, a proposta da Secretaria Municipal de Saude para o Plano

Plurianual 2026—2029 adota como diretrizes os eixos estratégicos das Agendas Nacional e
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Estadual do SUS, que orientam a formulacdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) e o

planejamento das a¢cdes municipais:

° Reducao da mortalidade infantii e materna, com foco no

acompanhamento integral da gestante, puérpera e da crianga até dois anos;

° Prevencdo e controle das doengas e agravos prioritarios, por meio do

fortalecimento da vigilancia em saude e das acdes de promocdo e educacdao em salde;

° Aprimoramento da gestdo, do acesso e da qualidade das a¢des, servicos

e informac¢Ges em saude, assegurando atendimento humanizado e resolutivo;

° Reorientacdo do modelo assistencial e fortalecimento da

descentralizagdo, com énfase na regionalizacdo, integralidade do cuidado e articulagao

com outros niveis de atencao;

° Desenvolvimento e valorizacdo dos recursos humanos do setor saude,

mediante capacitacdo permanente, valorizacao profissional e melhoria das condi¢des

de trabalho;

° Qualificagdo do controle social e da participagdo comunitaria,

fortalecendo o papel do Conselho Municipal de Saude e a transparéncia na gestao

publica.

Esses eixos norteadores servirdo de base para a elaboracdo das Programacdes Anuais
de Saude (PAS) de 2026 a 2029, em articulagdo com os programas e metas pactuados no
Plano Municipal de Saude e nas politicas estaduais e federais, assegurando a continuidade das

acdes e o aprimoramento permanente do sistema de saude municipal.
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4.2 Programacao Plurianual 2026-2029

MUNICiPIO DE CRUZEIRO DO SUL
PLANO PLURIANUAL 2026/2029
ANEXD | - PROGRAMAS

PROGRAMA: D021 Salide Basica para Todos.
S IMante r o Acesso aos Servigos Bdsicos de Sadde no Municipio.
lindicadores do Programa indice recente indice Final PPA
Taxa populagdo atendida
Dadoas Financeiros (em RS 1.000,00) 2028 2.027 2.028 2.029 TOTAL
Total do Programa: 12.855 13.252 13.825 14.350 54.282
& | acoes/propuTos / Funcio / susruncio | UMidede & | wms | 2w | 20 | 209 | oML
AX de Medida
A Aclo: ﬁ«:ja-rj: bvengdo a0 Hospital 530 Gabriel Meta Ficica .
Produto:  [Subvencdo concedida Valar 20 20 20 0 80
Fungdo:  [10
Subfuncde:[302
A Acdo: Ella" - Manutengao dos Servigos Basicos de Mata Fitles
Salde. 1]
Produto:  [Servigos Mantidos. Valar 6.925 7.000 7.200 7.400 28.525
Fungdo: |10
Subfungdo:|301
038 -Fundo Municipal de Saidde - Rec. il
A Acdo: UniBio. Meta Fisica 0
Produte: |Fundo de Sadde mantido. Valar 3510 3.600 3.700 3.800 14.610
Fungdo: |10
Subfuncdo:[301
A Acko: ?::d: ndo Municipal de Sadde - Rec. ot Pl 5
Produto:  |Fundo de 5adde mantido. Valor 820 1.000 1.100 1.200 4,180
Fungdo:  [10
Subfungdo:|301
051 - Fundo Mun. Sadde-Rec. .
= Acdo: Unido|Media e Alta Complexidade). Mt it 0
Produto:  |5ervigos de média e alta complexidade Valor 1.500 1.600 1775 1.800 6.775
Fungdo: (10
Subfungde:[302
A Acio: (048 - Manutengdo Fundo Munic. De Mta Files
Entorpecentes 1]
Produto: |Fundo de Entorpecentes mantido. Valor 10 12 0 20 72
Fungdo: |10
Subfungdo:|3oL
060-Enfrentamento Emergéncia Sadde .
N Agka: Plblica de Imparténcia Internacional Mt Hsica 0
Produto:  |Servigos Mantidos. Valor 10 10 10 10 a0
Fungdo: |10
Subfungdo:[301
[*) Tipo: P-Projelo A - Alvidade OF - Operaciio Especial  NO - Nio-orcamentaria
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DIRETRIZ 1 - Qualificagdo da Rede de Ateng¢do a Saude e Fortalecimento da

Regionalizagdo

Objetivo Geral: Aprimorar a organizacdao da Rede de Atencdo a Saude, garantindo articulacdo efetiva

entre os diferentes pontos de atencdo, com a Atencdo Primaria como ordenadora do cuidado. Promover

a integracdo das ac¢des e servicos de saude, fortalecer as praticas de prevencdo e promoc¢ao da saude,

ampliar o acesso com equidade e consolidar o processo de regionalizagdo como instrumento de

organizacgao, eficiéncia e integralidade do SUS.

