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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) ¢ o principal instrumento de planejamento da
gestdo municipal e tem como objetivo orientar as politicas publicas no periodo de 2022 a
2025, com base nas necessidades de satide da comunidade Portelense. A partir da analise
situacional do territério ¢ dos demais instrumentos de planejamento, foram definidos
objetivos e metas e os indicadores a serem alcancados no periodo vigente. A elaboracao do
PMS foi coordenada pelos Gestores e contou com a participacdo das equipes
multiprofissionais das estratégias da satde da familia (ESF), bem como os Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), ponte direta entre saude e comunidade, bem como demais
servidores integrantes da Secretaria Municipal de Satde e Saneamento (SMSS) e do Conselho

Municipal de Saude.

Utilizamos o Plano Pluri Anual (PPA), Lei Municipal n°® 2.449, de 03 de novembro de
2017 que ¢ um instrumento que tem como objetivo a valorizagdo do cidaddo- usudrio, a
participagdo da sociedade na escolha de prioridades, énfase nas ac¢des que envolvem o
desenvolvimento humano e exceléncia na gestdo, também nos norteamos na Conferéncia
Municipal de Satde e demandas propostas pelas equipes de saude, buscando sempre a
manuten¢do do vinculo usudrio/servigo com o intuito de fortalecer a Saude Publica. O PMS ¢
utilizado como instrumento guia para a gestdo nos proximos 4 anos, objetivando

programacao, acompanhamento, controle, avalia¢ao e auditoria dos servicos de saude.

A finalidade desta ferramenta é conduzir as Politicas Publicas de Saude, oriundas da
relagdo entre Governo Municipal e comunidade na busca de servicos de saude eficientes,
eficazes e humanizados. Dessa forma, contribuird para conduzir agdes de politicas em saude,
transparéncia e economicidade na aplicacdo de recursos que visem a solucionar os problemas
de satde apresentados nas comunidades, visando a melhoria da qualidade de vida e bem-estar

social da populagdo.

O compromisso do Poder Publico Municipal de Tenente Portela, com a saude
preventiva de sua populacdo estd em consonancia com as politicas de saude das esferas de
Governo Federal, Estadual e Municipal, conforme os principios e diretrizes dos instrumentos
juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS. As diretrizes (universalidade, equidade,
integralidade, descentralizagdo, hierarquiza¢do e participagdo popular) estdo contidas na

Constituicao Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, nas Leis Organicas do Estado do Rio



Grande do Sul e do Municipio, normas, decretos e portarias que regem o Sistema Unico de

Saude — SUS.

O instrumento esta organizado e divido em trés capitulos: o primeiro trata da analise
situacional da saude do Municipio, o segundo contém a diretriz, os objetivos, as metas e os
indicadores de resultado para o periodo e, por fim, o terceiro capitulo dispde sobre o método
de monitoramento e avaliagdo das acdes propostas. Na Andlise Situacional, buscou-se
desenhar o retrato da saude do no Municipio, considerando os seguintes topicos: Panorama
Demografico e Caracteristicas da Populacdo, Determinantes e Condicionantes do Processo
Satude-Doenga, Caracteristicas Epidemioldgicas, Redes de Aten¢do e Processos de
Governanga ¢ Macroprocessos de Governanga da Gestdo Estadual do SUS. O segundo
capitulo dispde sobre a Diretriz, os Objetivos, as Metas e os Indicadores definidos para o
periodo de quatro anos. O terceiro e ultimo capitulo versa sobre o Monitoramento e Avaliagao
das metas propostas neste documento, com vistas a institucionalizagdo e a transparéncia do
processo de prestagdo de contas perante os gestores, trabalhadores e usuarios do SUS. A
construgdo ¢ a finalizacao deste Plano se deram em meio a resposta para a pandemia do novo
Coronavirus (COVID-19), agravo de saide mundial que trouxe desafios para a gestdo em suas
amplas esferas, no sentido de produzir agdes rapidas e necessarias, bem como orientacdes

para as a¢des em saude e a pactuacdo entre os gestores.

