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1. IDENTIFICAÇÃO 

 
1.1. NOME: Município de Mormaço 

 
1.2. DATA DE CRIAÇÃO DO MUNICÍPIO: 20.03.1992 

 

1.3. ÁREA TERRITORIAL (KM²): 146,109 Km² (IBGE, 2015) 
 

1.4. POPULAÇÃO: 2.968 habitantes (IBGE estimativa 2016) 
 

1.5. REGIÃO: Norte 
 

1.6. COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE: 6ª CRS – Passo Fundo 
 

1.7. REGIÃO DE SAÚDE: 19ª – Botucaraí 
 

1.8. MICROREGIÃO: Soledade 
 

1.9. DISTÂNCIA DA 6ª CRS: 70 Km 
 

1.10. DISTÂNCIA DA CAPITAL DO ESTADO: 241 Km 
 

1.11. CONDIÇÕES DE ACESSO AO MUNICÍPIO: o Município possui 
estrada pavimentada que faz ligação com os Municípios de Soledade, 
Tio Hugo e demais; e acesso secundário, não pavimentado, com os 
Municípios de Espumoso, Victor Graeff, e Soledade. 

 

1.12. LIMITES DO MUNICÍPIO:  
Ao Norte – Victor Graeff e Tio Hugo 
Ao Sul – Soledade 
Ao Leste – Tio Hugo e Soledade  
Ao Oeste – Espumoso 
 

1.13. ENDEREÇO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE: 
Perimetral Frederico Schroeder, nº 532, Centro, CEP 99315-000 
 

1.14. FONE/FAX:  (54) 3393 1050/ 3393 1128 
 

1.15. PERÍODO DE ABRANGÊNCIA DO PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE: 
Janeiro de 2018 a Dezembro de 2021 
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2- INTRODUÇÃO  

 
Este trabalho apresenta o Plano Municipal de Saúde 2018-2021 do Município 

de Mormaço/RS e foi desenvolvido considerando as diretrizes alencadas na 
Conferência Municipal de Saúde de 2015, a qual foi analisada e reformulada pela 
equipe de saúde do município e Conselho Municipal de Saúde, e consiste num 
instrumento de gestão para orientação e desenvolvimento das políticas de saúde 
no Município. 

Este plano, além de ser um requisito legal, mostra a intenção política 
administrativa da atual gestão e expressa as diretrizes, objetivos e metas por um 
período de 4 anos. 

O Plano Municipal de Saúde, primeiramente faz um apanhado geral da 
análise situacional de saúde no município contemplando as necessidades de 
saúde da população, o perfil demográfico e epidemiológico, determinantes e 
condicionantes que contempla questões de trabalho e renda, educação 
saneamento básico, habitação, enfim se avalia como se encontra a situação de 
moradia da população mormacense. Também fazem parte deste plano a 
capacidade instalada e a oferta de serviços que a Secretaria Municipal de Saúde 
presta a população, o financiamento do SUS e, se descreve as diretrizes, 
objetivos e metas propostos para os próximos 4 anos. E, por fim, faz-se o 
monitoramento e avaliação do sistema municipal de saúde. 

Já previsto nas leis 8.080/90 e 8.142/90, o Plano Municipal de Saúde é 
essencial para o cumprimento das exigências formais e concretiza o 
compromisso do gestor na consolidação do SUS. 

Dessa forma, pode-se destacar a importância deste documento para a 
formalização e efetivação de uma política de gestão participativa além de 
distinguir-se como base de apoio para a concretização de ações e serviços em 
saúde mais resolutivos e humanizados, para assim solucionar os problemas de 
saúde nas comunidades e contribuir para a melhoria da qualidade de vida e bem 
estar da população. 

 

 

3. ANÁLISE DA SITUACÃO DE SAÚDE NO MUNICÍPIO 

3.1. Necessidades de Saúde da População 

3.1.1. Perfil Demográfico 
 

As tabelas 1 e 2 nos mostram a população do município segundo o último 
censo do IBGE 2010, segundo faixa etária, sexo e setor. E a tabela 3 mostra a 
população em forma de pirâmide etária. Já a tabela 4 faz um comparativo da 
população do Município com o Estado e País, por faixa etária e sexo. 

A Densidade demográfica do município, segundo o censo IBGE 2010, fica 
em  18,81 hab/ Km². 
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Tabela 1. População por sexo e setor – 2010  

SETOR  MASCULINO FEMININO Nº HABITANTES 

Urbano 308 292 600 

Rural 1.088 1.061 2.149 

TOTAL 1.396 1.353 2.749 
                                                                                                                        FONTE: CENSO IBGE 2010 

Tabela 2. População residente por faixa etária  e sexo – 2010 

Faixa Etária Masculino Feminino Total 

- 1 ano 21 14 35 

1 a 4 66 67 133 

5 a 9 99 104 203 

10 a 14 120 105 225 

15 a 19 114 100 214 

20 a 29 196 184 380 

30 a 39 165 191 356 

40 a 49 209 193 402 

50 a 59 177 158 335 

60 a 69 126 134 260 

70 a 79 85 75 160 

80 e +  18 28 46 

Total geral  1.396 1.353 2.749 
                                                                                                                                    Fonte : IBGE ( 2010) 

 

Tabela 3. Pirâmide etária do Município. 
 

Distribuição da população por sexo, segundo os grupos de idade 
Mormaço (RS) – IBGE, 2010 

 



  

10 

 

Tabela 4. População residente no Município , Estado e 

 País segundo faixa etária e sexo. IBGE, 2010. 
 

 
 
 
 
- Coeficiente de Natalidade 

 
Para o cálculo da taxa bruta de natalidade usou-se o método de cálculo 

fornecido pela RIPSA (Rede Interagencial de Informações para a Saúde). Como 
numerador obtivemos o número de nascidos vivos em um determinado local e 
período, como denominador utilizamos a população residente em um 
determinado local e período  e multiplicamos por 1.000.  

No ano de 2015 tivemos uma taxa de natalidade de 11,87 e no ano de 
2016 a taxa foi de 4,38. As populações residentes foram as estimativas do IBGE 
para cada ano correspondente e os nascidos vivos foram extraídas do SINASC. 
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- Taxa de fecundidade 

A taxa de fecundidade no Brasil ficou em 2,4% no ano de 2000 e 1,9% no 
ano de 2010.  No Município de Mormaço no ano de 2000 foi de 2,90% e no ano 
de 2010 foi de 1,9% (FONTE: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO 2013 
- atlasbrasil.org.br/2013). 

 
 

- Esperança de vida ao nascer:  

A esperança de vida ao nascer no Brasil no ano de 2000 foi de 68,6 e no 
Município de Mormaço foi de 71,1. No ano de 2010 ficou em 76,6 no Município e 
no País 73,9 (FONTE: ATLAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO 2013 - 
atlasbrasil.org.br/2013). 

 
 

- Índice de envelhecimento: 

O índice de envelhecimento no município de Mormaço no ano de 2000 foi 
de 9,69% e no ano de 2010 foi de 12,08%. No País este índice foi de 5,83% no 
ano de 2000 e 7,36% no ano de 2010 (FONTE: ATLAS DE 
DESENVOLVIMENTO HUMANO 2013 - atlasbrasil.org.br/2013). 

 

3.1.2. Determinandes e Condicionantes  

- Produção agrícola e pecuária: 

O nosso município é basicamente agrícola. Dentre as atividades de 
agricultura estão as lavouras permanentes e lavouras temporárias, as quais 
segundo a estatística do IBGE ano 2015 as mais desenvolvidas são: 

Lavoura permanente: laranja, uva e pêssego. 
Lavoura temporária: soja, trigo, milho, mandioca, aveia, feijão, cana-de-

açúcar. 
Na pecuária destaca-se a criação de bovinos, caprinos, equinos, suínos, aves 

de postura e corte, ovinos, vacas ordenhadeiras, aquicultura e abelhas. Desta 
forma, uma fariedade de produtos de origem animal são produzidos como: ovos, 
leite de vaca, mel de abelhas e lã (IBGE 2015).  

 
 

- Indústria e comércio: 

 
Na indústria temos as atividades de beneficiamento em madeira (fabricação 

de móveis), fabricas de esquadrias em madeira e metal (ferro), malharias 
(confecções de roupas) e padarias. 

No comércio temos atividades de comércio local como farmácia, posto de 
combustíveis, livrarias e bazar, padarias, restaurantes/ lancherias, distribuidores 
de bebidas, minemercados, vestuários (lojas), móveis, agropecuárias. O 
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comercio é  essencialmente alimenticio. Há outros serviços locais como escritório 
contábel e despachante, oficinas, borracharias, auto elétrica, construção civil. 

 
 

- Educação  
 
 Na tabela 5 mostra o nível de escolaridade do Município comparando com o 
País, segundo a fonte Atlas de Desenvolvimento Humano. No município 37,58% 
da população acima de 18 anos tem ensino fundamental completo ficando abaixo 
do índice do Brasil que é de 54,92%; com ensino médio completo nesta mesma 
faixa etária ficamos com 23,58% sendo que no Brasil é de 37,89%; e com ensino 
superior completo Mormaço fica em torno de 9,95% e no País o índice é de 
13,19%. 
 A tabela 6 analisa a taxa de analfabetismo do Município e do País. No 
Município a taxa de analfabetismo é um pouco superior que a do País. Na 
população acima de 18 anos a taxa de analfabetismo do Município é de 10,75% 
e no Brasil fica em 10,19%. 
 
 
Tabela 5. Níveis de escolaridade, Mormaço/ RS e Brasil, ano de 2010. 

 
BRASIL MORMAÇO 

 % de 18 anos ou mais com ensino fundamental 
completo   54,92 37,58 

 Expectativa de anos de estudo   9.54  10.56 

 % de 15 a 17 anos com fundamental completo   57,24  58,71 

 % de 18 a 24 anos com fundamental completo   74,24  76,86 

 % de 25 anos ou mais com fundamental completo   50,75  31,67 

 % de 18 a 20 anos com médio completo   41,01  39,51 

 % de 18 a 24 anos com médio completo   47,47  52,62 

 % de 18 anos ou mais com médio completo  37,89 23,58 

 % de 18 anos ou mais com superior completo 13,19 9,95 

% de 25 anos ou mais com médio completo   35,83  19,21 

% de 25 anos ou mais com superior completo 11,27 7 
 

                                                                                                              FONTE: atlasbrasil.org.br/2013 

 
Tabela 6. Taxa de analfabetismo, Mormaço/ RS e Brasil, ano de 2010. 