. Met | Met | Met | Met
u Indicador de Fonte/
Agdo Monitoramento a a a a Financiamento
2026 | 2027 | 2028 | 2029
% de casos com
Impl t tocolos d fl d
rr:fFeJ:reér:;g :rcz:'zrg:::e?:réscia reuf)éorénecia e APS recursos do
~ o .~ .| 60% | 70% | 80% | 90% | SUS, incentivo
entre UBS, atencdo especializada | contrarreferénci . .
. . Previne Brasil
e hospitalar aregistrado no
e-SUS
% de
fissionai
Capacitar profissionais das UBS e pro 5_5|ona|s APS, cursos EAD
da rede regional sobre capacitados por do MS, recursos
> . categoria 50% | 60% | 70% | 80% "
coordenacdo do cuidado e (médicos estaduais de
regionalizacao enfermeiros, capacitagao
ACS, técnicos)
Orgcamento
Realizar reunides intergestores N2 de reunides municipal,
. . . . 4 4 4 4 repasse de
municipais e regionais trimestrais | realizadas / ano . .
incentivo
estadual
Ne d
- - € APS, sistemas e-
Implantar indicadores de indicadores
. . SUS e Gercon,
desempenho regional (acesso, monitorados e 5 7 10 12 .
) .. . apoio técnico
gualidade, resolutividade) divulgados .
. regional
trimestralmente
APS, incentivos
Expandir acesso da populagao a % da populagdo federais e
P ~ o Pop g coberta por 33% | 40% | 50% | 60% | estaduais,
Atencao Primaria com equidade )
equipes da ESF recursos
municipais
Integrar acdes de prevencdo e N2 de acbes de 10 12 15 18 | APS, recursos
promocdo a saude (campanhas, prevencao e municipais,
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Acdo

Indicador de
Monitoramento

Met

2026

Met

2027

Met

2028

Met

2029

Fonte/

Financiamento

visitas domiciliares, educagdao em | promogao

saude)

realizadas / ano

parcerias com
universidades/O

NGs
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DIRETRIZ 2 - Qualidade e Efetividade da Atengdo Primaria a Saude
Objetivo Geral: Ampliar a capacidade resolutiva da Atencdo Primdaria a Saude, assegurando acesso

oportuno, integralidade, continuidade do cuidado e integragdo com os demais niveis de atencao,

utilizando protocolos clinicos baseados em evidéncias, tecnologia da informacdo e monitoramento

continuo.
Acio Indicador de Meta | Meta | Meta | Meta Fonte/
¢ Monitoramento | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Financiamento
AP
Implantar protocolos clinicos % de UBS com musr;irc(ieczl;irsSOS
plantar p protocolos 50% | 60% | 70% | 80% 1etpas,
padronizados nas UBS . apoio técnico do
implementados
estado
Capacitar equipes de APS em Cursos EAD do
raticas baseadas em % de MS, APS
praticas . profissionais 50% | 60% | 70% | 80% P AP,
evidéncias e registros no e- ) recursos
capacitados S
SUS municipais
Realizar monitoramento Ne de Gercon, e-SUS,
trimestral de indicadores de indicadores 5 7 10 12 APS, recursos
APS monitorados municipais
. % de pacientes APS, recursos
Garantir consultas e cronicos com municipais
acompanhamento continuo 50% 60% 70% 80% | . 'p ’
. a acompanhamen incentivo
para pacientes cronicos . .
to regular Previne Brasil
Promover campanhas o ~
educativas e visitas N® de acdes 10 12 15 18

domiciliares

realizadas / ano

DIRETRIZ 3 - Vigildncia em Saude e Promogdo da Saude

Objetivo Geral: Fortalecer a vigilancia em saude (epidemiolégica, sanitdria e ambiental) e acdes de

promocdo da saude, prevenindo doencgas, promovendo habitos sauddveis e reduzindo vulnerabilidades

na populacao.