I ANALISE SITUACIONAL

1. PANORAMA DEMOGRAFICO E CARACTERISTICAS DA
POPULACAO

O Municipio de Tenente Portela Emancipado em 18 de agosto de 1955, com area de
338,1 KM, em 2020 segundo dados do IBGE tem populagao estimada em 13.434, dentre estas
tem-se um total de populacdo indigena sendo de dois mil e vinte e quatro (2.024) habitantes,
sendo quinhentos e oitenta e oito (588) no setor Pedra Lisa, seiscentos e oitenta e dois (682)
no setor Trés Soitas e setecentos e cinquenta e quatro (754) no setor KM 10, dados fornecidos

pela satde indigena SESAI



Tenente Portela codige 4321402 Exportar ~ |

3 Area Territorial 337495 kP (2020

& Populagao estimada 13434 pessoas 12020

,é,. Densidade demografica 40,58 habs/km? 201

ﬂ Escolarizagéo &a14anos 96.7 % 1201

“ IDHM Indice de desenvolvimento humane municipal 0708 201 -

Em sua extensdo possui uma area de 337,495 km? sendo que 8,7 km? de area Urbana,
256,6 Km? de érea rural e 72,8 km? de reserva indigena (Toldo do Guarita), estando
localizado na Zona Fisiografica do Alto Uruguai do Rio Grande do Sul, distante 480 km da
Capital do Estado, fazendo limites com os municipios de Vista Gaucha, Derrubadas,
Miraguai, Redentora, Erval Seco, Palmitinho e Trés Passos. O relevo ¢ de 70% de area
dobrada, ondulada e 30% de area levante ondulada e plana. O indice pluviométrico ¢ regular
de modo geral, com deficiéncia nos meses de Dezembro/Margo. Possui trés distritos: Daltro
Filho, Sdo Pedro e Brago Forte. Localiza-se a uma latitude 27°22'16" sul e a uma longitude
53°45'30" oeste, estando a uma altitude de 390 metros.

i Area Urbana
M Area Rural

M Area Indigena




Situado na regido do Alto Uruguai o municipio é considerado pequeno dentro dos
padroes do Estado, devido a sua maior area territorial ser rural, a economia ¢ baseada na
agricultura minifundiaria, com o avanco da tecnologia ¢ o gradual empobrecimento da
populacdo associado a mao de obra desqualificada tem se apresentado um grande o €xodo
rural a populacdo em sua maior parte tem como caracteristica a miscigenagdo racial em
virtude da colonizag@o que atraiu para este territorio migrantes de diversas regides do estado,
principalmente dos municipios de Bento Gongalves, Guaporé, Ibiruba, Caxias do Sul ,

Garibaldi, Palmeira Das Missdes e demais do Alto Uruguai.

RIO GRANDE DO SUL - MESORREGIOES
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Elaborado a partir de base cartografica do IBGE

A populagdo total do municipio segundo dados do IBGE em 2010 apresentava um
nimero de 13.719 pessoas, destas a maior concentracdo estd na area urbana sendo 8.847
moradores, ¢ os demais distribuidos na area rural, sendo 4.872. Do total de residentes na area
rural também estdo contabilizados a populagdao indigena do municipio sendo um total de

2.024 moradores.

A Terra Indigena do Guarita, demarcada com cerca de 23 mil hectares, abriga o maior
contingente de populagdo Kaingang, cerca de 7 mil pessoas, de uma populagdo total Kaingang

de 30 mil no Estado do Rio Grande do Sul. A Terra Indigena do Guarita fica no Noroeste do



Rio Grande do Sul, ocupando parte dos municipios de Tenente Portela, Redentora ¢ Erval
Seco. A principal lingua falada ¢ o Kaingang, além do Portugués e do Guarani (falado por

uma pequena comunidade dessa etnia na mesma area).

Moradores por setor Urbano/Rural:

DADOS DO IBGE CONSIDEROU POPULACAO ESTIMADA DE
2020 DE 13.434 HABITANTES

SETOR MASCULINO POPULACAO (N° HAB)
'Urbano 4.254 8.847
Rural 2.459 &72
TOTAL 6.713 13.719
Fonte IBGE/Censo 2010

2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO
PROCESSO SAUDE-DOENCA

Os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca referem-se as condigdes
sociais, econdmicas, ambientais, de habitacdo e de trabalho que influenciam no estado de

saude da populagao.

21 Condicoes econdomicas, sociais, ambientais, de habitacao e de

trabalhos

A economia do municipio ¢ essencialmente agricola, com a produgdo de soja, milho e
trigo. Conta, também, com a diversificagdo de culturas nas propriedades, como leite,

suinocultura, avicultura e cultivo do tabaco, entre outras. Os setores que geram empregos sao



ligados varejo, agroindustria e da industria de derivados da madeira. O comércio local ¢ em sua
maior parte varejista, esse vem apresentando um expressivo crescimento nos ultimos anos. A
renda per capita da populacdo ¢ de menos de 50% da média estadual. A diversificacdo de
culturas, como a producgao leiteira, concedeu maior estabilidade financeira a quem soube fazer

o manejo da propriedade em produgdo leiteira e outras culturas.