 
Brasil Mormaço (RS) 

 Taxa de analfabetismo – 11 a 14 anos   3,24  0,56 

 Taxa de analfabetismo – 15 anos ou mais    9,61  10,22 

 Taxa de analfabetismo – 15 a 17 anos    2,20  2,24 

 Taxa de analfabetismo – 18 anos ou mais    10,19  10,75 

 Taxa de analfabetismo – 18 a 24 anos    2,61  0,76 

 Taxa de analfabetismo – 25 anos ou mais   11,82  12,24 

 Taxa de analfabetismo – 25 a 29 anos    3,96  1,52 
                                                                                      FONTE: atlasbrasil.org.br/2013 
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 A rede Municipal de ensino consta com duas escolas ensino fundamental 
(Antonio de Godoy Bueno na comunidade de Posse godoy e José Rodrigues 
Cardoso na comunidade de Água Branca), e três escolas de educação infantil 
(Antonio Marquetti na comunidade de Santo Antonio do Jacuí, Achiles Porto 
Alegre Filho na comunidade de São Miguel e Sonho de Criança situada na Sede 
do Município). Temos uma escola Estadual de ensino fundamental e médio a 
qual está situada na Sede do Município  (Escola Estadual de Ensino Médio 
Joaquim Gonçalves Ledo). 
 As tabelas 7 e 8 mostram o número de alunos matriculados na Escola 
Estadual do Município nos anos de 2015 e 2016 respectivamente. Estas tabelas 
nos explicitam que no ano de 2016 houve uma taxa de evasão escolar maior que 
no ano de 2015 embora o número de alunos matriculados entre um ano e outro 
são praticamente os mesmos.  
 As tabelas 9 e 10 mostram o número de alunos matriculados na rede de 
ensino Municipal nos anos de 2015 e 2016.  Segundo informações colhidas da 
direção da Secretaria Municipal de Educação a taxa de evasão escolar é zero e 
não se tem problemas de vagas e sim de sobras.  

 
 

Tabela 7. Número de alunos matriculados por faixa etária no Ensino 
Fundamental e Médio / 2015. Escola Estadual de Ensino Médio Joaquim 
Gonçalves Ledo. 
Ano/Série 

Idade 
1º 
EF 

2º 
EF 

3º 
EF 

4º  
EF 

5ª 
EF 

6ª 
EF 

 7ª 
EF 

8ª 
EF 

1ª 
EM 

2ª 
EM 

3ª 
EM 

6 4           

7 7 7          

8  13 3         

9   14 4        

10    9 8       

11    1 11 2      

12      9 3     

13      1 7 2    

14       5 25 7   

15      1 3 3 21 3  

16        1 13 31 2 

17        1 8 10 17 

18 ou +        1 5 3 14 

Total 11 20 17 14 19 13 18 32 54 47 33 

Transf. 1 4 1 - 2 2 - 6 4 2 - 

Evad./Canc. - - - - - - - - 1 - - 

Reprovado - - 1 - - - 3 3 11 2 - 

Total aprov. 10 16 15 14 17 11 15 23 38 43 33 

Taxa 
Evasão 

- - - - - - - - 2 % - - 

                                                                                                              Fonte: EEEM Joaquim Gonçalves Ledo 

Total de alunos (menos transferidos) = 256 
Total de alunos evadidos/cancelados = 1 
Taxa de evasão geral = 0,39 % 
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Tabela 8. Número de alunos matriculados por faixa etária no Ensino 

Fundamental e Médio / 2016. Escola Estadual de Ensino Médio Joaquim 
Gonçalves Ledo. 

Ano/Série 
Idade 

1º 
EF 

2º 
EF 

3º 
EF 

4º  
EF 

5º 
EF 

6ª 
EF 

7ª 
EF 

8ª 
EF 

9ª 
EF 

1ª 
EM 

2ª 
EM 

3ª 
EM 

6 2            

7 10 6           

8  8 6          

9   11 3         

10    12 3        

11     11 8       

12     1 9 2      

13       9 3     

14       2 7 2    

15       1 6 21 4 6  

16       2 2 3 20 18 3 

17         3 8 9 29 

18 ou +          5 8 10 

Total 12 14 17 15 15 18 16 18 29 37 41 42 

Transf. - - - - - - 4 - 4 2 5 2 

Evad./Canc. - - - - - - - - - 2 1 - 

Reprovado - - - - - 2 - 5 6 15 12 2 

Total aprov. 12 14 17 15 15 16 12 13 19 18 23 38 

Taxa 
Evasão 

- - - - - - - - - 5,71% 2,77% - 

                                                                                                              Fonte: EEEM Joaquim Gonçalves Ledo 
Total de alunos (menos transferidos) = 257 
Total de alunos evadidos/cancelados = 3 
Taxa de evasão geral = 1,16 % 

 
Tabela 9. Número de alunos matriculados no Ensino Fundamental ano 2015 e 
2016. Secretaria Municipal de Educação de Mormaço. 

Idade/ Ano 2015 2016 

1º ano ao 5º ano 119 119 

6º ano ao 9º ano 132 113 

Total 251 232 

Taxa de evasão 
escolar 

0% 0% 

                                            Fonte: Secretaria Municipal de Educação de Mormaço 
 

Tabela 10. Número de alunos matriculados na Educação Infantil, ano de 2015 e 

2016. Secretaria Municipal de Educação de Mormaço. 

 2015 2016 

 Matriculados Matriculados 

Creche 65 76 

Pré-escola 76 68 

Total  141 144 
 Fonte: Secretaria Municipal de Educação de Mormaço 
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- Desemprego 
 

A taxa de desemprego da população de 16 anos e mais, segundo o censo 
do IBGE 2010, foi de 1,06. Nesta mesma faixa etária o total da população 
economicamente ativa foi de 1.410 pessoas e a população desocupada foi de 15 
pessoas. 
 Segundo a fonte Atlas de Desenvolvimento Humano, ao analisar a 
tabela11 a taxa de desocupação da população do Município na idade de 18 anos 
e mais foi de 1,07 ficando abaixo do País que foi de 7,29. Na tabela 12, a taxa de 
atividade nesta mesma população  no Município foi de 69,02 e no Brasil ficou em 
66,54. 
 
Tabela 11. Taxa de desocupação na população do  

município de Mormaço/ RS e do Brasil. Ano de 2010. 

 Brasil Mormaço (RS) 

18 anos ou mais 7,29 1,07 

18 a 24 anos 15,07 1,43 

25 a 29 anos 8,77 4,45 
FONTE: atlasbrasil.org.br/2013 

 
 
Tabela 12. Taxa de atividade na população do  
município de Mormaço/ RS e do Brasil. Ano de 2010.  

 Brasil Mormaço (RS) 

18 anos ou mais 66,54 69,02 

18 a 24 anos 68,05 70,46 

25 a 29 anos 78,23 75,05 
FONTE: atlasbrasil.org.br/2013 

 
 
- Trabalho e Renda 
  
 A renda per capta média de Mormaço cresceu 269,36% nas últimas duas 
décadas. Em 2010 a renda per capta média do Município foi de 775,77, e do 
Brasil foi de 793,87, segundo dados do Atlas de Desenvolvimento Humano do 
Brasil 2013 (ver tabela 13). 
 Segundo o IBGE em 2014 o salário mensal dos trabalhadores foi de 2 
salários mínimos e a proporção de pessoas ocupadas em relação à população 
total era de 15.6% (456 pessoas ocupadas), desses 367 eram assalariados. 
 
 O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) serve para avaliar a qualidade 
de vida e o desenvolvimento econômico de uma população. Para isto utiliza-se 
três pilares importantes, que são a saúde, educação e renda. O IDH varia de 0 
(nenhum desenvolvimento) a 1 (desenvolvimento humano total), revelando que 
quanto mais perto de 1 mais desenvolvido é o País. A tabela 14 mostra o IDHM 
(índice de desenvolvimento humano municipal) de Mormaço. 
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 As tabelas 15 e 16 mostram as características dos ocupados de acordo com 
a posição da ocupação e com o setor na população de 18 anos ou mais do 
município e do País. 
 
Tabela 13. Razão de renda e rendimento médio dos ocupado, 18 anos ou mais 

do município de Mormaço/ RS e do Brasil. Ano de 2010. 

 
Brasil 

Mormaço 
(RS) 

 Renda per capita   793.87 775.77 

 Renda per capita , exceto renda nula   800.84 775.77 

 Rendimento médio dos ocupados – 18 anos ou mais  
 
1296,19 1145,45 

 % dos ocupados sem rendimento – 18 anos ou mais  5.58 15.39 

 % dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. – 18 anos ou mais  21.91 29.63 

 % dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. – 18 anos ou mais   69.56 78.43 

 % dos ocupados com rendimento de até 3 s.m. – 18 anos ou mais   81.67 89.35 

 % dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. – 18 anos ou mais  90.40 95.39 
FONTE: atlasbrasil.org.br/2013 

 
 

Tabela 14. Índice de desenvolvimento humano (IDH), Mormaço/ RS, ano 2010. 

IDHM IDHM RENDA IDHM 
LONGEVIDADE 

IDHM EDUCAÇÃO 

0,714 0,735 0,860 0,576 
                                                                                          FONTE: atlasbrasil.org.br/2013 

 
 
Tabela 15. Característica dos ocupados de acordo com a posição da ocupação – 

18 anos ou mais. Mormaço, RS e Brasil, ano de 2010. 

 % de 
empregados 
com carteira 

assinada  
 

% de 
empregados 
sem carteira 

assinada  
 

% de 
trabalhadores 

do setor público  

% de 
trabalhadores 

por conta 
própria  

Mormaço 20,14 17,19 9,60 39,05 

Brasil 46,17 19,33 5,61 21,73 
                                                                                                                  http://atlasbrasil.org.br/2013/consulta 

 
 
Tabela 16. Característica dos ocupados de acordo com o setor – 18 anos ou 
mais. Mormaço, RS e Brasil, ano de 2010. 

 % dos 
ocupados 
no setor 

agropecuá
rio  

 

% dos 
ocupado

s no 
setor 

extrativo 
mineral 

 

% dos 
ocupados na 
indústria de 

transformação  
 

% dos 
ocupa
dos no 
SIUP* 
 

% dos 
ocupados 

no setor de 
construção  

% dos 
ocupados 
no setor 
comércio  
 

% dos 
ocupados 
no setor 
serviços  
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Mormaço  43,92 0,34 6,44 0,80 6,73 5,35 32,79 

Brasil  13,55 0,48 11,92 0,93 7,4 15,38 44,29 
                                                                                                                  http://atlasbrasil.org.br/2013/consulta 
*Percentual dos ocupados nos setores de serviços industriais de utilidade pública, tais como: geração, 
transmissão e distribuição de eletricidade e gás; captação, tratamento e distribuição de água, esgoto e 
atividades relacionadas; coleta, tratamento e disposição de resíduos e recuperação de materiais; 
descontaminação e outros serviços de gestão de resíduos. 

