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Apresentacao

O Plano Municipal de Saude 2026—2029 do municipio de Taquarussu constitui
o principal instrumento de planejamento estratégico da gestdo publica de saude no
ambito local, orientando a organizacéo, a execucdo, o0 monitoramento e a avaliacao
das acdes e servigos do Sistema Unico de Sautde no periodo de quatro anos. Sua
elaboracao observa o disposto na Lei n°® 8.080/1990, que estabelece o planejamento
em saude como processo ascendente e integrado entre os entes federativos, no
Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a organizacdo do SUS e o planejamento
regionalizado, e na Lei Complementar n® 141/2012, que disciplina os instrumentos de
planejamento, programacéo e prestacdo de contas em saude.

Além de atender as exigéncias legais e normativas do SUS, este plano esta
alinhado as orienta¢cBes técnicas para elaboracdo dos Planos Municipais de Saude
2026—-2029, que destacam a necessidade de articulacdo entre andlise situacional,
priorizacdo de problemas, definicdo de diretrizes, objetivos, metas, indicadores e
monitoramento continuo da execuc¢do. Essas orientacfes também reforcam que o
Plano Municipal de Saude deve subsidiar a Programacédo Anual de Saude e servir de
referéncia para o Relatério Anual de Gestdo, fortalecendo a coeréncia entre

planejamento, execucao e avaliacdo no ambito do DigiSUS Mdédulo Planejamento.

A metodologia de elaboracdo deste Plano Municipal de Saude fundamentou-
se na constituicdo de um processo técnico-participativo, com analise da situacao de
saude do territério, levantamento e consolidacdo de dados demogréficos,
socioecondmicos, assistenciais e epidemiologicos, exame da capacidade instalada
da rede municipal e regional de atencdo, bem como identificacdo e priorizacdo de
necessidades de saude da populacdo. Para esse processo, foram utilizadas bases
oficiais de informacao, sistemas nacionais de saude e documentos institucionais da
gestdo municipal, de modo a garantir consisténcia técnica, aderéncia a realidade local
e compatibilidade com as diretrizes do planejamento do SUS. As orientacfes
ministeriais para o ciclo 2026—2029 recomendam, inclusive, a constituicdo de grupo
de trabalho e o uso de ferramentas como analise situacional, matriz de problemas e

priorizacdo, o que reforca a importancia de um processo metodolégico estruturado.



A construcao deste plano contou com a participacédo da gestdo municipal, das
equipes técnicas da Secretaria Municipal de Saude, dos profissionais envolvidos na
rede de atencdo e do Conselho Municipal de Saude, em consonancia com a Lei n°®
8.142/1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, e
com a Resolugdo CNS n° 453/2012, que estabelece diretrizes para o funcionamento
dos Conselhos de Saude e reafirma seu papel na formulagdo, no acompanhamento

e no controle da execucao da politica de saude.

Nesse sentido, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 expressa o0
compromisso da gestao municipal com a universalidade, a integralidade e a equidade
no acesso a saude, bem como com o fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude,
da vigilancia em saude, da assisténcia farmacéutica, da regionalizacdo da rede e da
gualificacdo da gestdo. Ao mesmo tempo, consolida-se como instrumento norteador
para a tomada de decisfes, a definicdo de prioridades e a conducao das politicas
publicas de saude no municipio, com base em evidéncias, participacdo social e

responsabilidade sanitaria.



Introducéo

O municipio de Taquarussu esta localizado na regido sudeste do Estado de
Mato Grosso do Sul, integrando a microrregido de Nova Andradina e situando-se a
aproximadamente 330 km da capital, Campo Grande. Caracteriza-se como municipio
de pequeno porte populacional, com economia voltada principalmente a
agropecuaria, apresentando caracteristicas territoriais, demogréficas e sociais que
influenciam diretamente na organizacdo e na oferta dos servigcos publicos de saude.
Seus limites com municipios vizinhos e a dependéncia de referéncias regionais para
parte da atencéo especializada reforcam a necessidade de planejamento integrado,
regionalizado e compativel com as necessidades da populagéo.

Nesse contexto, o Plano Municipal de Saude 2026—2029 constitui o principal
instrumento de planejamento da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude,
orientando a defini¢cdo de prioridades, a organizacdo da Rede de Atencao a Saude e
a conducdo das acdes e servicos no periodo de quatro anos. Seu objetivo geral €
orientar a politica municipal de satde no quadriénio 2026—2029, com base na analise
da situacéo de saude do territério, na identificacdo das necessidades da populacao e
na definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores que fortalecam a Atencao
Primaria a Saude, a vigilancia em saude, a assisténcia farmacéutica, a regionalizacéo
da rede e a qualificacdo da gestdo. Como objetivos especificos, este Plano busca
analisar o perfil demogréfico, epidemiologico e assistencial do municipio; identificar
problemas e necessidades prioritarias de saude; subsidiar a organizacdo e o
aperfeicoamento da rede municipal e regional de atencéo; estabelecer diretrizes,
objetivos, metas e indicadores para o periodo de vigéncia; orientar a atuacao da
gestdo municipal na formulacéo e execucdo das acdes de saude; e fortalecer o uso
do planejamento como instrumento de tomada de deciséo, qualificacdo da atencéo e

melhoria das condi¢des de saude da populacéo.

O presente Plano Municipal de Saude servira, ainda, como referéncia para a
elaboracao das Programacdes Anuais de Saude, que detalhardo, em cada exercicio,
as acoes e metas a serem executadas, bem como para a construcao dos Relatérios
Anuais de Gestéo, por meio dos quais sera possivel avaliar os resultados alcancados,

o cumprimento das prioridades estabelecidas e a necessidade de reorientacdo das



acOes ao longo do quadriénio. Dessa forma, o PMS articula-se diretamente com o0s
demais instrumentos de planejamento e gestao do SUS, assegurando coeréncia entre
planejamento, execucdo, monitoramento, avaliacdo e prestacdo de contas. Além
disso, o0 processo de monitoramento e avaliacdo sera parte integrante da
implementacgéo deste Plano, permitindo o acompanhamento continuo dos indicadores
e metas pactuados, a identificacdo de avancgos e dificuldades, e a ado¢céo de medidas
corretivas sempre que necessario. Esse acompanhamento devera subsidiar a gestao
municipal, apoiar o controle social e contribuir para o aprimoramento permanente da

politica de satde no municipio.

Assim, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 reafirma o compromisso da
gestdo municipal de Taquarussu com a universalidade, a integralidade e a equidade
no acesso a saude, bem como com o fortalecimento de um sistema publico
regionalizado, resolutivo, humanizado e orientado pelas necessidades reais da

populacao.



Andlise Situacional

1. Caracrterizacdo do Municipio

O municipio de Taquarussu é um municipio brasileiro da regido Centro-Oeste,
situado no estado de Mato Grosso do Sul. Inserido na microrregidao de Nova
Andradina, apresenta caracteristicas tipicas de municipio de pequeno porte, com
economia baseada predominantemente na agropecuaria, especialmente nas
atividades de pecuéria e agricultura. De acordo com estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 0 municipio possui aproximadamente 3.800
habitantes, o que influencia diretamente na organizacdo dos servigcos publicos e

na estruturacdo da rede de atencéo a saude.