No grafico a seguir observa-se a produgdao em toneladas, mesmo com a diversificagao
de culturas a produgao de soja ainda se sobrepde as demais, essa diversificagdo ¢ uma forma
de complementagdo de renda e ndo propriamente como a fonte principal, na maioria dos
casos. Frente ao grafico também podemos considerar que o quantitativo de producdo de soja

esta diretamente associado ao uso de agrotoxicos.

B Produgdo em toneladas M Hectares plantados

30,060

30 30 22 15 30 58 54 30
A 4 A > 4
Amendoim Arroz Feijdo Milho Soja Trigo Triticale

A Associagcdo Hospitalar Santo Antonio, Centro de Referéncia em Saude, emprega
dezenas de funciondrios, os quais muitas vezes vem para residir no municipio, aumentando o
fluxo de pessoas no comercio local. Com o apoio da Administragdo Municipal, do comércio
local e dos municipes, foi implantado no Municipio o Programa “Nota Premiada” que no més
de dezembro de cada ano sorteia varios prémios entre os municipes, por investirem no
comércio local, esta acdo de conscientizagdo proporcionou o aumento das arrecadagdes,

retornando em investimentos comunitarios.

O desenvolvimento do municipio tem melhorado os indicadores do PIB, esse
desenvolvimento gerando emprego e renda, reflete de forma direta na satde da populagao,

pois entende-se que quanto maior a pobreza dos individuos, menor ¢ seu poder de compra de



acodes e servicos de saude e, consequentemente, maior serd sua dependéncia dos sistemas

publicos de saude para acesso e manutencao de sua sobrevivéncia.

Na area da satde, em relacio ao Programa do Bolsa Familia sdo avaliadas as
condicionalidades que dizem respeito as familias beneficidrias, que tenham em sua
composicdo criancas menores de sete anos e/ou gestantes, sendo acompanhadas
semestralmente quanto a vacinacdo e a vigilancia alimentar e nutricional e a assisténcia ao
pré-natal de gestantes e ao puerpério, dentre outras agdes disponiveis na Atencdo Primaria a

Saude.

Bolsa Familia: visao geral
TENENTE PORTELA-RS

Bolsa Familia

Bolsa Familia
s Valor R d Beneficio Médi
. . Familias Beneficiarias {@ o Mas Passade {@ Beneficio Médio
07/2021 ) 07/2021 A~ A 139'19
853 118.733.00
(f Valor Anual (] Valor Anual
\\ Repassado \ Repassado
Em 2020

o’ Acumulado até —
07/2021 5.422.021,00
1.004.895,00

Fonte: MC, Folha de Pagamento do Programa Bolsa Familia (07/2021)

“Informagdes sujeitas a alteracio

O Indice de Desenvolvimento Socioeconémico — IDESE ¢é um indice sintético que tem
por objetivo medir o grau de desenvolvimento dos municipios do RS, considerando um
conjunto de 12 indicadores dividido em trés blocos: Educagdo, Renda e Satide. O Municipio
de Tenente Portela conta em sua estrutura de ensino com nove escolas municipais conforme

tabela em anexo, e tem trés escolas estaduais e uma escola particular:

N° ESCOLAS MUNICIPAIS QUANTIDADE DE
ALUNOS
01 | Escola Municipal de Educacgao Infantil 166

Descobrindo o Saber

02 | Escola Municipal de Educacgao Infantil Turma 67

do Giz de Cera

03 | Escola Municipal de Educacao Infantil Doce 81
Infancia

04 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Sadi | 43
Fortes

05 | Escola Municipal de Ensino Fundamental 07




General Osério
06 | EscolaMunicipal de Ensino Fundamental 95

Ayrton Senna
07 | Escola Municipal de Ensino Fundamental 46

Arcelino Soares Bueno
08 | Escola Municipal de Ensino Fundamental 09

Tenente Portela
09 | Escola Municipal de Ensino Fundamental 04

Santo Anténio
10 | Escola Municipal de Ensino Fundamental 21

Marcilio Dias
N° ESCOLAS ESTADUAIS QUANTIDADE DE

ALUNOS
01 Escola Estadual de Ensino Fundamental 05
Francisco Balestrin
02 Escola Estadual de Ensino Fundamental 04
Fernao Dias Paes

Fonte: Secretaria Municipal de Educacio, Cultura e Desporto em 18/08/2021.

Dentre as diversas agdes oferecidas aos estudantes do municipio, destaca-se a parceria
estabelecida entre a Secretaria Municipal de Saude e Saneamento e a Secretaria Municipal de
Educacdo no desenvolvimento do Programa Saude na Escola- PSE, tendo como objetivo
contribuir para a formagao integral dos estudantes por meio de a¢des de promogao, prevengao
e atengdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede de ensino do municipio, tanto nas escolas

estaduais, municipais e particulares.