 
 
- Saneamento 
 

A situação do abastecimento de água, esgoto, moradia, lixo, energia 
elétrica melhorou muito em nosso município nos últimos anos. No entanto, ainda 
existem situações em que muitas vezes por resistência de moradores ou até 
mesmo por difícil acesso da área rural ficam prejudicadas nesta questão. Como 
por exemplo lugares em que não há coleta de lixo, energia elétrica e 
abastecimento de água da rede pública. 

O tratamento de água no município é feito mensalmente por uma empresa 
terceirizada Terrial Soluções Ambientais de Ibirubá. Atualmente a coleta de lixo 
na área urbana e comunidade de Posse Godoy (área rural) é feito quatro vezes 
na semana, também por uma empresa terceirizada MGO Soluções Ambientais; e 
nas demais áreas rurais é realizado pela Prefeitura do Município uma vez na 
semana somente nas estradas gerais. As redes responsáveis pela rede elétrica 
no município são as empresas COPREL e RGE. 

A seguir a tabela 17 mostra como é a situação de moradia da nossa 
população, tendo como base os 987 domicílios cadastrados no atual Sistema de 
Informação da Atenção Básica, o E-SUS no último ano. 
 

 
Tabela 17. Situação de abastecimento de água,  
energia elétrica, destino final do lixo, Mormaço/RS,  
dezembro de 2016. 

Total de 
domicílios  

 
987 

 
Tratamento de 
água 

Filtração 47 

Fervura 4 

Cloração 22 

Sem tratamento 823 

Não informado 91 

 
 
Destino do lixo 

Coleta pública 789 

Queimado 
enterrado 

136 

Céu aberto 1 

Não informado 61 

 
Energia elétrica 

Sem energia 9 

Com energia 653 

Não informado 325 
Fonte: E-SUS 

http://atlasbrasil.org.br/2013/consulta
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- Ambiente e habitação 

Em função de nosso relevo não possuímos população em área de risco. 
No entanto o município enfrenta problemas com o uso de agrotóxicos em função 
de termos como principal fonte econômica a agricultura e a fumaça dos fornos de 
carvão. As fumaças dos fornos atinge a população da zona rural que sofre com 
problemas respiratórios.  

As principais atividades de extrativismo vegetal temos a exploração da 
madeira destinada para a lenha e madeira em tora, erva mate cacheada  e 
pinhão destinada a alimentação, silvicultura de eucalipto para a lenha e pinus  
segundo informações do IBGE 2015.  

As tabelas 18 e 19 mostram que temos mais domicílios na área rural. A 
fonte de informação da tabela 18 é o E-SUS do ano passado e a fonte de 
informação da tabela 19 é o IBGE 2010. 
 
Tabela 18. Distribuição de domicílios na  

área urbana e rural, Mormaço/RS,  
dezembro de 2016. 

Total de domicílios 987 

Área Urbana 295 

Área Rural 692 
                                                Fonte: E-SUS 

 
Tabela 19. Distribuição de domicílios  

particulares permanentes na área urbana 
e rural, Mormaço/RS, IBGE 2010. 

Total de domicílios 880 

Área Urbana 196 

Área Rural 684 
                                                         Fonte: IBGE 2010 
 
 

- Aspectos Gerais com  abrangência rural e urbana 

 
Mormaço está organizado socialmente da seguinte maneira: 

- Temos 2 Centros de tradição Gaúcha, uma situado na Comunidade de Santo 
Antonio do Jacuí e outro na Sede do Município. 
- Temos 13 comunidades, sendo 12 no interior (Posse Godoy, São Luis, São 
José, Santo Antonio do Jacuí, São João dos Prólos, Água Branca, São Miguel, 
São Roque, Dona Elibia, Santa Paulina, São João dos Delavy e São Bento) e 4 
na cidade (Comunidade Evangélica Assembléia de Deus, Luterana e a Católica) 
sendo que todas tem salão comunitário onde são realizados eventos 
comunitários e atividades esportivas, com exceção da Evangélica Assembléia de 
Deus. 
- Sede da associação dos funcionários (AFUMOR). 
- Associação comercial (ACISAM) 
- Associação de produtores rurais 
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- Clubes de mães 
- Clubes de futebol 
- Grupos de jovens 
- Cooperativa agrícola de produção 
- Cooperativa de crédito – SICREDI                       
- Posto do Banrisul e Bradesco 
 

3.1.3.  Perfil Epidemiológico 

- Nascimento  

Gráfico 01. Número total de nascidos vivos, nascidos vivos com baixo peso ao 
nascer, nascidos vivos de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal. 
Mormaço/RS anos de 2014 a 2016, Portal BI. 
 

 
Fonte: Portal BI 

 

O gráfico 1 mostra que no ano de 2014 e 2015 tivemos 35 nascimentos e 
que no ano de 2016 apenas 22; 4 nascidos com baixo peso o nascer no ano de 
2014, 2 nascidos com baixo peso em 2015 e 1 no ano 2016; e que no ano de 
2014 29 crianças nasceram de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal, no 
ano de 2015 foram 32 crianças e em 2016 29 crianças. 
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Gráfico 02. Número total de partos normais no SUS e Saúde Suplementar. 

Mormaço/ RS, anos de 2014 a 2016, Portal BI. 

Fonte: Portal BI 

O gráfico 2 informa o número de partos normais no SUS e na saúde 
suplementar. No ano de 2014 foram 12 partos normais, 13 em 2015 e em 2016 
somente 8 partos normais. 
 
 
- Morbidade 
 

Foi realizado uma pesquisa das principais doenças e internações 
ocorridas no município no período de três anos anteriores. Após selecionamos as 
principais causas de internações e fizemos suas especificações segundo as 
listas de morbidade do CID 10 por sexo e faixa etária, bem como incluímos 
outras condições de morbidade importantes para a eleboração deste Plano 
Municipal de Saúde como as doenças mentais. Com relação a sífilis congênita 
tivemos 1 caso do sexo masculino e menor de 1 anos de idade no ano de 2015. 

 
Em nosso Municípo as doenças do aparelho circulatório estão como as 

principais causas de internação hospitalar no SUS, seguidas das neoplasias, 
doenças do aparelho digestivo e doenças do aparelho respiratório. As  tabelas 19 
e 20 nos mostram estes dados. Em 2016 tivemos 181 internações sendo 42 
internações por doenças do aparelho circulatório e 35 pelas neoplasias. No ano 
de 2015 tivemos 170 internações, 29 por neoplasias e 36 pelas doenças do 
aparelho circulatório. E em 2014 tivemos 204 internações, sendo 43 por doenças 
do aparelho circulatório e 37 por neoplasias.  
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Dentre as internações por neoplasias as que mais se destacam foram por 
neoplasia maligana de cólon, de pele e de encéfalo. Ver tabela 21. 

A tabela 22 mostra que a população que mais internou por neoplasias 
segundo o sexo foram em 2014 e 2015 a população do sexo feminino e em 2016 
foi a população do sexo masculino. 

As internações por neoplasias segundo a idade pode ser vista na tabela 
23 a qual nos informa que no ano de 2014 internaram mais pessoas de 50 a 59 
anos, em 2015 internaram mais pessoas de 70 a 79 anos e o ano de 2016 
internaram mais crianças de 5 a 9 anos. 
 
 
Tabela 20. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Mormaço – RS, 
ano 2014 a 2016. 

2014 2015 2016 Total  

204 170 181 555 
                                    Fonte: DATASUS 

 
 
Tabela 21. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Internações por 
Capítulo CID-10. Mormaço – RS, ano 2014 a 2016. 

Capítulo CID-10 2014 2015 2016 Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 9 8 3 20 

II.  Neoplasias (tumores) 37 29 35 101 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 5 2 5 12 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 13 6 6 25 

VI.  Doenças do sistema nervoso 4 5 4 13 

VII. Doenças do olho e anexos - - 2 2 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 43 36 42 121 

X.   Doenças do aparelho respiratório 18 12 22 52 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 23 25 20 68 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 1 1 3 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 - 11 15 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 8 11 5 24 

XV.  Gravidez parto e puerpério 17 21 10 48 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1 2 1 4 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 2 1 1 4 

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 1 1 - 2 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 18 10 13 41 

Total 204 170 181 555 
                                    Fonte: DATASUS 
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Tabela 22. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Internações por  

neoplasias (tumores). Capítulo CID-10: II. Mormaço – RS, ano 2014 a 2016. 

Lista Morb  CID-10 2014 2015 2016 Total 

Neoplasia maligna do cólon 10 13 2 25 

Outras neoplasias malignas da pele 2 1 6 9 

Neoplasia maligna da mama 2 2 - 4 

Neoplasia maligna de próstata 1 - - 1 

Leiomioma de útero 1 1 1 3 

Neoplasia maligna do encéfalo - - 13 13 

Outras neoplasias 21 12 13 46 

Total 37 29 35 101 
                                    Fonte: DATASUS 

 
Tabela 23. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Internações por  

neoplasias (tumores), segundo o sexo. Capítulo CID-10: II. Mormaço – RS, ano 
2014 a 2016. 

 
2014 2015 2016 Total 

Feminino  25 22 8 55 

Masculino  12 7 27 46 

Total 37 29 35 101 
Fonte: DATASUS 

 
Tabela 24. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Internações por  
neoplasias (tumores), segundo a idade. Capítulo CID-10: II. Mormaço – RS, ano 
2014 a 2016. 

 
2014 2015 2016 Total 

5 a 9 anos - 1 15 16 

10 a 14 anos 
 

2 - 2 

20 a 29 anos - 1 - 1 

30 a 39 anos 2 - 2 4 

40 a 49 anos 6 3 1 10 

50 a 59 anos 14 2 2 18 

60 a 69 anos 6 6 4 16 

70 a 79 anos 7 15 9 31 

80 anos e mais - 1 2 3 

Total 34 25 34 93 
Fonte: DATASUS 

 
 

Dentre as principais internações por doenças do aparelho circulatório 
destacam-se as isquemias, arritmias e insuficiência cardíaca (tabela 24). 
Segundo o sexo a população feminina foi a que mais teve internação nos anos 
de 2014 e 2015 e em 2015 foi a população do sexo masculino (tabela 25). Os 
idosos foram os que mais internaram também por este problema (tabela 26). 
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Tabela 25. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Internações por  

doenças do aparelho circulatório. Capítulo CID-10: IX. Mormaço – RS, ano 2014 
a 2016. 

Lista Morb  CID-10 2014 2015 2016 Total 

Outras doenças isquêmicas do coração 9 13 10 32 

Transtornos de condução e arritmias cardíacas 3 6 6 15 

Insuficiência cardíaca 10 5 8 23 

Outras doenças do coração 21 12 18 51 

Total 43 36 42 121 
                                    Fonte: DATASUS 

 
 
Tabela 26. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Internações por  

doenças do aparelho circulatório, segundo o sexo. Capítulo CID-10: IX. Mormaço 
– RS, ano 2014 a 2016. 