Acio Indicador de Meta | Meta | Meta | Meta Fonte/
¢ Monitoramento | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | Financiamento
Implantar sistema integrado % de unidades ::tz'drjacil;rsos
p- A . g integradas ao 100% | 100% | 100% | 100% !
de vigilancia municipal . recursos
sistema .
municipais
Cursos do
C_aPalut.'ar prof!ssmn:aus.em % de proﬁssmnals 50% 60% 20% 80% MS,APS,
vigilancia e saude publica capacitados recursos
municipais
Realizar campanhas N2 de campanhas 10 12 15 18 APS, recursos
preventivas (saude bucal, realizadas / ano municipais,
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Acio Indicador de Meta | Meta | Meta | Meta Fonte/
¢ Monitoramento 2026 | 2027 2028 2029 Financiamento
vacinacdo, arboviroses) parcerias
. - Ne de boletins APS, e-SUS,
Monitorar indicadores . .
. e epidemioldgicos 4 4 4 4 recursos
epidemioldgicos . S
publicados / ano municipais
Implementar agoes N@ de acdes
intersetoriais de promoc¢ao a | realizadas com 5 7 10 12
saude outros setores
DIRETRIZ 4 - Areas temdticas do SUS
Indicador
Fonte
Area | Objetivo Acio 2 a el St Rt Financianlment
J § Monitora | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 o
mento
% de
Ampliar gestantes APS, recursos
col?ertura do com 60% 20% 80% 90% .mun|C|.pa|s,
pré-natal com | acompanh incentivo
>6 consultas amento Previne Brasil
adequado
Reduzir a . =
o morbimor Realizar
E talidade exames % de APS, recursos
§ materna e preventivos mulheres municipais,
8 romover (citologia, com 50% 60% 70% 80% | programas
g Eat]de mamografia) exames estaduais de
. conforme faixa | realizados prevencao
v | integral da ..
mulher etaria
Capacitar % de
equipes sobre poroﬁssion Cursos EAD
y M
saude da ais s0% | 60% | 70% | so0% |9°MS
mulher e . recursos
- capacitad L
prevencdo de os municipais
complicacoes
1 0,
Redu2|.r Garantir A).de APS, recursos
mortalida o criangas .
de infantil vacinacao com municipais,
o completa da 90% 92% 94% 95% | campanhas
S e i esquema L
c crianga de 1 . nacionais de
o promover vacinal . s
5 . | ano imunizacao
p desenvolvi completo
g mento Acompanhar % de 70% 75% 80% 85% | APS, recursos
3 saudavel crescimento e | criangas municipais,
A desenvolvimen | com incentivo
to infantil na acompanh Previne Brasil
UBS/ESF amento
regular
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Indicador
Fonte/
Area | Objetivo Acao o Meta Meta | Meta | Meta Financiament
Monitora 2026 2027 | 2028 | 2029 o
mento
Promover
. APS, recursos
acoes de N2 de L
aleitamento acoes municipals,
. 10 12 15 18 parcerias com
materno e realizadas .
o ONGs/univers
nutricdo / ano )
. ) idades
infantil
Acompanhar
. P % de APS, recursos
pacientes acientes municipais
crénicos P 50% 60% 70% 80% | . 1Pals,
acompanh incentivo
semestralment . .
o ados Previne Brasil
Doencas Cronicas | Capacitar
) % de
- equipes sobre .. Cursos EAD
Reduzir protocolos profission do MS
N . ais 50% 60% 70% 80% ’
complicacdes e clinicos de . recursos
) . capacitad L
internacdes por doencas os municipais
hipertensao e cronicas
diabetes Implementar
acoes N2 de
e(giucativas de | acdes APS, recursos
. ¢ . 10 12 15 18 municipais,
autocuidado realizadas .
. parcerias
para pacientes | /ano
cronicos
Ampliar o | Realizar
acesso e a | atendimentos
qualidade | periddicos de
das acbes | equipe
de multiprofissio
atenc¢ao nal nas N2 de
basica comunidades | atendimen
voltadas a | indigenas, tos
% populacdo | com foco em realizadas
%" indigena, | prevencao, /ano
= garantind | promocgdo e
(&) .
S o cuidado | acompanhame
& integral, nto de
culturalme | condic¢des de
nte saude.
adequado | Organizar N2 de
e fluxos de acoes
articulado | referéncia e integradas
coma contrarreferén | realizadas
SESAI. ciaentrea entre SMS
Atencao e DSEI
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Indicador
Fonte/
Area | Objetivo Acao d.e Meta Meta | Meta | Meta Financiament
Monitora 2026 2027 | 2028 | 2029 o
mento
Primaria
municipal e o | (reunides,
Distrito visitas
Sanitario conjuntas,
Especial campanha
Indigena s).
(DSELI).
Promover
atualizagdes Cobertura
vacinais e vacinal da
campanhas populagao
especificas indigena,
paraa por faixa
populacdo etaria.
indigena.
Monitora
mento e
execu¢do | Realizar % de
do Plano reunides de cumprime
de planejamento | nto das Recurso
L fa Estadual
aplicacdo | com os 6rgaos | metas dp
do recurso | de controle PMSI
de saude
indigena