O processo de ocupacao do territorio esta relacionado a expanséao agricola na
regiao sul do estado, sendo o municipio constituido ao longo do desenvolvimento
rural e da formacéo de pequenas comunidades. Ao longo dos anos, Taquarussu
consolidou-se como unidade administrativa autbnoma, estruturando sua gestao
publica e seus servicos essenciais para atender as necessidades da populagéo
local. Sua localizac&o geogréfica e a proximidade com municipios de maior porte
reforcam a importancia da integracdo regional, especialmente no que se refere ao

acesso a servicos de média e alta complexidade na area da saude.

A administracdo municipal é exercida pelo Poder Executivo, representado pelo
prefeito Clovis José do Nascimento, eleito por voto direto para o mandato
correspondente ao periodo de 2025 a 2028, conforme estabelecido pela legislacao
brasileira. A gestdo municipal assume papel fundamental na formulacéo e
implementacdo das politicas publicas, incluindo a politica de saude, sendo
responsavel pela conducéo das acdes estratégicas, planejamento e execucao dos
servigcos ofertados a populacdo, em consonancia com os principios do Sistema

Unico de Saude.



Organograma da Gestdo Municipal
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O municipio apresenta caracteristicas de pequeno porte populacional, com
populacéo distribuida entre areas urbanas e rurais, baixa densidade demografica e
forte influéncia da atividade agropecuéaria em sua dindmica econémica e social. Esse
contexto territorial interfere diretamente na organizacdo dos servicos de saulde,
especialmente no que se refere ao acesso da populacdo residente em areas mais

dispersas, a necessidade de transporte sanitario e a articulacdo com referéncias

regionais para média e alta complexidade.

Sob o ponto de vista demografico, observa-se um municipio com populacdo
reduzida e tendéncia de envelhecimento, o que repercute no aumento da demanda
por cuidado continuo, acompanhamento longitudinal e atencao as condicdes cronicas
nao transmissiveis. A distribuicdo populacional por sexo e faixa etaria, bem como a
presenca de populacao rural significativa, devem ser consideradas no planejamento
das agbes e na organizacdo da rede assistencial, especialmente no ambito da
Atencao Priméria a Saude.




No campo epidemiolégico, destacam-se as doencas crénicas ndo transmissiveis,
especialmente hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, que representam
importante carga de morbidade e exigem acompanhamento sistematico pelas
equipes da Atencao Primaria. Também se observa a necessidade de manutencao
das acbes de vigilancia e controle das arboviroses, bem como o fortalecimento da
imunizacdo e das estratégias de prevencdo de agravos. No que se refere a
mortalidade, verifica-se predominio de oObitos por doencas do aparelho circulatorio,
seguidas por neoplasias e outras causas relevantes, o que reforca a necessidade de

qualificacdo do cuidado, prevencéo, diagnostico oportuno e continuidade da atencao.

A analise da rede municipal de saiude demonstra que o municipio dispde de
estrutura propria voltada a atencao basica, gestéo local e apoio a promoc¢ao da saude,
com estabelecimentos sob responsabilidade da gestdo municipal. A Ateng&o Primaria
a Saude constitui a principal porta de entrada do sistema e deve exercer papel central
na coordenacao do cuidado e na ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude. Contudo,
a dependéncia de referéncias regionais para servicos especializados, exames e
atendimentos de maior complexidade evidencia a importancia da regionalizagéo, da
regulacdo do acesso e da articulacédo interfederativa para garantir integralidade e

resolutividade.

Além dos aspectos assistenciais, a analise situacional evidencia desafios
relacionados a gestéo do cuidado, a organizacdo do fluxo entre os pontos de atencao,
a assisténcia farmacéutica, ao monitoramento dos indicadores, a vigilancia em saude
e a necessidade de fortalecimento do planejamento, da avaliacéo e do controle social.
Ao mesmo tempo, 0 municipio apresenta potencialidades importantes, como a
presenca de rede prépria organizada, a atuacdo da Atencao Primaria e a possibilidade
de utilizacdo dos sistemas de informacdo em saude para subsidiar decisdes mais

qualificadas.

Dessa forma, a analise situacional permite identificar que o planejamento
municipal em saude deve priorizar o fortalecimento da Atencdo Primaria, a
gualificacdo da atencdo as condi¢cdes cronicas, a melhoria do acesso a rede
regionalizada, o aprimoramento da vigilancia em saude, da assisténcia farmacéutica
e da gestdo, de modo a responder de forma mais efetiva as necessidades da

populacéo e garantir a integralidade do cuidado no periodo de vigéncia deste Plano.



1.2 Perfil Demogréfico

O municipio de Taquarussu possui populacdo de 3.625 habitantes, conforme
dados do Censo Demogréafico 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, com estimativa de 3.740 habitantes para o ano de 2025. Trata-se de
um municipio de pequeno porte populacional, com baixa densidade demografica
de aproximadamente 3,45 habitantes por km?2, caracteristica que impacta
diretamente na organizacao dos servicos publicos e na oferta de a¢des de saude

no territério

<

Territoério

105223 km2

Densidade
demografica:

345 habs/kma2

Taquarussu: 3.625 pessoas

Mais de 500 mil de pessoas

50 mil a 100 mil de pessoas

Bl 100 mil a 500 mil de pessoas
[}
=

10 mil a 50 mil de pessoas

Menos de 10 mil de pessoas

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo Demogréafico 2022 e estimativas populacionais; bases
secundarias de dados demogréaficos municipais; Ministério da Saude.

Crescimento populacional

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo Demografico 2022 e estimativas populacionais; bases secundarias
de dados demograficos municipais; Ministério da Saude.



A distribuic@o populacional por sexo apresenta relativo equilibrio, com discreta
predomindncia do sexo masculino, padrdo frequentemente observado em
municipios com forte presenca de atividades agropecuarias e populacéo dispersa
no territorio. Essa composicdo demografica repercute no perfil de adoecimento,
na demanda por servicos e na definicdo de estratégias especificas de cuidado,

especialmente no ambito da Atencéo Primaria a Saude..

Populacdo(pessoas)

m Homens = Mulheres

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo Demogréafico 2022 e estimativas populacionais; bases secundarias
de dados demograficos municipais; Ministério da Saude.

No que se refere a estrutura etaria, observa-se tendéncia de envelhecimento
populacional, acompanhando o movimento demografico verificado no Estado de
Mato Grosso do Sul e no pais. O aumento relativo da populacdo idosa e a reducéo
proporcional dos grupos mais jovens imp&em novos desafios a gestao municipal,
com ampliacdo da demanda por cuidado longitudinal, atencdo as condictes
cronicas ndo transmissiveis, acompanhamento continuo e organizacdo de agdes
voltadas a promocado da saude e a prevencdo de agravos ao longo do ciclo de

vida.