 
2014 2015 2016 Total 

Feminino  30 22 20 72 

Masculino  13 14 22 49 

Total 43 36 42 121 
                                    Fonte: DATASUS 

 
 
Tabela 27. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Internações por  

doenças do aparelho circulatório, segundo a idade. Capítulo CID-10: IX. 
Mormaço – RS, ano 2014 a 2016. 

 
2014 2015 2016 Total 

10 a 14 anos 1 - - 1 

15 a 19 anos 1 1 - 2 

20 a 29 anos - - 1 1 

30 a 39 anos 1 1 1 3 

40 a 49 anos 2 8 3 13 

50 a 59 anos 10 6 2 18 

60 a 69 anos 7 6 11 24 

70 a 79 anos 17 12 14 43 

80 anos e mais 4 2 10 16 

Total 43 36 42 121 
                                    Fonte: DATASUS 

 
 

Com relação as doenças do aparelho respiratório nos últimos 3 anos as 
pneumonias e as DPOC foram as que mais deram internações (tabela 27). A 
população masculina foram as que mais internaram prejudicadas (tabela 28). E 
segundo a idade os idosos foram os mais internados (tabela 29). 
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Tabela 28. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Internações por  

doenças do aparelho respiratório. Capítulo CID-10: X. Mormaço – RS, ano 2014 
a 2016. 

Lista Morb  CID-10 2014 2015 2016 Total 

Pneumonia 12 6 9 27 

Bronquite enfisema e outr doenç pulm obstr crôn 3 5 6 14 

Outras doenças do aparelho respiratório 3 1 7 11 

Total 18 12 22 52 
                                    Fonte: DATASUS 

 
 
Tabela 29. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Internações por  
doenças do aparelho respiratório, segundo o sexo. Capítulo CID-10: IX. Mormaço 
– RS, ano 2014 a 2016. 

 
2014 2015 2016 Total 

Feminino  4 4 7 15 

Masculino  14 8 15 37 

Total 18 12 22 52 
                                    Fonte: DATASUS 

 
 
Tabela 30. Morbidade hospitalar do SUS por local de residência. Internações por  
doenças do aparelho respiratório, segundo a idade. Capítulo CID-10: IX. 
Mormaço – RS, ano 2014 a 2016. 

 
2014 2015 2016 Total 

Menor de 1 ano 1 1 3 5 

1 a 4 anos 1 - 3 4 

5 a 9 anos - - 1 1 

15 a 19 anos - - 2 2 

30 a 39 anos - - 1 1 

40 a 49 anos - 1 - 1 

50 a 59 anos - - 1 1 

60 a 69 anos 8 1 2 11 

70 a 79 anos 3 4 3 10 

80 anos e mais 5 5 6 16 

Total 18 12 22 52 
                                    Fonte: DATASUS 

 
 

Os transtornos mentais também são problemas de internação em nosso 
município. Os transtornos devido ao uso de álcool, as esquizofrenias e 
transtornos de humor são os que mais oferecem problemas de internações 
(tabela 30). A população segundo a faixa etária que mais interna estão na faixa 
etária de 30 a 39 anos (tabela 31) e, segundo o sexo, a população masculina foi 
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a que mais internou, porém com uma mínima diferença da população feminina 
(tabela 32). 

 
 

Tabela 31. Morbidade hospitalar do SUS por Transtornos mentais e 

comportamentais por local de residência. Capítulo CID-10: V. Mormaço – RS, 
ano 2014 a 2016. 

Lista Morb  CID-10 2014 2015 2016 Total 

Transt mentais e comportamentais dev uso álcool 6 1 1 8 

Transt ment comport dev uso outr subst psicoat 1 - - 1 

Esquizofrenia transt esquizotípicos e delirant 4 1 1 6 

Transtornos de humor [afetivos] 2 4 4 10 

Total 13 6 6 25 
                          Fonte: DATASUS 

 
 
Tabela 32. Morbidade hospitalar do SUS por Transtornos mentais e 

comportamentais por local de residência, segundo a idade. Capítulo CID-10: V. 
Mormaço – RS, ano 2014 a 2016. 

Idade  2014 2015 2016   Total 

1 a 4 anos 1 - - 1 

20 a 29 anos 1 - - 1 

30 a 39 anos 7 3 3 13 

40 a 49 anos 1 2 1 4 

50 a 59 anos 1 - 1 2 

60 a 69 anos - 1 1 2 

70 a 79 anos 2 - - 2 

Total  13 6 6 25 
Fonte: DATASUS 

 
 
Tabela 33. Morbidade hospitalar do SUS por Transtornos mentais e 

comportamentais por local de residência, segundo o sexo. Capítulo CID-10: V. 
Mormaço – RS, ano 2014 a 2016. 

Sexo 2014 2015 2016   Total 

Feminino 4 5 3 12 

Masculino  9 1 3 13 

Total  13 6 6 25 
Fonte: DATASUS 

 
Foi citada também as internações por diabetes mellitus por ser uma 

doença crônica não transmissível de muita importância, porém em nosso 
município não tem muitas internações nos últimos três anos por esta doença. As 
tabelas 33 e 34 mostram que em 2015 não teve nenhuma internação por 
diabetes mellitus e entre os sexos se igualam nos outros anos as internações. E 
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segundo a faixa etária as que internaram foram a população de 40 a 49 anos e 
70 a 79 anos. 

 
 

Tabela 34. Morbidade hospitalar do SUS por Diabetes mellitus por local de 

residência, segundo o sexo. Capítulo CID-10: IV – Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas. Mormaço – RS, ano 2014 a 2016. 

Sexo 2014 2015 2016   Total 

Feminino 1 - 1 2 

Masculino  2 - - 2 

Total  3 - 1 4 
                                 Fonte: DATASUS 

 
 
Tabela 35. Morbidade hospitalar do SUS por Diabetes mellitus por local de 

residência, segundo a idade. Capítulo CID-10: IV – Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas. Mormaço – RS, ano 2014 a 2016. 

Idade  2014 2015 2016   Total 

40 a 49 anos 1 - - 1 

70 a 79 anos 2 - 1 3 

Total  3 - 1 4 
                                 Fonte: DATASUS 

 
 
 

- Mortalidade geral 
 

Nos últimos quatro anos não tivemos mortalidade materna o que para o 
município isto é muito gratificante, pois indica que estamos fazendo um ótimo 
trabalho com relação a saúde da mulher em especial com as gestantes. Contudo 
tivemos no ano de 2013 um óbito em mulher em idade fértil na faixa de 35 a 39 
anos, segundo informações colhidas do DATASUS. 

Com relação a mortalidade infantil no ano de 2016 tivemos 1 óbito infantil 
e outro óbito no no de 2012, com isso nossa taxa de mortalidade infantil ficou em 
45,45 e 43,48 respectivamente. 

Segue abaixo algumas tabelas das principais causas de mortalidade no 
município de Mormaço nos últimos três anos. 
 

A tabela 35 mostra que os óbitos ocorrem mais em idosos e a tabela 36 
mostra que nos anos de 2013 e 2014 as mulheres foram as que mais morreram, 
já no ano de 2015 foram os homens. Analisando a tabela 37 tivem 100 % de 
óbitos por causas definidas nos anos de 2015 e 2016 e 95% no anos de 2014. 

Número de óbitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 
principais doenças crônicas não transmissíveis – DCNT (Doenças do aparelho 
circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas) pode ser vista na 
tabela 38. Nos anos de 2014 e 2016 tivemos 5 óbitos cada anos pelas DCNT e 
no ano de 2015 tivemos somente 1. Dentre elas foram as doenças do aparelho 
cisculatório e neoplasias que mais tivemos óbitos. 
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A tabela 39 se refere aos óbitos segundo o capítulo CID-10 por ano. E 
mostra o que realmente vem aparecendo nas outras tabelas que as neoplasias, 
as doenças do aparelho circulatório e as doenças do aparelho respiratório são as 
principais causas de óbitos em nosso município. 

 
 

Tabela 36. Óbitos por residência segundo faixa etária. Mormaço- RS, 2013 a 

2015.  
Idade  2013 2014 2015 Total  

20 a 29 anos - - 1 1 

30 a 39 anos 1 - 1 2 

40 a 49 anos 1 1 - 2 

50 a 59 anos 1 - - 1 

60 a 69 anos 7 7 1 15 

70 a 79 anos 5 6 6 17 

80 anos e mais 6 7 5 18 

Total  21 21 14 56 

               Fonte: DATASUS 

 
 
Tabela 37. Óbitos por residência segundo o sexo. Mormaço- RS, 2013 a 2015.  
Sexo  2013 2014 2015 Total  

Masc 9 10 10 29 

Fem  12 11 4 27 

Total  21 21 14 56 

                    Fonte: DATASUS 

 
 
Tabela 38. Percentual de mortalidade por causas definidas de morte. Mormaço – 
RS, 2014 a 2016. 

2016 2015 2014 

% 
Óbitos  por 

Causa 
Definida 

Total 
de 

Óbitos 

% 

Óbitos 
por 

Causa 
Definida 

Total 
de 

Óbitos 

% 

Óbitos 
por 

Causa 
Definida 

Total de 
Óbitos 

100,00 23 23 100,00 14 14 95,24 20 21 
                         Fonte: Portal BI 
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Tabela 39. Número de óbitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 

principais doenças crônicas não transmissíveis – DCNT (Doenças do aparelho 
circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas). Mormaço, RS 
2014 a 2016. 

 

                                                                                              Fonte: Portal BI 

 
 
Tabela 40. Óbitos por residência por Ano do Óbito segundo Capítulo CID-10. 
Mormaço – RS, 2013 a 2015. 

Capítulo CID 10 2013 2014 2015 Total  

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 
 

- 1 
 

- 1 

II.  Neoplasias (tumores) 
 

5 4 6 15 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

 

3 1 1 5 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 
 

1 - - 1 

VI.  Doenças do sistema nervoso 
 

2 - - 2 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 
 

3 7 1 11 

X.   Doenças do aparelho respiratório 
 

4 4 2 10 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 
 

1 1 2 4 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - 1 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 
 

1 - - 1 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 
 

- 1 - 1 

XX.  Causas externas de morbidade e 
mortalidade 

 

1 1 2 4 

Total 
 

21 21 14 56 
                                                                                                                                                 Fonte: DATASUS 

 
 
 

2014 

I00-I99 (doenças do aparelho 
circulatório) 2 

C00-C97 (neoplasias) 2 

J30-J98 (doenças do aparelho 
respiratório) 1 

E10-E14 (diabetes) 0 

DCNT 5 

 
 

2015 

I00-I99 (doenças do aparelho 
circulatório) 

0 

C00-C97 (neoplasias) 1 

J30-J98 (doenças do aparelho 
respiratório) 

0 

E10-E14 (diabetes) 0 

DCNT 1 

 
 

2016 

I00-I99 (doenças do aparelho 
circulatório) 

2 

C00-C97 (neoplasias) 2 

J30-J98 (doenças do aparelho 
respiratório) 

1 

E10-E14 (diabetes) 0 

DCNT 5 
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4. CAPACIDADE INSTALADA X OFERTA E COBERTURA DE AÇÕES E 
SERVIÇOS 

 
4.1. Atenção Primária à Saúde 
 

A Política Nacional da Atenção Básica utiliza os termos Atenção Básica e 
Atenção Primária à Saúde (APS) como equivalentes, deve ser a porta de entrada 
do usuário no Sistema Único de Saúde (SUS) e organiza o sistema em Redes de 
Atenção à Saúde (RAS).  