DIRETRIZ 5 - Consolidagdo da Governanga da Rede de Atengdo a Saude
Objetivo Geral: Consolidar a governanca da Rede de Atencdo a Saude mediante o aprimoramento da

gestdo municipal do SUS, fortalecendo a articulagdo interfederativa, a tomada de decisdo

compartilhada e a integracdo entre os componentes da rede. Promover transparéncia, qualificar os

processos de planejamento e regulagdo, fortalecer o controle social e assegurar um modelo de

financiamento estdvel e sustentavel, compativel com as demandas assistenciais e com a regionalizacao

da saude.
Acio Indicador de Meta | Meta | Meta Meta Fonte/
¢ Monitoramento | 2026 | 2027 | 2028 2029 Financiamento
Criar ou fortalecer o . Or(;a'm.ento
o .. Ne de reunides municipal, APS,
Comité Municipal de A
o do Comité 4 4 4 4 recursos
Gestdo Integrada da . .
realizadas / ano estaduais de
Rede -
gestao
Implementar sistema de | % de 50% 60% 70% 80% APS, Gercon, e-
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Acio Indicador de Meta | Meta | Meta Meta Fonte/
¢ Monitoramento | 2026 | 2027 | 2028 2029 Financiamento
. indicadores
monitoramento e monitorados e SUS, recursos
avaliacdo da rede de estaduais e
: relatados L
atencao . municipais
trimestralmente
Capacitar gestores
mupnicipai;ge Cursos EAD do
MS, APS,
coordenadores de UBS % de gestores
. 50% 60% 70% 80% recursos
sobre governanga, capacitados municipais de
planejamento e . P ~
regulacio capacitacao
Fortalecer a participagao . Orgamento
. N2 de reunides ..
do Conselho Municipal e consultas municipal,
de Saude e demais Gblicas 4 4 4 4 recursos do SUS,
instancias de controle P . apoio técnico do
: realizadas / ano
social estado
Implementar processos
. . APS, repasses
de planejamento e % de unidades estaduzfis
regulacdo integrados com processos 100% | 100% | 100% 100% FeCUrSOs ’
entre APS e atencdo implementados municiais
especializada P
Garantir financiamento % de recursos Orcamento
estavel e sustentavel alocados municipal, APS,
ara acBes estratégicas conforme 70% 75% 80% 85% incentivos
Za redz g planejamento federais e
anual estaduais
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DIRETRIZ 6 — Desenvolvimento da Educagdo, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no SUS

Municipal

Objetivo Geral: Promover o avanco da educacdo permanente, da pesquisa aplicada, da ciéncia, da

tecnologia e da inovagdao no ambito do SUS municipal, estimulando praticas inovadoras, o uso de

evidéncias cientificas na tomada de decisdo, a formacdo continuada das equipes e o desenvolvimento

de tecnologias que qualifiqguem a gestdo e os servigos de salde. Considerar as caracteristicas regionais

e fortalecer a articulacdo entre ensino, pesquisa e atencdo a saude.

Acio Indicador de Meta | Meta | Meta | Meta et RS
¢ Monitoramento 2026 2027 2028 | 2029
Criar programa de - . APS, recursos
educap 5og ermanente % de profissionais municipais, parcerias
640 perma capacitados 50% | 60% | 70% | 80% pais, b
para profissionais de com universidades e
, anualmente o .
saude instituicdes de ensino
Incentivar pesquisa ) APS, recursos
) pesq N N2 de projetos de S -
aplicada e produgdo . municipais, editais de
. pesquisa 2 3 4 5 .
cientifica no SUS . pesquisa estadual e
. realizados / ano
municipal federal
Implantar sistemas e
. . APS, recursos
tecnologias de % de unidades mUnicinais. parcerias
informacdo para com sistemas 30% 50% 70% 90% pals, p
e o . com empresas de
qualificagdo da gestdo e | implantados .
~ tecnologia
da atengao
Promover integracao N APS, recursos
ensino-servi oge . Ne de acGes municipais, convénios
vie integradas 5 7 10 12 clpais, co
desenvolvimento de . com instituigcdes
e realizadas / ano o
praticas inovadoras académicas
N¢ de protocolos
Monitorar o uso de e diretrizes APS, recursos
evidéncias cientificas na | baseados em 3 5 7 10 municipais, apoio
tomada de decisado evidéncias técnico do MS

implementados

26




*
* &
m CRUZEIRO DO SUL
Teana ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Diretriz 7 — Participagdo Social e Financiamento