Piramide etaria

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0.03%
95 a 99 anos 0.03%
90 a 94 anos 0.11%
85 a 89 anos 0.30%
80 a 84 anos 0,91%
75 a79 anos 1,08%
70 a74 anos 146%
65 a 69 anos 243%
60 a 64 anos 262%
55 a 59 anos 375%
50 a 54 anos 337%
45 a 49 anos 3.67%
40 a 44 anos 3.92%
35a39anos 3.83%
30 a 34 anos 3.01%
25 a 29 anos 279%
20 a 24 anos 240%
15al19anos 3.86%
10 al14 anos 3.70%
5a9anos 3.56%
Oa4anos 295%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo Demografico 2022 e estimativas populacionais; bases

secundérias de dados demogréaficos municipais; Ministério da Saude. ~
Cor ou Raca (cada bloco = 0.5%)

i Branca: 1.363 i Preta: 213

[ ]
(<] ' Parda: 2.040 Indigena: 3

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo Demografico 2022 e estimativas populacionais; bases secundarias
de dados demograficos municipais; Ministério da Saude.



A distribuicdo territorial da populacéo evidencia predominio de residentes na
area urbana, embora o municipio também apresente parcela relevante de
populacdo na zona rural. Esse aspecto representa desafio importante para a
gestdo da saude, especialmente em razdo da dispersdo geografica, da
necessidade de deslocamento para acesso aos servigos, da organizagdo do
transporte sanitario e da garantia de cobertura efetiva das equipes de Atencédo

Primaria em todo o territorio.

Populagao (pessoas)

= Urbana = Rural

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censo Demografico 2022 e estimativas populacionais; bases secundarias

de dados demograficos municipais; Ministério da Salde.

Essas caracteristicas demogréaficas devem ser consideradas no planejamento
municipal de saude, uma vez que influenciam a definicdo das prioridades
assistenciais, a territorializacdo das equipes, a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude e a formulacdo de acfes voltadas a equidade, ao acesso e a integralidade do
cuidado. Nesse sentido, o perfil demografico de Taquarussu refor¢ca a necessidade

de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado,



articulada a rede regionalizada, para responder de forma adequada as necessidades

da populacéo ao longo do quadriénio 2026—2029.

1.3 Perfil Epidemiolégico

O perfil epidemiolégico do municipio de Taquarussu reflete o padrdo de transicdo
demogréfica e epidemioldgica observado em municipios de pequeno porte do Estado
de Mato Grosso do Sul, caracterizado pela reducdo progressiva das doencas
infectocontagiosas e aumento da prevaléncia de condicdes cronicas néo

transmissiveis.

Entre os principais agravos de saude, destacam-se as doencas crénicas como
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, que representam importante carga
de morbidade e demandam acompanhamento continuo pela Atencdo Priméria a
Salde. Essas condicbes estdo frequentemente associadas a fatores de risco

modificaveis, como sedentarismo, alimentacdo inadequada e obesidade, exigindo

acoOes intersetoriais de promocéao da saude e prevencao de agravos.
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Fonte: Sistema de Informagéo em Saude para a Atencdo Basica. Relatério de Indicadores da Atencéo Primaria & Saude.



D

#* Medicamentos com mais saidas

0

31
2]

Fonte: e-Gestor, dados da farmacia/assisténcia farmacéutica municipal, periodo de 01/01/2025 a 30/06/2025

A analise dos dados da assisténcia farmacéutica também evidencia maior
demanda por medicamentos destinados ao controle de condi¢cdes cronicas,
especialmente anti-hipertensivos e antidiabéticos, além de analgésicos, anti-
inflamatorios e psicotropicos, o que demonstra compatibilidade entre o perfil de
dispensacédo e as principais necessidades assistenciais do municipio. Esses dados
contribuem para o planejamento da oferta de insumos, organizagdo do cuidado e

fortalecimento das acdes de acompanhamento clinico na rede municipal.

Relatério de Atendimentos Jun/2024-Jul/2025

Tipo de Atendimento Atendimento Individual
Cons. agen. prog/cuid. cont. 76
Consulta agendada 1.016
Dem. esp. consulta no dia 1.687

Fonte: Sistema de Informag&o em Saude para a Atencéo Basica. Relatério de Indicadores da Atencéo Primaria a Saude.



O relatério evidencia predominancia de atendimentos por demanda
espontanea no dia, com 1.687 registros, seguida pelas consultas agendadas, com
1.016 atendimentos. Ja as consultas relacionadas a atencdo programada e ao
cuidado continuado somam 76 registros. Esse padrdo sugere maior procura por
atendimento imediato em comparagdo ao acompanhamento programado, indicando
a necessidade de fortalecimento das acOes de organizacdo da agenda, do
acompanhamento longitudinal e da ampliacdo do cuidado continuado na Atencao

Primaria a Saude.

Indicador 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2024 2024 2024 20235

Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1

Gestantes com 6+ consultas (1* 75% 47% 0% 22% 0% 11% 356% 73% 33% 67%
até 12* semana)

Vacinacio infantil 80% 81% 0% 82% 70% 81% 100% 81% 77% 92%

Hipertensos com consultae PA 1% 1% 0% 3% 16% 11% 15% 12% 11% 10%
aferida

Diabéticos com consulta e 5% 6% 0% 2% 29% 10% 19% 15% 2% 4%
Hemoglobina Glicada

Fonte: Ministério da Saude / Brasil- SISAB (Sistema de Informagéo em Saulde para a Atengao Basica)

Também se destaca a importancia da Vvigilancia das doencas
imunopreveniveis, com énfase na ampliacdo e manutencado das coberturas vacinais,
especialmente entre criangas, gestantes, idosos e grupos prioritarios. A imunizacao
constitui estratégia essencial para prevencdo de agravos e reducdo da
morbimortalidade, demandando acdes permanentes de busca ativa, atualizagcao
cadastral, qualificagdo do registro vacinal e fortalecimento da adesao da populacao

as campanhas e rotinas de vacinacao.

No campo das doencas transmissiveis, observa-se manutencéo da vigilancia
ativa para arboviroses, como dengue, zika e chikungunya, que apresentam
comportamento sazonal na regido Centro-Oeste, exigindo monitoramento constante

e acoes de controle vetorial articuladas entre Vigilancia em Saude e Atencao Primaria.



Também se mantém a vigilancia de doencgas imunopreveniveis, com énfase na

ampliacao da cobertura vacinal como estratégia fundamental de protecao coletiva.

Casos provaveis de dengue por ano e més de inicio de sintomas, 2024, 2025 e 2026 Exibir por ano/semana

-
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Fonte: Ministério da Saude. Painel de Monitoramento das Arboviroses

No que se refere aos indicadores de mortalidade, predominam causas
relacionadas ao aparelho circulatdrio, neoplasias e causas externas, em consonancia
com o perfil observado em nivel estadual e nacional. Esse cenario reforca a
necessidade de fortalecimento das acdes de prevencao, diagndéstico precoce e

gualificacdo da rede de atencéo a saude, com foco na integralidade do cuidado.

Obitos por residéncia segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 Obitos por

residéncia
TOTAL 36
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5
I1. Neoplasias (tumores) 6
V1. Doencas do sistema nervoso 2
IX. Doencas do aparelho circulatorio 13
X. Doencas do aparelho respiratorio 3

XI. Doencas do aparelho digestivo 1



XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 2
laboratério

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente. Coordenagdo-Geral de Informagdes e
Andlises Epidemioldgicas. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), consulta TabNet/DATASUS.