O municipio faz parte da rota turistica Rota do Yucuma onde municipios da regido
Noroeste desenvolveram atrativos para exploragdo de rotas turisticas ecoldgicas, atividades
agropastoris e agroindustriais. O municipio possui em sua bacia hidrografica um territério
onde se localizam iniimeros riachos, cascatas e cachoeiras, sendo rico em belezas naturais. Os
principais rios s3o o Rio Guarita, o Rio Parizinho e o Rio Turvo, delimitando a divisa entre
Tenente Portela e os demais municipios. Nestes rios e demais riachos do municipio, esta sendo
realizada a recuperagdo das matas ciliares, embora em alguns locais em razdo do
desmatamento ocorrido em suas margens, constantemente estes sofrem assoreagdes por

enxurradas.

O municipio possui em seu territorio a Reserva Indigena do Guarita, onde abriga a
populacdo indigena Guarani e Kaingang. Apresentando aproximadamente 50% de sua area

desmatada em virtude da extracdo da madeira ¢ do evento de arrendamento de terras.




Em relagdo ao uso de produtos toxicos na agricultura, os mesmos sdo utilizados em
grande escala e de varias classes toxicologicas. O descarte de embalagens destes produtos
ocorre através do armazenamento em pontos de descarte proprios, localizados no interior do
municipio, posteriormente sendo coletados e destinados para um local adequado. Como alternativa
ao uso de produtos toxicos na agricultura, os produtores vinculados a agricultura familiar vém

optando pela agricultura agroecologica.

Na imagem a seguir retirada do site do IBGE, segundo censo de 2010, observa-se a

distribui¢do de dgua nas residéncias.

sl Rio Grande do Sul + Forma de abastecimento de dgua
Tenente POGO QU NASGENTE NA
PROPRIEDADE
Portela
POGO OU NASCENTE FORADA

((setecionarlocal ) () PROPRIEDADE

802 domicilios

100 domicilios
REDE GERAL 3368 domicilios

Panorama v OUTRAFORMA

Pesquisas Agua da chuva arazenada em

cistena 2 domicilios

Histéria & Fotos . i
Carro-pipa 2 domicilios

Mapas

Poco ou nascente na aldeia 40 domicilios
Poco ou nascente fora da aldeia 1 domicilios
Rio, acude, lago ou igarapé 13 domicilios

Outra & domicilios

No grafico a seguir observamos a destinagdo de residuos domésticos no municipio, o
destino do esgoto sanitdrio e a coleta de residuos, ainda ¢ um problema de satde publica e
implica diretamente no aparecimento de doencas. No municipio ainda encontramos algumas
situagdes onde o lixo ¢ descartado em locais inadequados, como riachos e corregos em bairros
onde vivem familias em situagdo de vulnerabilidade social ou onde nao ocorre a coleta
seletiva de lixo, implicando na contamina¢do do solo bem como atmosférico devido as

constantes queimadas.



Destino de residuos domésticos

M Por servigo de limpeza Em cagamba de servigo de limpeza

Coletado
Enterrado

na Jogado em Queimad
ueimado
propriedade terreno na Outro
baldio destino

propriedade

As condigdes fisicas de moradia podem refletir diretamente na satide de seus
habitantes, seja no bem estar psicologico, social, ou fatores que limitam a locomogao ou
apresentam risco para queda, condigdes que interferem na luminosidade do local, circulagao
de ar, excesso de umidade ou pouca vedagdo que possibilite a passagem de roedores e insetos

vetores de doenga.

Caracteristicas das residencias do municipio de
Tenente Portela

B Alvenaria com revestimento  ® Alvenaria sem revestimento B Madeira aparelhada

® Madeira aproveitada W Taipa revestida Taipa n3o revestida

W Outro material

1,702

Residencias rurais

Residencias urbanas




Energia elétrica por domicilio

H Total de domicilios B Domicilios com energia
Companbhia distribuidora de energia B Outra fonte

Sem energia elétrica

4,336 4,290 4,280

10 44
Total de domicilios ~ Domicilios com Companhia Outra fonte Sem energia elétrica
energia distribuidora de
energia

2.2 Habitos e Estilo de vida

O reflexo da saude estd diretamente ligada aos hébitos, o estilo de vida e a cultura dos
portelenses. O municipio realiza agdes educativas para a populacdo, com visitas domiciliares e
periodicas com os profissionais da atengdo basica, Agentes Comunitarios de Satide em todas
as micro-areas, desenvolve ainda atividades nas academias de saude, e conta também com o
apoio dos profissionais do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), onde estes fazem

orientacdes relativas a saiide mental, bem como demais a¢des preventivas.

3. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

A Secretaria Municipal de Satde e Saneamento foi criada em 10 de margo de 1986,
através da Lei Municipal N° 055/86, tendo dentre suas competéncias Desenvolver acdes
destinadas a tornar efetivos os direitos a saude da populacdo, atender as peculiaridades locais
em parceria com o Estado e a Unido; Planejar, organizar, gerir, controlar e avaliar as acdes e
os servicos publicos de saude, vigilancia sanitaria, e saneamento basico. Sendo composta dos

seguintes setores (Lei Municipal N° 2.041, de 14/11/2012):



I - Departamento de Satde Publica;

II - Departamento de Vigilancia em Saude;

I1I - Setor de Vigilancia Epidemiologica;

IV - Departamento de A¢des de Satude Coletiva;
V - Departamento de Apoio Administrativo;

VI - Setor de Saneamento;

VII - Servico de A¢des Preventivas;

VIII - Setor de Saude Mental;

IX - Setor de Saude Bucal;

X - Setor de Vigilancia Sanitaria.

O Fundo Municipal de Satde foi criado dia 13 de Novembro de 1991, através da Lei
Municipal N°. 257/91, reformulado pela Lei Municipal N° 1806 de 10 de agosto de 2010. Este
Fundo tem por objetivo criar condi¢des financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao
desenvolvimento das agdes de atendimento da saude da populagdo, executadas pela Secretaria
Municipal de Saude, que compreendem:

I - O atendimento a saude universalizado, integral, regionalizado e hierarquizado;

II - a vigilancia sanitéria;

III - a vigilancia epidemiolodgica e a¢des de satde de interesse individual e coletivo
correspondentes;

IV - o controle e a fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente, nele compreendido o
ambiente de trabalho, em comum acordo com as organiza¢des competentes das esferas federal

e estadual.

Estando vinculado diretamente a Secretaria Municipal de Satde e terd uma
coordenacao definida pelo Prefeito Municipal, conforme previsto na Constituicdo Federal, O
Fundo Municipal de Satde (FMS) tem CNPJ proprio registrado sob o n° 11.269.207/0001-82,
de 13 de novembro de 1991.

3.1 Rede de Atencdo Bdsica

As agdes e os servicos da Atencdo Bésica (AB) sdo ofertados em 4 ESFs e 2
Academias da saide. O municipio de Tenente Portela tem a Estratégia Saude da Familia
(ESF) como modelo prioritario e estratégico para a qualificagdo do cuidado e a melhoria do

acesso da populagdo ao SUS. A ESF atende toda a comunidade, sendo 3 equipes para a area



urbana (uma para cada ESF - ESF I, ESF II e ESF III) e 01 equipe que atende na area rural

(ESF IV) localizados nos distritos de Sao Pedro e Daltro Filho. As unidades de saude atendem

100% da populacdo, o horario de funcionamento ¢ das 7:30h as 11:30h e 13:00h até as

17:00h, as unidades bésicas trabalham com demanda espontanea e também com agendamento

respeitando o estado de saude do usudrio a ser atendido. Os setores da satde estdo todos

informatizados com E-SUS, ferramenta importante para registrar a evolucao dos pacientes,

repassar as informacdes para o Ministério da Saude.

Estrutura Fisico- Assistencial

Unidade Localizacdo |Ambulatorio/ ([Sala Gabinete Propriedade
Sanitaria Consultorio de Vacina ||(Odontolégico |do Prédio
ESF 1- Bairro Verzeri ||Sim Sim Sim Proprio
Estratégia de
Saude da
Familia I
ESFII- \Perimetral \Sim \Sim \Sim \Proprio
Estratégia de
saude da
\Familia I1
ESF I11- Centro \Sim \Sim \Sim \Proprio
Estratégia de
Saude da Familia
i
ESFIV- Interior- Sim Ndo Ndao Proprio
Estratégia de Distrito  de
Saiide da Familia|>*0 Fiho
li% e Distrito de

Sdo Pedro




CAPS- Centro Caxambu Sim Nao Nao Proprio

de Atencao

Psicossocial

CEO- Centro de||Centro Ndo Ndo Sim — 3 salas ||Proprio
Especialidades

Odontologicas

Estratégia  de |[Km 10 \Sim \Sim \Sim \Proprio
Saude da

Familia

Indigena-

KM10

Estratégia de||Pedra Lisa Sim Sim Sim Proprio
Sainde da

\Familia Indigena-

Pedra Lisa

Estratégia  de ||Trés Soitas Sim Sim Sim Proprio
Saiide da

Familia

Indigena-

Trés Soitas

Fonte: Secretaria Municipal de Saude e Saneamento - Tenente

Portela/RS

3.2 Saude Bucal

O Municipio dispdem de atendimento de saude bucal nas ESF da area urbana onde
também sdo distribuidos os pacientes da area rural, atende ao modelo de georreferenciamento,
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB). Os servicos
de média e alta complexidade, referéncia e contra referéncia sdo garantidos através do
encaminhamento para o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), onde a gestdao
estadual realiza monitoramento de producdo e qualificagdo. Conforme orientacdo estadual
objetiva-se também o desenvolvimento de projetos, dentre eles o Projeto Maio Vermelho, que

realiza campanhas e a¢des para orientar a populacdo quanto a existéncia do cancer de boca ¢ a