Em nosso Município a APS também se torna a principal porta de entrada 
do usuário no SUS, como não temos unidade hospitalar no município quase toda 
a população usa os serviços da Atenção Básica. Contamos com uma equipe de 
ESF e Saúde Bucal com cobertura de 100%,  seis Agentes Comunitários de 
Saúde, nos últimos três anos tivemos uma boa cobertura de acompanhamento 
das condicionalidades de saúde do programa bolsa família (gráfico 03) e as 
internações por condições sensíveis da atenção básica (ICSAB) ficaram na 
proporção do Estado em 2016 e em 2015 e 2014 ficaram abaixo (gráfico 04). 

Salientamos ainda que em nosso município não identificamos nenhum 
grupos vulneráveis ou de necessidades que demandam intervenções 
específicas, como população indígena, população cigana, imigrantes, população 
em situação de rua, grupos de assentados, quilombolas, entre outros.  
 
 
Gráfico 03. Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Saúde do 
Programa Bolsa Família. Mormaço/ RS, anos de 2014 a 2016, Portal BI. 
 

 
 

 

 

Bolsa Família

2016 - 96,73%

2015 - 98,57%

2014 - 97,12%
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Gráfico 04. Proporção de Internação por Condição Sensível à Atenção Básica. 

Mormaço/ RS, anos de 2014 a 2016, Portal BI. 

 
 
 
As RAS estão incluídas em nossa realidade e servem pra nos auxiliar na 

organização das ações e dos serviços que prestamos na atenção básica. Estão 
estruturadas da seguinte forma: atenção integral à saúde da criança, atenção 
integral à saúde do adolescente, atenção integral à saúde do homem, atenção 
integral à saúde da mulher, atenção integral à saúde do idoso e linha de atenção 
psicossocial.  
 Para os próximos 4 anos pretendemos continuar realizando estas ações e 
melhorá-las conforme as necessidades locais, sempre com o objetivo de 
alcançar as metas propostas no  SISPACTO, inclusive ampliar as atividades com 
relação ao ciclo de vida do adolescente e com a saúde do homem. 
 

 
Linha de atenção psicossocial 
 

A Secretaria de Saúde do Município possui junto ao seu grupo 
multidisciplinar da Unidade Básica de saúde, Assistente social, Enfermeiros, 
Médicos e Psicólogo, que atuam intensamente para prevenção e manutenção 
dos problemas de saúde mental. 

Em função de uma linha de ação integrada entre CRAS, Conselho Tutelar, 
Escolas, Agentes de Saúde e profissionais da Unidade Básica, identificam-se 
pontos de desequilíbrios sociais, que acarretam em transtornos graves ou 
moderados na população, bem como, casos isolados que necessitam de 
atendimentos emergenciais. 

Todo o trabalho se faz de forma alinhada respeitando os passos 
importantes de acolhimento, escuta, análise, atendimento psicoterápico, visitas 
domiciliares, acompanhamento multidisciplinar, grupos de apoio, fornecimento de 
medicação e encaminhamento, quando necessário, a profissionais 
especializados. 
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Atualmente entre os problemas de ordem grave identificados e tratados no 
Município, encontramos esquizofrenia, depressão, uso de drogas lícitas e ilícitas, 
fobias, dependência química, bem como, casos sobre impacto de violência 
doméstica, abuso infantil e desajustes familiares, acompanhados juridicamente. 

Entre os problemas moderados identificados e tratados no Município, 
encontramos distúrbios de humor, distúrbio de ansiedades, transtornos 
cognitivos de aprendizagem e problemas familiares. 

As medidas e iniciativas dos profissionais correspondem às diretrizes da 
Secretaria de Saúde do Município e tem como princípio básico a redução de 
danos, atendendo a comunidade de forma integrada, pois um paciente e/ou uma 
família tratada reduz o sofrimento mental repercutindo um bem estar social.  

Outra questão preocupante refere-se ao crescente aumento, ao longo dos 
anos, no uso de medicação psicotrópica. De acordo com dados levantados por 
esta secretaria este número cresce de forma alarmante e encontra-se vinculado 
a queixas ou mesmo sintomatologias menores. Afeta principalmente o público 
feminino, adulto e de meia idade que tem buscado na medicação o alívio para 
seus conflitos.  

Na medida em que se dá essa problemática, o município oferece como  
atendimento preventivo uma Oficina Terapêutica a qual vem sendo coordenada 
pela Assistente Social e como instrutora uma oficineira. Através de artes e 
músicas, essa oficina consagra-se como espaço para que a usuária possa 
repensar saúde/doença inerente a todos sem o crivo de um diagnostico 
preestabelecido, ou seja, um projeto que promove um diálogo entre os trabalhos 
realizados com a vida das participantes, o que é convertido em promoção em 
saúde.  
 

Atenção Integral à Saúde da Criança  

- Realização de vacinas conforme o calendário básico nacional de vacinação e 
busca de faltosos; 
- Realização de campanhas de (multi)vacinação conforme o Ministério da Saúde; 
- Realização do teste do pezinho; 
- Realização do teste do olhinho; 
- Encaminhamento para o teste da orelhinha; 
- Acompanhamento da criança de acordo com o calendário mínimo de consultas 
de puericultura proconizadas pelo Ministério da Saúde; 
- Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e 
continuado até os 2 anos ou mais; 
- Acompanhamento nutricional através do SISVAN e Bolsa Família; 
- Fornecimento de assistência médica e de enfermagem com relação as doenças 
prevalentes na infância como diarréia e IRA; 
- Realização de palestras educativas nas escolas Municipais e Estadual; 
- Investigação dos óbitos infantis; 
- Prevenção e atendimento da pediculose nas escolas; 
- Realização de visitas domiciliares pela equipe de saúde da família e ACS. 
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Atenção Integral à Saúde do Adolescente: 
 
- Trabalho desenvolvido nas escolas do município com os adolescentes sobre 
comportamento e sexualidade; 
- Consultas médicas e de enfermagem conforme a necessidade; 
- Distribuição da Caderneta de Saúde do Adolescente; 
- Realização de visitas domiciliares pela equipe de saúde da família, quando 
necessário, e ACS; 
- Orientações individuais, a grupos mais vulneráveis, sobre DST/ AIDS e 
gravidez na adolescência; 
- Realização de testes rápidos para HIV e Sífilis; 
- Realização de vacinas conforme o calendário nacional de vacinação do 
adolescente. 
 
 
Atenção Integral à Saúde do Homem: 
 

- Acompanhamento das doenças prevalentes na população masculina, com 
ênfase a prevenção do câncer de próstata; 
- Oferta de serviços médicos e especializados quando necessários; 
- Visitas domiciliares aos acamados e inválidos pela equipe de saúde da família e 
ACS; 
- Atendimento as urgências e emergências; 
- Acompanhamento dos hipertensos e diabéticos, bem como realizar o 
diagnostico precoce e assim prevenir suas complicações. 
- Encaminhamento de casos para média e alta complexidade conforme a 
necessidade. 
- Assistência aos ostomizados; 
- Notificação dos acidentes de trabalho e violências, através da alimentação do 
programa SIST e SINAN. 
 
 
Atenção Integral à Saúde da Mulher: 
 
- Prestar assistência ao pré natal e puerpério; 
- Oferta de vacinas necessárias as gestantes e as mulheres em idade fértil 
conforme o calendário básico de vacinação; 
- Diagnosticar a gravidez no 1º trimestre gestacional; 
- Buscar as gestantes faltosas as consultas de pré-natal; 
- Incentivar pelo menos a uma consulta de puerpério; 
- Oferta de testes rápidos HIV e Sífilis; 
- Alimentar o SISPRENATAL  WEB; 
- Assistência aos ostomizados; 
- Acompanhamento das gestantes de baixo risco e referenciar as gestantes de 
alto risco;  
- Programa de prevenção do câncer de colo do útero e de mama (SISMAMA e 
SISCOLO); 
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- Realizar ações de promoção à saúde, prevenção e detecção precoce que 
garantam o controle do câncer de mama e colo do útero e o acesso a rede de 
serviços; 
- Referenciar as mulheres com exames mamografias e citopatológio de colo do 
útero alterados aos serviços especializados; 
- Assistência ao planejamento familiar através do programa de esterilização 
voluntária, distribuição de contraceptivos orais e injetáveis e distribuição de 
preservativos; 
- Realização de visitas domiciliares pela equipe de saúde da família e ACS; 
- Investigação de óbitos em mulheres em idade fértil e mortalidade materna; 
- Enfrentamento à violência contra a mulher, notificar e encaminhar os casos a 
promotoria. 
 

 
- Atenção Integral à Saúde do idoso 
 
- Realização de visitas domiciliares pela equipe de saúde da família aos 
acamados e de difícil acesso a Unidade de Saúde; 
- Realização anual da campanha de vacinação para a influenza e aplicação de 
outras vacinas conforme o calendário de imunização do Ministério da Saúde.  
- Distribuição da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa; 
- Oferecer o primeiro atendimento de urgência de emergência. 
- Realização de atividades voltadas para a educação em saúde, como os grupos 
de hipertensos e diabéticos, com o objetivo de reduzir as Internação Sensíveis a 
Atenção Básica (ISAB), sendo as doenças mais freqüentes neste ciclo de vida às 
doenças pulmonares, insuficiência cardíaca e doenças cerebrovasculares. 
- Notificação dos acidentes de trabalho e violências domésticas contra o idoso, 
através da alimentação do programa SIST e SINAN. 
- Encaminhamentos dos idosos em situação de vulnerabilidade social à 
Secretaria Municipal de Assistência Social e a outros órgão de apoio; 
- Assistência aos ostomizados; 
- Realização do diagnóstico precoce das complicações decorrentes da 
hipertensão e diabetes; 
- Encaminhamento de casos para média e alta complexidade conforme a 
necessidade. 
 
  

Saúde Bucal 
 
- Gestante 

Realizar consultas preventivas, urgências e procedimentos de rotina durante 
toda a gestação. O período ideal para atendimento é do final do 3º mês de 
gestação e início do 6º mês. 
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- Bebês (0 a 24 meses) 

Orientações voltadas diretamente aos pais, orientar que a higiene bucal 
começa ainda antes da erupção dos dentes e onde as técnicas e condutas para 
cada caso irão ser orientadas pelo Odontólogo. 
 