Objetivo geral: Fortalecer o controle social e o engajamento da comunidade nas politicas de salde,

promovendo a participacao efetiva da populagdo na tomada de decisGes, na avaliagdo das a¢des de

salde e no acompanhamento da execucdo das politicas publicas, garantindo transparéncia,

accountability e alinhamento com as necessidades locais. No financiamento objetiva assegurar

recursos financeiros estaveis, suficientes e eficientes para a execucdo das acdes de saude, promovendo

planejamento, monitoramento e gestdo orcamentaria efetiva, bem como a captacdo de recursos

complementares, de forma a garantir a sustentabilidade do SUS municipal e a execugdo plena do Plano

Municipal de Saude.

Diretriz/ Acio Indicador de Meta | Meta | Meta Meta Fonte/
Objetivo ¢ Monitoramento | 2026 | 2027 | 2028 2029 Financiamento
. Orgamento
Realizar N2 de ¢ ..
A A municipal,
conferéncias | conferéncias
e . . 1 1 1 1 recursos do SUS,
Participagao municipais realizadas / RN
) . A apoio técnico do
Social - de saude quadriénio
estado
Fortalecer o
Reforcar a
controle :

) atuacdo do . Orgcamento
socialeo N¢ de reunides ..
engajamento Conselho realizadas / ano 4 4 4 4 municipal,
dag J Municipal de recursos do SUS

. Saude
comunidade
, Promover
nas politicas Orcamento
, consultas ..
de saude Lt N2 de eventos municipal,
publicas e i 4 4 4 4
) realizados / ano recursos
féruns .
s municipais
comunitarios
Elaborar Orcamento
. % de recursos ¢ ..
planejament alocados municipal, APS
Financiament | o anual de 70% 75% 80% 85% incentivos
. - conforme .
o - Garantir alocacdo de . federais e
planejamento .
recursos recursos estaduais
estaveis,
suficientes e
eficientes Tesouraria
para a Monitorara | % de execugdo municipal,
execu¢do das | execucdo orcamentaria controle interno
Ses d AU ol 70% | 75% | 80% | 85% |
acoes de orcamentaria | dentro do e sistemas
salde mensalmente | previsto financeiros do
SuUS
Captacaode | N2de convénios 2 3 4 5 Orgcamento
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Diretriz/ Acio Indicador de Meta | Meta | Meta Meta Fonte/
Objetivo ¢ Monitoramento | 2026 | 2027 | 2028 2029 Financiamento
municipal,
recursos parcerias
adicionais . estaduais e
. e parcerias .
(parcerias, . federais,
Al firmadas / ano
convénios e recursos de
emendas) emendas

parlamentares

4.4 Monitoramento e Avaliacao

e Comité de Monitoramento: constituir um grupo para acompanhar os indicadores, metas e

acOes (diretores da SMS, técnicos, representantes do Conselho).

o Relatorios Periodicos: elaborar relatdrios semestrais ou anuais com indicadores de

desempenho, atingimento de metas, dificuldades e ajustes.

e Avaliagdo Final: ao final de 2029, realizar uma avaliagdao para verificar quais metas foram

alcancadas, quais problemas persistiram e o impacto das ac¢des.

e Feedback Social: promover encontros de prestacao de contas a populagao, envolvendo

controle social, e ajustar o plano conforme ligdes aprendidas.

Observagao: As diretrizes apresentadas buscaram contemplar todas as politicas de salde, o

planejamento orcamentario para 2026 — 2029 e as metas pré-estabelecidas objetivando auxiliar a

gestdo na efetivacdo do SUS e suas responsabilidades em seu territério. A avaliacdo de metas serd por

meio de analises do Relatério de Gestdo (RGMS), do DIGISUS e da Programacado Anual de Saude (PAS),

podendo ocorrer de forma mensal, quadrimestral, semestral ou anual, conforme regrado pelo gestor

municipal. E importante frisar que toda e qualquer alteracdo deverd obrigatoriamente ser avalizada

pelo Conselho Municipal de Salde, mediante a emissao de resolucao.
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