Dessa forma, o perfil epidemiolégico de Taquarussu evidencia a coexisténcia de
demandas relacionadas as doencas cronicas, aos agravos transmissiveis sob
vigilancia e a necessidade de ampliacdo das acbes de promocao, prevencao e
cuidado integral. Esse conjunto de caracteristicas orienta a definicdo de prioridades
no Plano Municipal de Saude 2026-2029, reforcando a importancia da Atencao
Primaria a Saude, da Vigilancia em Saude, da Assisténcia Farmacéutica e da

articulacéo regional para garantir resposta adequada as necessidades da populacao.

2. Rede de Atencéo a Saude

A Rede de Atencdo a Saude do municipio de Taquarussu esta organizada de
forma articulada e regionalizada, tendo a Atencdo Priméaria & Saude como ordenadora
do cuidado e principal porta de entrada do sistema. A rede municipal de saude de
Taquarussu/MS é mantida pela Prefeitura Municipal de Taquarussu, inscrita no CNPJ
03.923.703/0001-80, com sede na Rua Professora Nahir Rodrigues Nogueira, n°® 567,
bairro Centro, no municipio de Taquarussu/MS, CEP 79765-000. A mantenedora esta
vinculada a Regido de Saude 006, possui natureza juridica de Municipio, agéncia
07285, conta corrente 315214 e fundo de saude de tipo Estadual. No cadastro

apresentado, constam 6 estabelecimentos mantidos pela gestdo municipal.

Estabelecimentos mantidos

\ CNES H Nome Fantasia H Razéo Social

2558599| Unidade de Saude da Familia Taquarussu Prefeitura Municipal de Taquarussu
2376555 Unidade Bésica de Saude Taquarussu Prefeitura Municipal de Taquarussu
7498454 Estratégia de Saude da Familia Il Prefeitura Municipal de Taquarussu




CNES || Nome Fantasia || Razéo Social

2376547| Unidade Mista Sagrado Coracédo de Jesus Municipio de Taquarussu

9541586 Academia da Saude Taquarussu Prefeitura Municipal de Taquarussu

5541506/ Secretaria Municipal de Saude de Taquarussu || Prefeitura Municipal de Taquarussu

A Rede de Atencdo a Saude do municipio de Taquarussu esta estruturada de
forma articulada e regionalizada, tendo a Atencédo Primaria a Saude como principal
porta de entrada do sistema e ordenadora do cuidado. Essa organizacdo busca
garantir acesso universal, integral e continuo as acdes e aos servigos de saude, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide e com as necessidades

da populacéo residente no territério municipal.

A rede municipal conta com estabelecimentos de salde sob gestdo da
Prefeitura Municipal de Taquarussu, incluindo unidade de saude da familia, unidade
basica de salde, equipe de Estratégia Saude da Familia, unidade mista, academia
da saude e Secretaria Municipal de Saude. Essa estrutura evidencia a existéncia de
servicos voltados a atencéo béasica, a promoc¢éo da saude, a gestdo local e ao apoio

assistencial, constituindo a base organizativa da rede municipal.

A Atencdo Priméria a Salude desempenha papel central nesse arranjo, sendo
responsavel pelo acompanhamento longitudinal da populacdo, desenvolvimento de
acOes de promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo e
coordenacado do cuidado. As equipes atuam de forma territorializada, considerando
as especificidades da populacéo urbana e rural, e articulam-se com os demais pontos
de atencao para assegurar continuidade assistencial e integralidade do cuidado.

No ambito da atencdo especializada, o municipio depende de referéncias
regionais para acesso a consultas especializadas, exames diagnosticos,
procedimentos de média complexidade e demais servigos ndo ofertados localmente.

Essa organizagéao regionalizada exige pactuacgéao interfederativa, regulacéo do acesso



e integracdo com municipios de referéncia, de forma a garantir resposta oportuna e

resolutiva as necessidades de saude da populacao.

Em relacdo a urgéncia e emergéncia, o atendimento inicial ocorre no ambito
local, com encaminhamento para unidades de maior complexidade quando
necessario, conforme os fluxos definidos na regionalizacdo da saude. Nesse
processo, o transporte sanitario e os mecanismos de regulacéo assistencial assumem
papel estratégico para assegurar acesso adequado aos servicos de referéncia e
continuidade do cuidado.

A Assisténcia Farmacéutica integra a Rede de Atencdo a Saude ao garantir o
acesso aos medicamentos essenciais e apoiar a continuidade terapéutica dos
usuarios acompanhados na rede municipal. Sua organizacao deve estar articulada as
necessidades epidemioldgicas do territério, ao acompanhamento clinico dos usuarios
e as diretrizes do Sistema Unico de Salde quanto & promocdo do uso racional de

medicamentos.

A Vigilancia em Saude atua de forma integrada com a Atencdo Primaria,
desenvolvendo acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de saude
do trabalhador, com foco na identificacdo precoce de riscos, prevencéo de agravos e
implementacdo de medidas de controle. Essa integracao fortalece a capacidade de
resposta do sistema municipal e contribui para o planejamento de a¢des mais efetivas

e oportunas.

Dessa forma, a Rede de Atencdo a Saude do municipio de Taquarussu
apresenta-se organizada sob a logica da integracao, regionalizacdo e continuidade
do cuidado, buscando fortalecer a resolutividade da atencdo, qualificar os fluxos
assistenciais e responder de maneira mais adequada as necessidades de salude da
populacdo no periodo de vigéncia do Plano Municipal de Saude 2026—-2029.

3. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude do municipio de Taquarussu constitui componente
essencial da gestdo do SUS e atua de forma integrada a Atencédo Priméria a Saude,

com a finalidade de monitorar riscos, prevenir agravos, identificar precocemente



eventos de interesse em saude publica e subsidiar a tomada de decisdo no ambito
municipal. Sua atuacdo articula diferentes areas, abrangendo vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, imunizacdo e acles
relacionadas a saude do trabalhador, de modo a fortalecer a capacidade de resposta

do sistema de saude frente as necessidades do territorio.

No campo da vigilancia epidemiolégica, desenvolvem-se acbes de
monitoramento, notificacdo, investigacdo e acompanhamento de doencas e agravos
de notificacdo compulséria, com destaque para arboviroses, doencas
imunopreveniveis, infeccbes respiratérias, doencas cronicas e demais eventos
relevantes para o perfil epidemioldgico local. Essas a¢des subsidiam o planejamento
das intervencdes, a definicdo de prioridades sanitarias e a articulagdo com a rede

assistencial, especialmente com a Atencao Priméria a Saude.