Semana Estadual da Promoc¢ao da Satde Bucal, instituida através da Lei N° 11.717/2002. O
municipio oferece aos usuarios um valor mensal de R$ 5.000,00 em proteses dentarias,

vinculadas ao programa do Brasil Sorridente.

3.3 Atencdao Psicososial

A Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria GM/MS N° 3.088/2011,
consolidada na Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 03/2017, tem o objetivo de acolher e
acompanhar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas no SUS. A Resolugao CIB/RS N° 655/2014 instituiu o Plano
de Ac¢do Estadual da RAPS do RS, norteado pelos principios e pelas diretrizes da Politica
Estadual de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, tendo como marco legal a Lei Estadual N°

9.716/1992.

As ESFs porta de entrada das diversas queixas e comorbidades, nos ultimos anos t€ém
sua demanda aumentada da necessidade de atendimento em saude mental, alcool e outras
drogas. Nas situacdes em que ¢ identificada necessidade de atendimento especializado em
saude mental, os usuarios sdo direcionados para o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do

municipio Reconstruindo Saberes.

Os pacientes que necessitam de internagdo para desintoxicacdo ou internagao
prolongada sdo encaminhados as institui¢des de referéncia definidas pela 2° Coordenadoria de
Satude (CRS). O CAPS busca realizar o acolhimento do individuo que necessita de atengao,
reinser¢dao social, inclusdo em iniciativas de trabalho e geracdo de renda, objetivando a

inclusdo social e promo¢ado de autonomia.
3.4 Ateng¢do Materno-Paterno-Infantil

A Rede Materno-Paterno-Infantil visa a dispor de fluxo adequado para o atendimento
ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e primeira
infancia, com o propdsito de qualificar a assisténcia e reduzir as taxas de mortalidade
materna, infantil e fetal, e proporcionar acesso do homem aos servigos de saude. Em nivel
federal, esta vinculada a Rede Cegonha, estratégia do Ministério da Saude e na qual mulheres,
homens, recém-nascidos e criangas tém direito ao acesso ampliado, ao acolhimento e ao pré-

natal de qualidade.



O Municipio atende conforme as determinacdes da Rede Cegonha, realizando
atendimento de planejamento sexual e reprodutivo nas ESF, dispdem de atendimento no pré
natal para as gestantes, contemplando atendimento médico, nutricional, vacinal, até a fase de
encaminhamento final onde as gestantes sdo encaminhadas a Associa¢do Hospitalar Santo
Antonio de Tenente Portela (HSA), esta disponibiliza atendimento na ala da maternidade, que
contempla uma equipe multiprofissional e disponibiliza atendimento humanizado para as
gestantes, parturientes e puérperas bem como para os recém nascidos. O HSA também dispoe
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e de Unidades de Cuidados Intermedidrios
neonatal (UCIn). O pré-natal ¢ essencial para o diagndstico precoce de alteragdes e para a
realizacdo de intervencgdes adequadas, devendo ser garantido o acompanhamento por equipe

multiprofissional, contemplando os exames de rotina do pré-natal do risco habitual.

3.5 Atencdo a pessoa com deficiéncia

A atengdo a pessoa com deficiéncia no SUS estd amparada pela Portaria de
Consolidagdo N° 3/2017, visando respaldar as Pessoas com deficiéncia que ¢ aquela que tem
comprometimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial. A
atencao a saude da pessoa com deficiéncia no SUS preconiza o cuidado integral, em todos os
niveis de aten¢do, visando a proporcionar autonomia, qualidade de vida e inclusdo social.
Contempla agdes de promogdo e prevengdo, diagnodstico precoce, acesso aos Servigos e
procedimentos, qualidade e humanizagdo da atencdo, em todos os niveis de complexidade. No
ambito da APS em articulagdo com a rede de servigos, promove acdes de estimulo ao
desenvolvimento e fortalecimento dos vinculos e das competéncias familiares. A Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) contempla os seguintes componentes: AB,
Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Os pontos de
atencdo no nivel secundario e terciario da rede, Servicos de Modalidade Unica em
Reabilitagdo ou Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) devem estar articulados aos
demais pontos da RAS, mediante regulagdo do acesso, garantindo-se a integralidade da linha

de cuidado e o apoio qualificado as necessidades de saude das pessoas com deficiéncia.