- Crianças (2 a 9 anos) 

Os pais devem supervisionar a higiene da criança, ser orientados da 
cronologia de erupção dos dentes permanentes e esfoliação dos dentes 
decíduos. 
 
- Adolescentes (10 a 19 anos) 

Aumenta o uso de aparelho ortodôntico, piercing, portanto cuidar traumas e 
doenças periodontais, assim como aumenta o risco do consumo de álcool e 
tabaco, orientar sobre lesões e riscos que isso oferece. 

 
- Adultos (20 a 59 anos) 

Devido ao estilo de vida e rotina das pessoas, orientar sobre a saúde bucal 
bem como examinar tecidos moles a fim de ser uma fase da vida onde as 
pessoas estão mais pré-dispostas a evoluir para um câncer bucal devido a 
fatores de exposição. 
 
- Idosos (acima de 60 anos) 

Cuidados com o uso de próteses, bem como a assepsia correta da 
estrutura bucal e das próteses, orientando sempre a realizarem visitas regulares 
ao dentista. 
 
-  Projetos para os próximos 4 anos 

Para as crianças, continuar com o projeto do SESC sorrindo para o futuro, 
onde juntamente com esse projetos são atendidos crianças do maternal ao 9º 
ano do ensino fundamental da rede municipal de ensino. Para os adultos, 
atendimento normal nos postos de saúde da sede e das comunidades do interior, 
e confecção de próteses dentárias para as pessoas que mais necessitam. 

 
 

4.2. Atenção Secundária e Terciária 
 
 Como a Unidade Sanitária do Município atende serviços relacionados a 
atenção básica e alguns outros serviços como: fisioterapia, nutrição, 
fonoaudiologia, os demais serviços de média e alta complexidade são 
encaminhados a clínicas especializadas e hospitais da nossa referência e que 
estão disponíveis na região de saúde 19 o qual o município pertence. 
 Além disso, tem os hospitais e clínicas especializadas do município de Passo 
Fundo e os serviços de regulação de Porto Alegre que atendem os pacientes 
encaminhados quando não são possíveis resolver em nossa região de saúde. 
 A Secretaria de Saúde do Município tem o consórcio intermunicipal da CISA 
e COMAJA que disponibiliza consultas especializadas e exames. Os serviços de 
urgência e emergência temos como referência o Hospital de Caridade Frei 
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Clemente de Soledade que deveria atender nossos pacientes quando 
encaminhado; no entanto, temos muita dificuldade na resolutividade dos 
problemas de saúde de nossa população por esta instituição de saúde. 
 Com relação a AIHs temos disponível 16 por mês o que normalmente é o 
suficiente. Porém, nos meses de inverno às vezes a demanda é maior. 
     
 
4.3. Vigilância em Saúde 
 

A Vigilância em Saúde em nosso município está organizado da seguinte 
forma: vigilância epidemiológica, vigilância sanitária, vigilância ambiental e saúde 
do trabalhador. 

A vigilância epidemiológica compreende a notificação e investigação de 
doenças de notificação compulsória (DNC); notificação de violências domésticas, 
sexual e outras violências; vigilância e controle de novas doenças de emergência 
de saúde pública e doenças reemergentes (como a febre amarela e dengue); 
imunização conforme o calendário básico de vacinas do Ministério da Saúde e 
campanhas; realização de bloqueio vacinal quando necessário; notificação de 
eventos adversos a vacinas; desenvolvimento de ações que visem o 
cumprimento das metas do SISPACTO; alimentação regular dos programas do 
Ministério da Saúde como o SINAN, GAL e SI-PNI; investigação de óbitos 
maternos, infantis e de causa básicas não definidas; e, a interação com as 
demais redes de atenção e gestão. 
          A Vigilância Sanitária (VISA) tem suas atividades voltada a prevenção e 
fiscalização. Tais atividades são desenvolvidas conforme o plano de Ação da 
VISA municipal feito anualmente onde nele está incluído as ações estratégicas 
da VISA conforme o termo de adesão assinado pelo gestor municipal. Entre as 
atividades  está o cadastro de todos os estabelecimentos de interesse a saúde e 
alimentos; inspeção dos produtos, verificando prazo de validade, equipamentos 
de frios e armazenamento adequado e após liberado o Alvará Sanitário; 
notificação e investigação de surtos alimentares;  atender as denúncias e/ou 
reclamações; realizar cursos de educação sanitária para os estabelecimentos 
conforme a necessidade local;  confecção de material educativo/ informativo para 
os estabelecimentos e a população em geral; ocorre também inspeção sanitária 
nas cozinhas de creches e escolas e nos estabelecimentos de saúde públicos e 
privados; instauração de processo administrativo sanitário; envio mensal de 
relatórios para a 6ª CRS das atividades realizada durante o período. É realizado 
parcerias com outras redes de atenção, equipe de saúde da família, agentes 
comunitários de saúde e outras vigilâncias. 

A Vigilância Ambiental desenvolve atividade de monitoramento e controle 
de vetor da dengue através de Pontos Estratégicos e Pontos de Armadilhas, com 
visitas semanais e quinzenais e com a ajuda dos moradores fiscalizando suas 
próprias casas e no caso de encontrar  larvas do mosquito é coletado amostra e 
encaminhado para a 6ª CRS. Também, realiza atividades de monitoramento e 
controle de triatomídeos sendo que o município tem dois Pontos de Informações 
de Triatomídeos (PITs) um na Unidade Sanitária da Sede e outro no Posto de 
Saúde da Água Branca, neste caso se um morador encontrar algum inseto 
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semelhante a um barbeiro se encaminha a um destes pontos e após será 
encaminhado para a 6ª CRS.  

O tratamento da água é feito pela empresa Terrial Soluções Ambientais. 
Mensalmente é realizado coleta de amostras de água nos sistemas de 
abastecimento de água (SAA) para análise bacteriológica, flúor e turbidez. A 
análise de cloro é feito a campo com o clorímetro mensalmente. Alimentação 
mensal do VIGIÁGUA. 

Os trabalhos desenvolvidos com a saúde do trabalhador em nosso 
município compreendem a notificação de acidentes de trabalho adulto e infantil e 
investigação de óbitos por acidentes de trabalho; e alimentação do sistema de 
informação (SIST) e SINAN. 

Os recurso humanos que compõe a equipe da vigilância em saúde do 
município compreendem de 2 enfermeiros, 1 fiscal sanitário, 1 veterinário, 1 
farmacêutico, 1 nutricionista e 1 vigilante ambiental. Todos os cargos são 
efetivos. 
 
 
Tabela 41. Casos notificados (confirmados e descartados) no SINAN. Mormaço, 
Rs. Período de 2014 a 2016. 

Agravo Notificado 2014 2015 2016 Total 

Acidente por Animais Peçonhentos 1 1 1 3 

Atendimento Anti-Rábico Humano 17 12 12 41 

Hepatites Virais 3 1 1 5 

Leptospirose 
 

1 
 

1 

Meningite 3 1 
 

4 

Varicela 4 2 3 9 

Caxumba 
  

8 8 

Intoxicação exógena 1 1 
 

2 

Violência Interpessoal/ Autoprovocada 
 

1 2 3 

Acidente de trabalho grave 1 3 
 

4 

Acidente de trabalho com exposição a 
material biológico 

  
1 1 

Síndrome Respiratória Aguda 
 

1 
 

1 

Influenza humana por novo subtipo 
  

1 1 

Sífilis não especificada 1 3 1 5 

Total 31 27 30 88 
                                                         Fonte: - Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN 

 
 
4.4. Assistência Farmacêutica 
 
- Organização da assistência farmacêutica no município 

A organização da Assistência Farmacêutica no município de Mormaço-RS 
é gerenciada por dois farmacêuticos que atuam na Secretaria Municipal de 
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Saúde. Ela está organizada a partir de incentivos a Assistência Farmacêutica 
Básica e Medicamentos Excepcionais. 
 
- Assistência farmacêutica em relação aos medicamentos 
Seleção: Para a seleção dos medicamentos utiliza-se a RENAME (Relação 
Nacional de Medicamentos Essenciais). Eventualmente, devido a necessidades 
solicitadas pelos profissionais prescritores, alguns medicamentos que não fazem 
parte da RENAME podem ser selecionados. 
Programação: A quantidade de medicamentos a ser adquirida é realizada de 
acordo com o consumo histórico baseado no cadastro dos usuários, acrescido de 
uma margem de segurança. 
Aquisição: A aquisição dos medicamentos é realizada através de pregão 
eletrônico (CISA – Consórcio Intermunicipal de Saúde). Anualmente é realizada a 
programação de compra e trimestralmente a compra desses medicamentos é 
efetuada. 
Armazenamento: Os medicamentos adquiridos são estocados na farmácia 
central, obedecendo as leis vigentes e as especificações dos fabricantes. 
Dispensação: A dispensação é realizada na farmácia central, mediante 
prescrição médica.  
* Todas estas etapas são realizadas por dois profissionais farmacêuticos. 
 
- O acesso aos medicamentos básicos e o fornecimento dos medicamentos 
excepcionais 

O acesso aos medicamentos básicos é de responsabilidade das três 
esferas de governo (União, Estado e Município). Os repasses de recursos 
financeiros do Ministério da Saúde ocorrem através de transferências do fundo 
nacional de saúde para o fundo estadual e municipal, com base nos valores e 
critérios estabelecidos. 
Os medicamentos excepcionais são fornecidos pela 6ª Coordenadoria Regional 
de Saúde (através do programa AME PROCERGS). A dispensação desses 
medicamentos ocorre na farmácia central municipal. 
 
- Equipe que compõe a assistência farmacêutica 

Dois farmacêuticos, dois enfermeiros, dois médicos clínico geral, uma 
médica ginecologista, um médico pediatra, e dois odontólogos. 
 
- Estrutura física e equipamentos existentes 

A área física é composta por uma sala com dois ambientes. Está em boa 
localização e em condições ambientais adequadas e monitoradas. Os 
equipamentos existentes são: computador, geladeira, armário com chave, 
prateleiras de alumínio, climatizador e termômetros. 
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4.5. Governança Municipal em Saúde 
 
4.5.1. Secretaria Municipal de Saúde 
 

A Secretaria Municipal de Saúde foi criada no dia 05/01/1993 através da 
Lei Municipal nº 02/1993. Atualmente, pertence a Comissão Intergestora 
Regional (CIR) 19 do Botucaraí. 
 Hoje o  serviço de saúde do município está divido em 5 Unidade de Saúde, 
uma na sede do município e 4 no interior. Na Unidade de Saúde da Família 
situada na cidade do município funciona o setor administrativo, a sala de vacina, 
a farmácia básica, os atendimento de urgência e emergência e outros 
atendimentos da APS. Nas Unidades de Saúde do Interior, as quais estão 
situadas na comunidade da Água Branca, São Miguel, Santo Antonio e Posse 
Godoy, são desenvolvidas atividades como consultas médicas, atendimentos 
odontológicos, administração de medicamentos, curativos, nebulizações e 
aferição de sinais vitais. 