Tabela. Notificagoes registradas no SINAN Net, Taquarussu/MS, 2024

Agravo / Evento Municipio de notificacdo Ano / Periodo Total de notificagdes / ca@s
Investigacio de acidente de Taquarussu/M5 2024 25
trabalho

Dengue — casos provaveis Tagquarussu/M5S 2024 8
Febre de chikungunya - todos Taquarussu/M5 2024 50
05 €505

Zika virus - todos os casos Tagquarussu/M5S 2024 1

Fonte: Ministério da Saude/SVS. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN Net, municipio de Taquarussu/MS

A vigilancia sanitéria exerce papel importante no controle e na fiscalizagdo de
servicos, estabelecimentos, produtos e praticas de interesse a saude, com vistas a
reducdo de riscos sanitarios e a protecdo da populacdo. Sua atuacdo envolve
inspecdes, orientacdes técnicas, acompanhamento de adequacdes necessarias e
acOes educativas, buscando assegurar condicbes sanitarias compativeis com a

legislagdo vigente e com a seguranca dos usuarios. No ambito da vigilancia



ambiental, o municipio desenvolve ac¢bes voltadas ao monitoramento de fatores
ambientais que possam interferir na satde da populacédo, com énfase no controle de
vetores, no acompanhamento de situacdes de risco relacionadas ao meio ambiente,
na prevencado de arboviroses e na articulacdo intersetorial para enfrentamento de
condigbes que impactam a saude coletiva. Considerando as caracteristicas locais,

essas acdes assumem relevancia para prevencéo de surtos, controle de doencgas e

As ac0es relacionadas a saude do trabalhador também integram a Vigilancia
em Saude, com foco na identificacdo, prevencdo e acompanhamento de agravos e
riscos associados ao processo de trabalho. Em municipio com caracteristicas
econdmicas vinculadas a agropecuaria e a atividades produtivas especificas, torna-
se importante o desenvolvimento de estratégias de vigilancia, orientacdo e articulacao
com a rede assistencial para reconhecimento de situacdes de risco e protecédo da

saude da populacéo trabalhadora.

De modo geral, a estrutura da Vigilancia em Saude no municipio deve estar
articulada a Secretaria Municipal de Saude e integrada as equipes da Atencao
Primaria, de forma a favorecer o compartilhamento de informacfes, a execucéo de
acles conjuntas e a resposta mais oportuna as necessidades sanitarias do territorio.
Entre os principais desafios desse componente, destacam-se a necessidade de
fortalecimento da capacidade técnica, a qualificacdo dos registros e sistemas de
informacdo, a ampliacdo das acdes de prevencdo e educacdo em saude, o
aprimoramento da integracao entre vigilancia e assisténcia e a garantia de condi¢oes

adequadas para resposta as demandas sanitarias do municipio.

4. Gestdo em Saude

No municipio de Taquarussu € de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude, 6rgdo responsavel pela coordenacdo, planejamento, execucdao,
monitoramento e avaliacdo das acgbes e servicos de saude no ambito local, em

consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. Compete a



gestdo municipal organizar a Rede de Atencdo a Saude, coordenar oS servigcos
préprios, articular o acesso aos servi¢os regionalizados, acompanhar indicadores,
gerenciar recursos financeiros e humanos e promover a qualificacdo continua das

acOes desenvolvidas no territério.

A estrutura da Secretaria Municipal de Saude compreende a conducao
administrativa, técnica e assistencial das politicas de saude, incluindo coordenacao
da Atencdo Priméaria a Saude, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica,
regulacdo do acesso, sistemas de informacdo e demais &reas estratégicas
necessarias ao funcionamento da rede municipal. A organizacao interna da secretaria
deve favorecer a integracdo entre setores, a definicdo de responsabilidades e a

capacidade de resposta as necessidades da populacao.

No ambito do planejamento, a gestdo municipal utiliza o Plano Municipal de Saude
como instrumento central de orientacéo estratégica, articulado a Programacao Anual
de Saude, aos Relatérios Anuais de Gestdo e aos Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior. Essa logica permite vincular analise situacional, definicdo de
metas, execucdo das acdes e avaliacao de resultados, fortalecendo a gestédo baseada

em evidéncias e o acompanhamento das prioridades sanitarias do municipio.

As acbes de regulacdo, controle e avaliacdo sado fundamentais para garantir
acesso ordenado e oportuno aos servicos de saude, especialmente em relacdo a
meédia e alta complexidade, que dependem de referéncias regionais. Nesse contexto,
a gestdo municipal atua no encaminhamento de usuarios, organizacdo dos fluxos
assistenciais, acompanhamento de demandas, articulagio com servicos de

referéncia e monitoramento da utilizacdo dos recursos assistenciais.

Os sistemas de informagdo em saude constituem ferramenta estratégica para
planejamento, monitoramento e avaliagdo, permitindo consolidar dados assistenciais,
epidemioldgicos, administrativos e financeiros que subsidiam a tomada de decisdo. O
uso qualificado dessas informacoes favorece o acompanhamento de indicadores, a
identificacdo de problemas prioritarios, a avaliacdo de desempenho dos servicos e a

organizagédo mais racional das acgdes de saude.



No ambito da gestdo em saude, o municipio de Taquarussu também adota
estratégias de transparéncia e comunica¢do com a populacao por meio do site oficial
da Prefeitura Municipal, no qual estédo disponibilizadas informacdes relacionadas aos
atendimentos realizados, vacinas aplicadas, consultas e servicos disponiveis no
municipio. Esses dados séo atualizados de forma continua, em intervalos regulares
ao longo do dia, permitindo que o cidaddo acompanhe a situagdo dos servigcos de
saude, tenha acesso a informacdes atualizadas sobre a rede municipal e fortaleca
seu vinculo com a gestdo publica. Essa iniciativa contribui para a transparéncia
administrativa, amplia o acesso a informacado em saude e fortalece a relagdo entre
gestdo, servicos e populacdo, além de apoiar o monitoramento das acfes

desenvolvidas no ambito municipal.
5. Controle Social

O controle social constitui principio fundamental do Sistema Unico de Sadde e
se materializa, no &mbito municipal, por meio da atuagéo do Conselho Municipal
de Saude, instancia colegiada de carater permanente e deliberativo, responsavel
por acompanhar, discutir, fiscalizar e participar da formulacdo das politicas
publicas de saude. No municipio de Taquarussu, o Conselho Municipal de Saude
exerce papel essencial no fortalecimento da gestdo democratica, da transparéncia
e da participacdo da comunidade nas decisdes relacionadas a salde publica.

O Conselho Municipal de Saude de Taquarussu é presidido por Daise Paula
Pereira Pavanelli de Matos, contando também com a participacdo do Secretario
Municipal de Saude e dos demais membros do conselho, representantes dos
segmentos que compdem o colegiado, conforme a organizacéo estabelecida no
ambito municipal. Sua composi¢ao assegura a participacdo social no processo de
discussdo, acompanhamento e deliberacdo das acOes e politicas de saude

desenvolvidas no municipio.

O funcionamento do Conselho Municipal de Saude ocorre por meio de reuniées
e deliberacbes voltadas a apreciacdo dos instrumentos de gestdo, ao
acompanhamento da execucao das acOes de saude, a analise das prioridades
sanitarias e ao fortalecimento do controle social sobre a politica municipal de

saude. Nesse contexto, o conselho exerce papel estratégico na articulacdo entre



gestdo, trabalhadores, usuarios e demais representagfes institucionais,
contribuindo para maior legitimidade, transparéncia e participagdo social na

conducéo do SUS local.

No processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029, o
Conselho Municipal de Saude participou da apreciacdo do documento,
contribuindo para sua analise e validacdo no ambito do controle social. A
aprovacao do Plano ocorreu em 27 de margo de 2026, reafirmando 0 compromisso
da gestao municipal com a participacdo social e com a observancia dos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Dessa forma, o controle social no
municipio de Taquarussu fortalece a gestdo participativa, amplia a
corresponsabilidade entre poder publico e sociedade e contribui para o
acompanhamento, a avaliacdo e o aprimoramento continuo das acdes e servicos

de saude ofertados a populacdo
6. Financiamento da Saude

O financiamento das acdes e servigcos previstos no Plano Municipal de Saude
2026—-2029 sera viabilizado por meio da composicdo tripartite de recursos
publicos, envolvendo receitas proprias do municipio, transferéncias regulares e
eventuais oriundas da Unido, bem como recursos provenientes do Estado, em
conformidade com as normativas do Sistema Unico de Saide e com os

instrumentos de planejamento e orcamento vigentes.