3.6 Assisténcia Farmacéutica



A Assisténcia Farmacéutica (AF) ¢ uma politica transversal nas RAS, atuando de
forma articulada e integrada com os programas e servicos do SUS. Conforme estabelece a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (Resolugao CNS N° 338/2004), a AF
trata de um conjunto de acdes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
individual e coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando ao acesso ¢ ao
uso racional por meio de disponibilidade regular e oportuna para uma assisténcia terapéutica
integral. O acesso a medicamentos essenciais no SUS ¢ orientado pela Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), um elemento técnico-cientifico que orienta a oferta, a
prescricao e a dispensa¢do de medicamentos nos servigos de saide. A RENAME ¢ composta
por trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado, os quais norteiam as agdes de

planejamento e selecao de medicamentos em todos os niveis de atengao.

3.7 Vigildncia em saude

A Resolugao CNS N° 588/2018 instituiu e aprovou a Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (PNVS), que definiu a Vigilancia em Satde como “o processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados e¢ disseminagdo de informagdes sobre
eventos relacionados a saude, visando ao planejamento ¢ a implementacdo de medidas de
saude publica, incluindo a regulacdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e
determinantes da satde, para a protecdo e promog¢do da saude da populacdo, prevencdo e
controle de riscos, agravos e doengas”. O documento legitima a relevancia estratégica da
Vigilancia em Saude na prevencdo de riscos e agravos e protecdo da saude, apresentando
principios, diretrizes e estratégias para sua execugao e implementagcdo no SUS. Considerando
suas defini¢des, a transversalidade das acdes de Vigilancia em Saude ¢ entendida como
determinante da integralidade da ateng@o, compreendendo a articulagdo de saberes, processos
e praticas relacionados ao processo saude-doenga, alinhada as demais politicas de saude e
presente em todos pontos e niveis de atengdo. Nesse contexto, a vigilancia abrange diferentes
acoes, tais como a detec¢do oportuna e a resposta as emergéncias em saude publica, a
vigilancia dos riscos decorrentes da produgdo e do uso de produtos, servigos e tecnologias de
interesse a saude, o controle dos riscos ambientais € a promog¢ao em saude pela educagdo. A
Vigilancia em Saude, de forma abrangente, tem a competéncia de caracterizar em termos

epidemioldgicos as doencas e os agravos em saude.



3.8 Leitos de internacao clinico, cirurgico e UTI

A comunidade portelense busca atendimento no HSA apds as 17:00

horas nos dias uteis, sdbados, domingos e feriados, a orientagdo para a comunidade

¢ que busque atendimento nestes dias e horarios em caso de urgéncia e emergéncia

ou em decorréncia de uma situagdo em especial. Os recursos da satide do municipio

também sdo repassados pela prefeitura municipal, sendo que esta paga um valor

mensal para auxiliar no plantdo de médico de urgéncia e emergéncia 24 horas e

também para plantdo em especialidades, o servico de Urgéncia (192) SAMU ¢

realizado pelo Hospital Santo Antoénio com complementacado de valores (recursos).

O HSA dispdes dos seguintes leitos para internacao:

>

>

>

>

Leitos de observacao no servico de urgéncia e emergéncia;

Leitos equipados para parturientes e leitos de alojamento conjunto na unidade

da maternidade;
Leitos em Unidade de Cuidados Intermediarios para neonatos (UCIn);

Leitos clinicos e cirirgicos nas Unidades de Clinica médica, Traumatologia e

UNIMED.
Leitos em Unidade de terapia Intensiva (UTI);

Bloco cirurgico.

A referéncia para o servico de alta complexidade ¢ determinada pela 2° Coordenadria

Regional em Saude, onde nossas referéncias sdo os hospitais de Ijui, Trés Passos, Frederico

Westphalen, Passo Fundo, Porto Alegre e Lajeado (fissuras labiais). Para atendimento de

especialidade médicas e também para exames, 0 municipio ¢ conveniado com 0s consorcios

CISA de Ijui e CIMAU de Rodeio Bonito, pois a cota SUS de exames e consultas ¢

insuficiente frente a demanda que se apresenta.

3.9 Frota

Atualmente a frota da secretaria municipal de saude conta com duas (02) ambulancias,

uma (01) UTI Movel, uma (01) Van, quatro (04) uno, uma (01) moto, duas (02) doblos, dois

(2) gols, um (01) palio, um (01) microonibus, totalizando treze (13) veiculos.