O laboratório de análises clínicas Bios do município de Soledade tem um 
posto de coleta no município fora das dependências da Unidade de Saúde onde 
realiza coleta de exames de análises clínicas um vez na semana. 

O Município possui uma equipe de Estratégia de Saúde da Família, uma 
equipe de Saúde Bucal, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade da Atenção Básica (PMAQ), Programa Saúde na Escola (PSE), seis 
Agentes Comunitários de Saúde e a equipe de apoio. 

Os profissionais de saúde são na grande maioria efetivos, com exceção 

dos médicos que são contratados. Isto facilita o trabalho da equipe pois pode-se 

investir em capacitações, facilita a continuidade dos serviços prestados e cria-se 

um vínculo com a população. 

Com relação ao plano de cargos e salários não estão previstos no regime 

jurídico do município e não há nenhuma lei para isto aos servidores públicos da 

saúde. 

O município em uma ouvidoria municipal com sede na Prefeitura 

Municipal. 

 
Quadro 1 – Unidade de Saúde do município com a atual equipe de saúde da 

atenção básica e equipe de apoio 
Localização Posto de 

Saúde 
Profissionais 
de enfermagem 

Profissionais 
médicos 

Equipe 
odontológica 

Equipe de apoio 

 

 

Urbana 

Unidade 
Sanitária de 
Mormaço – 
ESF 

3 enfermeiros 

3 auxiliares de 
enfermagem 

2 clínicos gerais 

1 pediatra 

1 ginecologista/ 
obstetra 

 

2 cirurgião 
dentista 

1 ACD 

2 farmacêuticos 

1 nutricionista 

1 psicólogo 

1 fonoaudióloga 

2 fisioterapeutas 
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Rural  

Posto de 
Saúde de 
Santo Antonio 
do Jacuí 

1 auxiliar de 
enfermagem 

1 clínico geral um 
turno 1 x na 
semana 

1 cirurgião 
dentista/ 1 ACD 
conforme 
calendário 
definido pela 
equipe  

1 farmacêutico 1 
turno 1 x na 
semana 

Posto de 
Saúde de 
Posse Godoy 

1 enfermeira  

 

1 clínico geral um 
turno 2 x na 
semana 

1 cirurgião 
dentista/ 1 ACD 
conforme 
calendário 
definido pela 
equipe 

1 farmacêutico 1 
turno 2 x na 
semana 

Posto de 
Saúde de 
Água Branca 

1 auxiliar de 
enfermagem 

1 clínico geral um 
turno 1 x na 
semana 

1 cirurgião 
dentista/ 1 ACD 
conforme 
calendário 
definido pela 
equipe 

1 farmacêutico 1 
turno 1 x na 
semana 

Posto de 
Saúde de São 
Miguel 

1 técnico de 
enfermagem 

1 clínico geral um 
turno 1 x na 
semana 

1 cirurgião 
dentista/ 1 ACD 
conforme 
calendário 
definido pela 
equipe 

1 farmacêutico 1 
turno 1 x na 
semana 

 

 

Quadro 2 – Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saúde 

QUANT. CARGO OU FORMAÇÃO VINCULO CARGA HORÁRIA 

06 Agentes Comunitários de 

Saúde 

Efetivo 40 horas semanais 

01 Vigilante Ambiental Efetivo 40 horas semanais 

01 Fiscal Sanitário Efetivo 40 horas semanais 

01 Enfermeiro ESF/ Vig. Em 

Saúde 

Efetivo 40 horas semanais 

01 Enfermeiro Resp. Técnico  Efetivo 40 horas semanais 

02 Enfermeiros Efetivo 40 horas semanais 

03 Téc. Enfermagem Efetivo 40 horas semanais 

03 Aux. Enfermagem Efetivo 40 horas semanais 

01 Fisioterapeuta Efetivo 40 horas semanais 

01 Fisioterapeuta Efetivo 20 horas semanais 
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02 Farmacêuticos Efetivo 40 horas semanais 

01 Fonoaudiólogo Efetivo 20 horas semanais 

01 Nutricionista Efetivo 20 horas semanais 

01 Psicóloga Contrato 30 horas semanais 

01 Méd. Pediatra Contrato 20 horas semanais 

01 Méd. Clínico Geral (ESF) Mais médico 40 horas semanais 

01 Méd. Ginecologista/ Obstetra Contrato 20 horas semanais 

01 Méd. Clínico Geral  Contrato 40 horas semanais 

01 Odontólogo (ESB) Efetivo 40 horas semanais 

01 Odontólogo  Contrato  20 horas semanais 

01 ACD (ESB) Efetivo 40 horas semanais 

01  Assistente Social Efetivo 20 horas semanais 

02 Serviçais Efetivo 40 horas semanais 

05 Motoristas Efetivo 40 horas semanais 

03 Recepcionistas Efetivo 40 horas semanais 

02 Auxiliar Administrativo Efetivo 

 

40 horas semanais 

01  Auxiliar de Serviços Sociais Efetivo (cargo 

em estinção) 

40 horas semanais 

                                                                                                                                                     Fonte: CNES 

 

4.5.2. Organograma da Secretaria Municipal da Saúde 

Anexo 1. 

 

4.5.3. Conselho Municipal de Saúde 

Lei de criação: nº 060/ 1993 alterada em 23/03/1997. 
Data da criação: 06/10/1993 
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Revogada a Lei citada acima e recriada através da Lei Municipal nº 655/ 
2005 de 27/12/2005. 

O Conselho Municipal de Saúde tem caráter permanente, deliberativo e 
fiscalizador das ações de saúde em todos os níveis, é um órgão colegiado 
composto por representantes do governo, de prestadores de serviços, de 
profissionais de saúde e usuários, atua em parceria com a Secretária Municipal 
de Saúde, sua representatividade é abrangente quanto aos segmentos da 
sociedade com regular presença nas plenárias.  

As reuniões do Conselho ocorrem na última terça-feira de cada mês e 
alguma extraordinária quando houver necessidade. O local definido para os 
encontros é a sala de reuniões da Secretaria Municipal de Saúde. 

As Conferências Municipais de Saúde ocorrem a cada 4 anos, a última 
ocorreu no ano de 2015. 

É composto de 12 conselheiros sendo 6 representantes dos usuários, 3 
representantes do governo e dos prestadores de serviços e 3 representantes da 
saúde. 
 
 
4.5.4. Financiamento 

 
O Fundo Municipal de Saúde (FMS) foi criado pela Lei nº 295/98 de 

11/03/1998, e tem a funcionalidade de gerir os orçamentos da Secretária 
Municipal de Saúde. A movimentação do Fundo é feita pelo Senhor Prefeito 
Municipal e tesoureiro do Município, no entanto quem decide com o que será 
gasto o recurso é a Secretária Municipal da Saúde com o auxílio do Conselho 
Municipal de Saúde. A aplicação dos recursos incididas do Fundo está sujeita as 
determinações decorrentes do Ministério da Saúde e do Plano de Aplicação 
Municipal que depois de elaborado é necessária a análise e aprovação do 
Conselho Municipal da Saúde (CMS). A prestação de contas se dá através do 
Relatório de Gestão quadrimestral e anual o qual deve ser aprovado pelo CMS e 
audiências públicas. 

Os recursos destinados à Secretaria Municipal da Saúde são oriundos das 
três esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal), sendo que o recurso 
municipal são de no mínimo 15% das receitas orçamentárias do município; o 
Recurso Estadual deve ser de no mínimo 12% do produto da arrecadação de 
impostos, segundo a Emenda Constitucional 29 do ano de 2000 regulamentada  
pela LEI COMPLEMENTAR Nº 141, DE 2012; e os Recursos Federais são 
divididos em blocos de financiamento.  

Cabe salientar que, os recursos oriundos da esfera municipal sempre 
ultrapassa os 15% das receitas orçamentárias. São gastos basicamente para 
pagamentos de pessoal, material de consumo, equipamentos, materiais 
permanentes, diárias, obras e instalações, salário família e serviços de terceiros. 
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Tabela 42. Recursos das três esferas de governo (Federal, Estadual e 

Municipal), projeção para os próximos 4 anos. 
  2018 2019 2020 2021 

 
 
 
 
Recursos 
Federais 

Piso Fixo da Vigilância 
e Promoção da Saúde 
- PFVS 

18.331,32 18.331,32 19.500,00 20.000,00 

Ações estruturantes 
da Vigilância Sanitária 

9.350,52 9.350,52 10.000,00 10.000,00 

Reforma / manutenção 
UBS 

50.000,00 80.000,00 80.000,00 50.000,00 

Pab fixo 78.315,96 80.000,00 80.000,00 87.000,00 

Assistência 
Farmacêutica 

14.116,86 14.116,86 15.861,70 16.813,40 

ACS 73.000,00 78.000,00 78.000,00 83.000,00 

Saúde da Família 48.000,00 48.000,00 52.000,00 52.000,00 

Saúde Bucal 26.760,00 26.760,00 29.200,00 29.200,00 

PMAQ 36.000,00 36.000,00 40.000,00 40.000,00 

Teto municipal da 
média e alta 
complexidade 
ambulatorial e 
hospitalar 

24.146,28 26.000,00 26.000,00 26.000,00 

 
Recursos 
Estaduais 

ESF  48.000,00 48.000,00 48.000,00 48.000,00 

Saude Bucal 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00 

ACS 6.084,00 6.084,00 6.084,00 6.500,00 

Assistência 
Farmacêutica, 
incentivo ao Diabetes 
e aquisição de fraldas 

30.516,00 30.516,00 35.000,00 35.000,00 

Política de Incentivo a 
Atenção Básica - PIES 

72.952,00 76.952,00 80.000,00 80.000,00 

Recurso 
Municipal 

Obras e instalações; 
reforma UBS; 
Equipamento e 
material permanente; 
Material de consumo; 
Salário família; 
Vencimentos e 
vantagens fixas 
(pessoal); 
Obrigações patronais; 
Diárias; 
Serviços de terceiros; 
Compra e substituição 
de veículo. 