INDICADORES MUNICIPAIS
TAQUARUSSU_ 2024

Descricao Valor Descricao Valor
R.Liquida_Total D.Total/_Hab
3,33 4389,44
Transf._Intergov._liquidas D.Pessoal/D.Total
93,06 43,46
E’Jrsa)nsf._para_a_Saude_(S D.com_Medicamentos
5,12 5,35




7,59

72,97

23,89

3449144,82

| 6915654,75

52622877,1

12570848

3467,82 15911721,7

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS).

Esses recursos deverdo assegurar tanto a manutencdo e a qualificacdo das
acOes de custeio da rede municipal de saude quanto o fortalecimento da
infraestrutura fisica, tecnolégica e operacional dos servigos. Nessa perspectiva, a
programacao financeira podera contemplar a ampliacéo, renovacgéo, adequacao e
aparelhamento da rede municipal, incluindo meios de transporte sanitario,
estrutura assistencial, equipamentos e materiais permanentes necessarios ao
funcionamento dos servicos, além de insumos e demais despesas indispensaveis
a continuidade das ac¢des de saude.

A utilizacdo dos recursos observara as prioridades definidas na andlise
situacional, nas diretrizes, objetivos e metas deste Plano, buscando garantir
melhores condi¢cdes de atendimento & populacédo, maior resolutividade da rede,
apoio as equipes de saude e fortalecimento da capacidade de resposta do
municipio frente as necessidades assistenciais e sanitarias do territério. Também
poderdo ser mobilizadas fontes de financiamento vinculadas a propostas,
programas, convénios, emendas parlamentares e instrumentos congéneres,

sempre que compativeis com as necessidades locais e com a legislacdo aplicavel.



Repasses Fundo a Fundo- 2024

Bloco, Componente, Programa, UF, Municipio, Entidade

Clique sobre a informagao de bloco para navegar pelos topicos

capitalize(COMPONENTE) Valor Bruto Valor Liquido
R$1.662.541,64 R$5.740,08 R$1.656.801,56
Atencdo Primaria R$1.197.520,54 RS0,00 RS1.197.520,54
Gestao Do Sus R$244.530,54 RS$0,00 R$244.530,54
Vigilancia Em Satde R$107.889,20 RS0,00 R$107.889,20
Assisténcia Farmacéutica R$75.109,76 R$0,00 R$75.109,76

Atencdo De Média E Alta Complexidade

RS37.491,60 RS5.740,08 RS$31.751,52
Ambulatorial E Hospitalar 53 $ $

Fonte: INVESTISUS- Sistema de Investimentos Federais

Bimestre 2- 2024

 Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao
e e

Receitas de Transferéncias .
- i o F:ldoaﬂ;:o F::doaﬁlldor feréncias C = da Unisio - Rvy::us \
i - Ordinarios de ) domsusm domsusms“ de Convénios de Crédito inciso | do art. 560 uecwsos TOTAL

- Fonte Transferéncia 2 z destinadas 3 vinculadas 5°dalei : Destinados
Liwe deimpostos- Provemientes provemientes ... isaide Complementar 250195 coide

do Governo  do Governo a Saude

. W rederal Estadual B | ) N | O
301 - Atencio Comente 0,00 3.212.09681 17.679,27 H7A15.01 0,00 0,00 0,00 0,00 708,92 3.667.600,01
Basica Capital | 000 319.037,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 319.037,98|
Asr:z_ R " Corrente 0,00 0,00 225,70 434.920,89 0,00 0,00 0,00 0,00 000 43747359
sistencia | i ] i
Hospitalr e . .

biatorial | C2PAAL o.oor o,ooA 0,00 o,mA o.oc-r o.ooA 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬂqé é@ﬁe Corrente 000  315.94,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.942,17|

o 2 ¥ 1 T 1 T

Te,;pémo Cagital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/
340:1' - Comente 0,00 719,97 1.733,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  2.463.78

anNCia T T T i i |
Sanitiria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
335 - Comente 0,00 0,00 2.854,11 13.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2285411
VigHanCia !
Epg(;emwgta Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Comente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacac e 1 1 1
Nutrico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Comrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
Subfuncdes  Capital | 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
TOTAL 0,00 3.347.806,93 351.519,89 565.035,%0 0,00 0,00 0,00 0,00 708,92 4.765.071,64

(") ASPS: Agbes e Servigos Publicos em Satide

Fonte: Sistema de Informac&o de Orgamentos Publicos (SIOPS)- Ministério da Saude



Demonstrativo das Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Saide
= : Despesa - .
Dotagdo Atualizada - . Despesa Liquidada - Despesa Paga - Até
Despesas 025 a2 1= © Até 0 Bimestre Feaes
DESPESAS COM SAUDE 14.935.050,00 4.922.903,24 2.007.411,45 1.926.981,36
(-)Transferéncias a Consorcios 0,00 0,00 0,00
{+) Despesas Executadas pelo Consorcio por contrato de rateio 0,00 0,00 0,00
(=) Despesas com satde efetivamente executadas 14.935.050,00 4.922.903,24 2.007.411,45 1.926.981,36
(-) DESPESAS EXECUTADAS COM QOUTRAS FONTES 3.176.450,00 1.371.658,62 222.415,81 215.421,49
(-) Despesas da Fonte: Recursos Ordinarios - Fonte Livre 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do
R e 1.672.400,00 232.667,04 171.234,50 164.240,18
s p{rjve[’ﬁ]?g’;f‘:;;;Gmﬁoﬁ‘t’ﬁﬁ:i"cm Funde & Fundo de Recursos do 1.501.050,00 1.138.991,58 51.181,31 51.181,31
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias de Convénios ou de Contratos de
Repasse Vinculados a Saude 3.000,00 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas da Fonte: Operagdes de Crédito Vinculadas a Saude 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Uniao - inciso | do art. 5° da
Lei Complementar 173/2020 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas da Fonte: Royalties do Petroleo Vinculados a Saude 0.00 0.00 0.00 0.00
(Recursos do Pre-5al) ’ ’ ’ ’
(-) Despesas da Fonte: Outros Recursos Vinculados a Saude 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Despesas da Fonte "Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos” 11.758.600,00 3.551.244,62 1.784.995,64 1.711.559,87
{-) Demais despesas nao consideradas ASPS 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Inativos e Pensionistas 0,00 0,00 0,00 0,00
- In!'-galzte;pesas NAQ ASPS da Fonte Receitas de Impostos e Transferéncias 0,00 0,00 0,00 0,00
canc{éaagzpesas Custeadas com disponibilidade de caixa vinculada aos RPs 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas Custeadas com recursos vinculados a parcela do 0.00 0.00 0.00 0.00
percentual minimo gue nao foi aplicada em ASPS em exercicios anteriores ’ ’ ’ ’
(-) RPs nao processados inscritos no exercicio sem disponibilidade
financeira (apenas no 6° bimestre) A /A /A /A
(=) Despesas Totais com Agoes e Servigos Publicos de Saude 11.758.600,00 3.551.244,62 1.784.995,64 1.711.559,87
Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao
e Fundo a Fundo Fundo a Fundo e )
Racurse | Mpeiee s | o Macarson: || ds Ricamas [ esncies Opiedctes) . & Ut - M:m oy
Sublanci Ordinarios de do SUS do SUS de Convénios de Crédito inciso | do art. i Recursos TOTAL
-Fonte Transferéncia 2 T destinadas 2 vinculadas 5°dalei mnostnados‘
Ui del | _pmmentes provenientes Said A Saide O " | S 52k
e | 22000 (/¥ Sevend 1700 25300
Federal Estadual o - el
301 - Atencao Comente 0,00 11.070.967,59 1.157.209,67 343.4%31 0,00 0,00/ 0,00 0,00 708,52 12572381749
Basica Capital 0,00  1.046.440.50 18.682,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.065.123,23
igzsisténcia " Corrente 0,00 0,00 9.79424 1.703.735,33 0,00 0,00 £4.168,15 0,00 0,00 1.777.697381
s gu ® Cagital 0.00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0.00 0,00 0,00
ﬁﬁ{ﬁm Comente 0,00  449.926,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449.926,67
o e T i 1 T T T T 3 ]
Terapéutim Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
?;‘ . - Comrente 0,00 353U 9.560,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.074,16
Sanitaris Capitat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
;0;_ i - Comente 0,00 0,00 10.518,24 13.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.518,34
Epidemns seicy Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3@ ..~ Corment 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ntz Cootal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Corente 0,00 0.00 0.00 0.0 000 000 G0 0@ 00 0.0
Subfungoes  Capital 000 000 o 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000
TOTAL 0,00 12.570.847,97 1.213.765,93 1.060.220 64 0,00 0,00 54.168,25 0,00 708,92 15.910.721,71 |

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Saode

Fonte: Sistema de Informagado de Orcamentos Publicos (SIOPS)- Ministério da Saude



7. Diretrizes do Plano

Meta

Indicador

DIRETRIZ N2 1 - Aperfeigoar o acesso e a qualidade da Atenc¢ao Primaria e Vigilancia

em Saude

Acéo

Meta

Indicador

Agdo (Objetivo)

1.1.1 Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Primadria

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencgdo Basica

1.1 Manter a cobertura
populacional estimada pela
equipes de atengao primaria

1.2.1 Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)

1.2 Atingir o percentual da
cobertura das condicionalidades
do Programa Bolsa Familia

1.3.1 Realizar atendimento
odontoldgico para gestantes

Proporcdo de gestantes de atendimento
odontoldgico realizado

1.3 Realizar atendimento
odontoldgico para gestantes

1.4.1 Cobertura populacional
estimada se saude bucal na
atengdo primaria

Cobertura populacional estimada de saude bucal
na atencdo basica

1.4 Realizar um levantamento
epidemioldgico em saude bucal
para as idades de 5 a 12 anos

1.5.1 Proporgdo de gestantes com
pelo menos 6 consultas de pré
natal realizadas, sendo a primeira
até a vigésima semana de
gestacao

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré natal realizadas

1.5 Ofertar 6 consultas ou mais as
gestantes, sendo a primeira
consulta até a vigésima semana
de gestacdo

1.6.1 Cobertura de exames
citopatoldgicos

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos

1.6 Disponibilizar exames
citopatoldgicos a populagao
feminina

1.7.1 Propor¢ao de gestantes com
realizacdo de exames para Sifilis e
HIV

Proporcdo de gestantes com realizacdo de
exames para Sifilis e HIV

1.7 Realizar exames de sifilis e HIV
em gestantes

1.8.1 Percentual de pessoas
hipertensas com pressao arterial
aferida em cada semestre

Percentual de pessoas hipertensas com pressdo
arterial aferida em cada semestre

1.8 Verificar a pressao arterial a
menos uma vez em cada semestre
nos hipertensos

1.9.1 Percentual de diabéticos
com solicitacdo de hemoglobina
glicada

Percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada

1.9 Solicitar exames de
hemoglobina glicada aos
pacientes diabéticos

1.10.1 Cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de
pentavalente

Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de
pentavalente

1.10 Ofertar vacina poliomielite
inativa e pentavalente

1.11.1 Numero de ciclos que ira
atingir, minimo de 80% de
cobertura

Numero de ciclos que ira atingir, minimo de 80%
de cobertura

1.11 Realizar visitas domiciliares
no intuito de fazer o controle de
vetores

1.12.1 Numero de ciclos que
atingird 100% de cobertura nos
Pontos Estratégicos

Numero de ciclos que atingird 100% de cobertura
nos Pontos Estratégicos

1.12 Realizar visitas dos pontos
estratégicos a fim de monitorar a
infestacdo de Aedes aegypti

1.13.1 Razdo de coletas de
amostras de agua

Razdo de coletas de amostras de agua

1.13 Manter as coletas de
amostras de aguas, informando
no sistema Vigiagua e Sisagua




1.14.1 Percentual de ébitos
maternos e MIF investigados

Percentual de 6bitos maternos e MIF
investigados

1.14 Manter a investigacao dos
6bitos maternos e os 6bitos em
mulheres em idade fértil

1.15.1 Percentual de nascidos
vivos que realizam teste da
orelhinha

Percentual de nascidos vivos que realizam teste
da orelhinha

1.15 Manter a triagem auditiva
neonatal (teste da orelhinha)

1.16.1 Adequar o niumero de
atendimentos realizados por
sessao

Numero de atendimentos realizados por sessdo

1.16 Potencializar os
atendimentos da fisioterapia para
suprir as demandas locais

1.17.1 Percentual da populagao
elegivel vacinada

Percentual da populagao elegivel vacinada

1.17 Manter a vacinag¢do do
COoVID

1.18.1 NUmero de dias da semana
com atividade

Numero de dias da semana com atividades

1.18 Manter as atividades fisicas
na Academia da Saude, para o
publico da melhor idade

1.19.1 Viabilizar a captacdo de
recursos para aquisicao de
veiculos, equipamentos
permanentes e execugao de
melhorias estruturais nas
unidades de saude da Atencao

Primaria e da Vigilancia em Saude.

Numero de unidades de saude contempladas
com veiculos, equipamentos permanentes e
melhorias estruturais..