1.930.427,10 2.237.889,30 611.645,70 595.513,40 

TOTAL  2.478.000,00 2.828.000,00 2.820.000,00 2.990.000,00 

           Fonte: Fundo Nacional de Saúde, Relatório de pagamento FES, dotações orçamentária do Município. 
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Tabela 43. Recursos gastos nas três esferas de governo (Federal,  

Estadual e Municipal). 
 2014 2015 2016 

Recursos 
Federais 

330.989,61 377.511,17 324.043,21 

Recursos 
Estaduais 

146.841,21 93.885,38 140.302,39 

Recurso 
Municipal 

1.837.347,58 1.812.637,71 2.163.428,61 

TOTAL 2.315.178,40 2.284.034,26 2.627.774,21 
                                                                                  Fonte:SIOPS/ TCE 

 
 

4.6. Política de Educação Permanente em Saúde 
 

Nosso trabalho de educação permanente ocorre voltada para toda a 

equipe de saúde, de acordo com as necessidades de cada profissional e com o 

interesse de cada um. Atualmente temos um cronograma de reuniões quinzenais  

com a equipe de saúde. 

Os profissionais de saúde tem acesso as capacitações oferecidas pela 6ª 

CRS e nível Estadual, participam de capacitações, treinamentos e congressos de 

acordo com as necessidades individuais.  

Atividades voltadas à educação em saúde no município envolvem grupos 

de hipertensos e diabéticos com reuniões bimestrais, grupos de saúde, grupos 

de fumantes, feira de saúde anual, algumas atividades em escolas, palestras da 

vigilância sanitária para os estabelecimentos de interesse à saúde, atividades de 

prevenção da dengue para a comunidade em geral, entre outras.  

 

 

5. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS 

 
Diretriz 1 – Qualificação da Rede de Atenção à Saúde 

Ampliar e qualificar a Rede de Atenção à Saúde municipal, articulando os 
diferentes níveis de atenção, incentivando a integração das ações e dos serviços 
de saúde a partir da atenção primária, fortalecendo a prevenção e a promoção, 
aprimorando o acesso e promovendo a equidade.  
 
Objetivo 1 – Fortalecer a Atenção Primária em Saúde (APS) como coordenadora 

do cuidado e ordenadora da Rede de Atenção à Saúde (RAS). 
 
Meta 1 – Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de AB em 
100%. 
Meta 2 – Manter cobertura populacional estimada de saúde bucal na AB em 

100%. 
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Meta 3 – Ampliar o número de profissionais da Atenção Primária em Saúde que 

utilizam as consultorias do Telessaúde. 
Mata 4 – Ampliar a cobertura vacinal do Calendário Nacional de Vacinação para 

crianças menores de 2 anos de idade – Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 
10 valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice Viral (1ª dose), de 75% para 
80%. 
Meta 5 – Atingir cobertura vacinal de 90% contra a gripe para todos os grupos 

prioritários. 
Meta 6 – Ampliar a detecção e a cura de casos novos de hanseníase. 
Meta 7 – Ampliar a detecção e a cura de casos novos de tuberculose. 
Meta 8 – Ampliar a oferta de testes rápidos de Hepatites B e C, HIV e Sífilis. 
Meta 9 – Reduzir casos novos de sífilis congênita em menores de 1 ano de 
idade. 
Meta 10 – Permanecer em zero casos de AIDS em menores de 5 anos. 
Meta 11 – Ampliar o percentual de cobertura das condicionalidades de saúde do 

Programa Bolsa Família de 96% para 98%. 
Meta 12 – Ampliar a oferta de exames citopatológicos do colo do útero em 

mulheres de 25 a 64 anos de 0,16 para 0,19 (razão). 
Meta 13 – Ampliar a oferta de exames de mamografia de rastreamento 

realizados em mulheres de 50 a 69 anos de 0,47 para 0,52 (razão). 
Meta 14 – Implantar a Linha de Cuidado às adolescentes gestantes, nas escolas 

e UBS. 
Meta 15 – Aumentar a proporção de parto normal no SUS e na saúde 

suplementar de 37% para 40%. 
Meta 16 – Incentivar a participação dos pais em no mínimo 2 consultas de pré-

natal. 
Meta 17 – Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 

quatro principais doenças crônicas não transmissíveis (doenças do aparelho 
circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas) de 5 para 2 
casos. 
Meta 18 – Ampliar as ações de saúde mental realizadas pelas equipes de 

atenção básica. 
Meta 19 – Melhorar os indicadores do PMAQ. 
Meta 20 – Ampliar as ações do Programa Saúde na Escola. 
 
 
Objetivo 2 – Fortalecer a Política de Assistência Farmacêutica Municipal. 
Meta 1 – Dispor de Profissional Farmacêutico, conforme estabelece a Legislação 
vigente. 
Meta 2 – Garantir o acesso a população a medicamentos essenciais com 
qualidade. 
Meta 3 – Revisar permanentemente a Relação Municipal de Medicamentos 
Essenciais – REMUNE. 
Meta 4 – Instituir o Programa Municipal de Plantas Medicinais e Fitoterápicos. 
Meta 5 – Promover a integração do profissionais da Assistência Farmacêutica na 
Atenção Primária à Saúde. 
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Objetivo 3 – Fortalecer as ações de âmbito coletivo da Vigilância em Saúde e o 

gerenciamento de riscos e de agravos á saúde. 
Meta 1 – Manter a investigação dos óbitos infantis e fetais em 100%. 
Meta 2 – Manter a investigação dos óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 
anos) em 100%. 
Meta 3 – Reduzir a mortalidade infantil para 0 (zero). 
Meta 4 – Manter em 0 (zero) o número de óbitos maternos. 
Meta 5 – Realizar  no mínimo 4 ciclos de visitas, com 80% de cobertura de 
imóveis visitados para controle vetorial da dengue. 
Meta 6 – Encerrar 80% dos casos de Doenças de Notificação Compulsória 
Imediata registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificação. 
Meta 7 – Notificar  100% dos acidentes por animais peçonhentos no SINAN. 
Meta 8 – Ampliar as notificações dos casos de violências para 80%. 
Meta 9 – Notificar no mínimo 40% dos agravos (acidentes ou doenças) 
relacionados ao trabalho. 
Meta 10 – Investigar 100% dos óbitos por acidentes de trabalho. 
Meta 11 – Realizar o preenchimento de no mínimo 95% do campo “ocupação” 

nas notificações de agravos relacionados ao trabalho. 
Meta 12 – Realizar no mínimo 6 grupos de ações de Vigilância Sanitária 

consideradas necessárias ao mínicípio por ano. 
Meta 13 – Ampliar o percentual de análises realizadas em amostras de água 

para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual 
livre e turbidez de 85% para 95%. 
Meta 14 – Reduzir a proporção de amostras de água com presença de 
Escherichia Coli em Soluções Alternativas Coletivas para 2%. 
Meta 15 – Manter, no mínimo, 95% de registros de óbitos com causa básica 
definida. 
 
 
Diretriz 2 – Consolidação da Rede de Atenção à Saúde na Gestão do SUS 
Visa aprimorar a gestão municipal em saúde, consolidando o papel de secretário 
de saúde, das equipes de saúde e do CMS no compartilhamento do processo de 
tomada de decisão. Busca garantir o financiamento estável e sustentável para o 
SUS no município. 
 
Objetivo 4 – Qualificar a gestão do financiamento de acordo com as 
necessidades de saúde. 
 
Meta 1 – Cumprir os 15% orçamentários conforme LC 141/2012. 
Meta 2 – Incentivar a publicação dos gastos públicos da saúde no portal de 
transparência no site da Prefeitura. 
 
 
Objetivo 5 – Qualificar a alimentação do Sistemas de Informação em Saúde. 
 
Meta 1 – Manter servidores efetivos como responsáveis municipais pela 

alimentação dos sistemas de informação do SUS. 
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Meta 2 – Manter alimentação adequada e constante dos sistemas de informação 

de responsabilidade do município. 
 
 
Objetivo 6 – Fortalecer as instâncias de controle social e pactuação no SUS. 
 
Meta 1 – Realizar no mínimo 11 reuniões ordinárias do CMS. 
Meta 2 – Participar de todas as reuniões de CIR através da presença do Titular 
ou suplente. 
 
 
Objetivo 7 – Fortalecer a ouvidoria municipal. 
 
Meta 1 – Manter a ouvidoria do SUS Municipal juntamente com a ouvidoria da 
Prefeitura. 
 
 
Objetivo 8 – Promover a prática do Planejamento, Monitoramento e Avaliação 
das ações municipais. 
 
Meta 1 – Qualificar o monitoramento e avaliação no âmbito municipal por meio 

da execução dos instrumentos de gestão do SUS. 
 
 
Diretriz 3 – Fortalecimento das Ações de Educação em Saúde. 

Incentivar a implantação da Política de Educação Permanente em Saúde no 
município. 
 
Objetivo 9 – Promover ações de Educação em Saúde. 
 
Meta 1 – Promover 2 ações de Educação Permanente em Saúde destinadas a 

trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social. 
Meta 2 – Incentivar  a participação dos trabalhadores do SUS, gestores 

municipais e conselheiros de saúde em Cursos de Educação à Distância. 
Meta 3 – Incentivar a participação dos trabalhadores do SUS, gestores 

municipais e conselheiros de saúde nos encontros/ treinamentos promovidos 
pela 6ª CRS. 
Meta 4 – Promover reuniões de equipe quinzenais com a participação dos 
profissionais e gestores municipais de saúde. 
 
 
 
6. MONITORAMENTO E A AVALIAÇÃO  

 

Como já existe no município uma estrutura organizada dos serviços de 
saúde, a operacionalização do processo de planejamento das atividades 
contidas neste Plano Municipal de Saúde dar-se-á mediante uma apresentação 
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do plano à equipe da Atenção Básica e juntos interagimos nas tomadas de 
decisões para qualificar nossa assistência. 

Este Plano foi elaborado com base nas informações contidas nas diretrizes, 
objetivos e metas dos indicadores da pactuação, nos documentos da VII 
Conferência Municipal de Saúde, e nos instrumentos de gestão do governo como 
PPA (Programação Plurianual), LDO (Lei das Diretrizes Orçamentárias) e LOA 
(Lei Orçamentária Anual).  Também levou-se em consideração o roteiro pré 
estabelecido pela Regional de Saúde. 

A avaliação do Plano será mediante o Relatório de Gestão anual e 
quadrimestral (RAG), o SARGSUS, a programação anual em saúde (PAS), o 
SISPACTO anual e o MGS (monitoramento da gestão em saúde) anual e 
quadrimestral. 

Também, a análise periódica dos bancos de dados existentes e a 
alimentação regular como o CNES, E-SUS, PMAQ, SINAN, SISPRENATAL, 
SISMAMA e SISCOLO, entre outros fazem parte da avaliação das ações de 
saúde do município. 

Dessa forma, o trabalho da equipe de saúde e da gestão deve ter os mesmos 
objetivos para que a saúde no município seja desenvolvida em concordância 
com este Plano nos próximos quatro anos. O monitoramento e a avaliação serve 
para que seja cobrado da equipe maior resolutividade nas ações em saúde. 
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