1.19 Assegurar a captacdo de
recursos por meio de convénios,
emendas parlamentares
municipais, estaduais e federais,
bem como outros instrumentos
congéneres, destinados a
aquisicao de veiculos,
equipamentos permanentes e a
qualificacdo da infraestrutura das
unidades de saude

DIRETRIZ N2 2 - Reordenar e Qualificar a Assisténcia Especializada e Hospitalar

Meta

Indicador

Acdo (Objetivo)

2.1.1 Razdo da populacgdo
atendida no Pronto Socorro
Municipal

Razdo da populacdo atendida no Pronto Socorro
Municipal

2.1 Garantir e qualificar os
atendimentos do Pronto Socorro
Municipal

2.1.2 Qualificar as equipes do
Hospital Municipal

Qualificar as equipes do Hospital Municipal

2.1 Garantir e qualificar os
atendimentos do Pronto Socorro
Municipal

2.1.3 Manter acolhimento com
classificagdo de risco conforme os
protocolos de saude

Manter acolhimento com classificagao de risco
conforme os protocolos

2.1 Garantir e qualificar os
atendimentos do Pronto Socorro
Municipal

2.1.4 Manter a coleta de Swab
nasal de todos os pacientes
suspeitos ou positivos para COVID
ou influenza

Coleta de Swab nasal de pacientes suspeitos ou
positivos

2.1 Garantir e qualificar os
atendimentos do Pronto Socorro
Municipal

2.1.5 Adquirir um gerador para
Hospital Municipal

Adquirir um gerador para Hospital Municipal

2.1 Garantir e qualificar os
atendimentos do Pronto Socorro
Municipal

2.1.6 Adquirir dois veiculos tipo
ambulancia (camionete e furgdo)

Adquirir dois veiculos tipo ambulancia

2.1 Garantir e qualificar os
atendimentos do Pronto Socorro
Municipal




2.1.7 Construcdo de garagem no
Hospital Municipal para os
veiculos da unidade

Construgdo de garagem no Hospital Municipal
para os veiculos

2.1 Garantir e qualificar os
atendimentos do Pronto Socorro
Municipal

2.1.8 Aquisicdo de materiais
permanentes para Hospital
Municipal (emendas
parlamentares)

Aquisicao de materiais permanentes para
Hospital Municipal

2.1 Garantir e qualificar os
atendimentos do Pronto Socorro
Municipal

DIRETRIZ N2 3 - Garantir Assisténcia Farmacéutica aos Usuarios do SUS

Meta

Indicador

Acdo (Objetivo)

3.1.1 Garantir o abastecimento da
Farmacia Basica

Manter a aquisicdo e ampliar a oferta de
medicamentos

3.1 Garantir o abastecimento
regular de medicamentos da
Farmacia Basica

3.1.2 Criar o RENAME Municipal
dos medicamentos

Criar o RENAME Municipal

3.1 Garantir o abastecimento
regular de medicamentos da
Farmacia Basica

3.1.3 Atender a demandas de
medicamentos de ordem judicial

Atender a demandas de medicamentos de
ordem judicial

3.1 Garantir o abastecimento
regular de medicamentos da
Farmacia Basica

3.1.4 Ampliar a estrutura da
Farmacia Basica Municipal

Ampliagdo em metros quadrados da estrutura

3.1 Garantir o abastecimento
regular de medicamentos da
Farmacia Basica

DIRETRIZ N2 4 - Garantir e implementar a¢oes de participagao e controle social no

SUsS

Meta

Indicador

Acdo (Objetivo)

4.1.1 Realizar Conferéncia
Municipal de Saude

Conferéncia Municipal de Saude

4.1 Realizar a Conferéncia
Municipal de Saude

4.1.2 Assegurar 100% de
participacdao em eventos
pertinentes ao controle social

Percentual de participacdo em eventos

4.1 Realizar a Conferéncia
Municipal de Saude

4.1.3 Manter mensalmente as
reunides ordinarias do Conselho
Municipal de Saude

Numero de reunides ordinarias

4.1 Realizar a Conferéncia
Municipal de Saude

4.1.4 Ter uma sala proépria para
servicos Administrativos do
Conselho

Sala Prépria para Conselho Municipal de Saude

4.1 Realizar a Conferéncia
Municipal de Saude

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecer a
Gestao

Meta

Indicador

Acdo (Objetivo)

5.1.1 Reforma de unidades de
saude do municipio

Reforma de unidades de saude

5.1 Reforma e ampliacdo das
Unidades de Saude de Taquarussu
- MS




5.1.2 Aquisicdo de Veiculos para
renovacdo da frota

Renovacdo da frota de veiculos da saude

5.1 Reforma e ampliagdo das
Unidades de Saude de Taquarussu
- MS

5.1.3 Aquisicdo de
Equipamentos/Materiais
permanentes

Materiais e equipamentos médico-hospitalares

5.1 Reforma e ampliagdo das
Unidades de Saude de Taquarussu
- MS

5.1.4 Aquisicdao de medicamentos
injetdveis para Hospital Municipal

Aquisicao de medicamentos injetaveis para
Hospital Municipal

5.1 Reforma e ampliagdo das
Unidades de Saude de Taquarussu
- MS

7.0 Metodologia de Monitoramento e Avaliacao

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Saude serdo realizados de
forma continua, sistematica e integrada, com o objetivo de acompanhar o
cumprimento das diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos no

instrumento de planejamento.

O processo de monitoramento ocorrera por meio da analise periddica dos
indicadores pactuados, da execucdo fisica e financeira das acdes de saude e da
verificacdo dos resultados alcancados em cada eixo programatico. Serao utilizados
dados provenientes dos sistemas oficiais de informacdo em saude, especialmente
DigiSUS, SISAB, e-Gestor AB, CNES, SIOPS, SIH/SUS, SIA/SUS e demais bases

aplicaveis a realidade municipal.

A avaliacdo serd realizada em periodos definidos pela gestéao,
preferencialmente de forma quadrimestral e anual, permitindo verificar a evolugdo das
metas, identificar desvios, dificuldades operacionais, insuficiéncia de recursos ou
necessidade de reprogramacédo das a¢des. Os resultados apurados subsidiardo a
Programacao Anual de Saude, os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior e

o Relatério Anual de Gestao.

O acompanhamento sera coordenado pela Secretaria Municipal de Saude,
com participagdo das areas técnicas responsaveis, da gestdo administrativa e
financeira e apreciacdo pelo Conselho Municipal de Saude, assegurando
transparéncia, controle social e alinhamento entre planejamento, execucdo e

avaliacéo.




Sempre que identificadas inconformidades, baixo desempenho de indicadores ou
necessidade de ajuste nas estratégias, poderdo ser adotadas medidas corretivas,
revisdo de metas, readequacao de acdes e fortalecimento dos processos de trabalho,

garantindo a efetividade do planejamento em saude.
8.0 Considerac0fes Finais

O presente Plano Municipal de Saude constitui-se em importante instrumento de
planejamento, gestdo e orientacdo das acgbes e servicos de saude no ambito
municipal, estabelecendo diretrizes, objetivos e metas voltados a promocao, protecao

e recuperacao da saude da populacao.

Sua elaboracgéo foi pautada na analise da realidade local, na identificacdo das
principais necessidades de salude e no compromisso com o fortalecimento do Sistema
Unico de Salde, buscando assegurar uma assisténcia cada vez mais qualificada,

humanizada, resolutiva e acessivel a todos os cidadaos.

Destaca-se, ainda, a importancia do acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo continua das acfes propostas, de modo a permitir ajustes necessarios ao
longo da execucéo do plano, garantindo maior efetividade, transparéncia e eficiéncia
na aplicacao dos recursos publicos.

Por fim, este Plano Municipal de Saude reafirma o compromisso da administracédo
municipal com a melhoria continua dos servicos de salude, com a ampliagdo do
acesso, com a qualificacao da rede de atendimento e com a promocéo da qualidade de

vida da populagdo, respeitando os principios e diretrizes do SUS.

Taquarussu, 13 de Abril de 2026

Josimar de Matos Silva- Secretario Municipal de Saude



Daise Paula P. Pavanelli de M. Silva -Presidente do Conselho Municipal de Saude