4. MACROPROCESSAMENTO DA GOVERNANCA E GESTAO

DO SUS

4.1Diagndostico da saude do municipio

O diagnostico de saude de um municipio € realizado com base em algumas
prioridades, metas, objetivos e indicadores que sdo pactuados através do SISPACTO
(Sistema do Pacto pela Satude). O Pacto ¢ um conjunto de reformas institucionais do
SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o
objetivo de promover inovagdes nos processos € instrumentos de gestdo, visando
alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Satide. Ao
mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de cada gestor em
funcao das necessidades de saude da populacdo e na busca da equidade social. O Pacto

pela Saude se divide em dois componentes:
PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida ¢ o compromisso entre os gestores do SUS em torno de

prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira.

A definicdo de prioridades deve ser estabelecida através de metas nacionais,
estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser

agregadas as prioridades nacionais, conforme pactuagao local.

Os estados/regido/municipio devem pactuar as agdes necessarias para o alcance

das metas e dos objetivos propostos.
Sao seis as prioridades pactuadas:
Saude do idoso;
Controle do cancer de colo de ttero e de mama;

Reducao da mortalidade infantil e materna;

Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com

énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza;
Promogao da Saude;

Fortalecimento da Aten¢ao Basica.



PACTO EM DEFESA DO SUS

DIRETRIZES

1 - O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos

dentro deste Pacto deve considerar as seguintes diretrizes:

Expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagdo da Reforma
Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude,

estabelecidos na Constituicdao Federal.

Desenvolver e articular agdes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com 0s
demais gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Satde como politica

publica.
2 - O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar através de iniciativas que busquem:

A repolitizacdo da satide, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria

Brasileira aproximando-a dos desafios atuais do SUS;

A Promogao da Cidadania como estratégia de mobiliza¢do social tendo a questdo da

saude como um direito;
A garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema;
3 — A¢des do Pacto em Defesa do SUS:
As acdes do Pacto em Defesa do SUS devem contemplar:

Articulacdo e apoio a mobilizagdo social pela promocdo e desenvolvimento da

cidadania, tendo a questao da saide como um direito;
Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS;

Ampliacdo e fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais, em especial os

que lutam pelos direitos da satde e cidadania;
Elaboracao e publicagdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS;

Regulamentagdo da EC n°® 29 pelo Congresso Nacional, com aprovacao do PL n° 01/03,

j& aprovado e aprimorado em trés comissdes da Camara dos Deputados;



Aprovagdo do orgamento do SUS, composto pelos or¢camentos das trés esferas de
gestao, explicitando o compromisso de cada uma delas em agdes e servigos de satide de acordo

com a Constituicao Federal.

4.2  Controle Social
Conselho Municipal de Satde ¢ um oOrgdo colegiado, de carater permanente e

deliberativo, foi criado pela Lei Municipal N° 240/91 de 08 de Maio de 1991.

Compete ao Conselho Municipal de Satde, conforme Resolugdo n° 33, de 23.12.92 do

Conselho Nacional de Saude:

a) atuar na formulagdo e controle da execucdo da politica de saude, incluidos seus
aspectos economicos, financeiros e de geréncia técnico administrativa;

b) estabelecer estratégias e mecanismos de coordenacdo e gestdo do SUS, articulando-
se com os demais colegiados em nivel nacional, estadual e municipal;

¢) tragar diretrizes na elaboragdo e aprovar os planos de satde, adequando-se as diversas
realidades epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos;

d) propor a adogdo de critérios que definam qualidade e melhor resolutividade,
verificando o processo de incorporacdo dos avancos cientificos e tecnoldgicos na area.

O Conselho Municipal de Saude consubstancia a participagdo da Sociedade na
administracao do Sistema de Saude, propiciando controle social, especialmente com atribuicdes

de:

a) propor medidas para o aperfeicoamento da organizagdo e funcionamento do
SUS;
b) examinar propostas e denuncias, responder a consultas sobre assuntos

pertinentes a acdes e servigos de saude, bem como apreciar recursos de deliberagdo do

colegiado;
c) fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e servicos de satde;
d) propor a convocagdo e estruturar a Comissdo organizadora das conferéncias

Municipais de Saude;

e) fiscalizar a movimentacdo de recursos repassados a Secretaria da Satde e ao
Fundo Municipal de Saude;

f) estimular a participagdo comunitdria no controle da administragdo do

Sistema de Saude;



g) propor critérios para a programag¢do € para a execugdao financeira e
or¢amentaria dos Fundos de Satde, acompanhando a movimentacdo e destinagdo dos

récursos,;

h) estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizacdo e ao tipo de unidades

prestadoras de servicos de saude publicos e privados, no ambito do SUS;
1) elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamento;

1) estimular, apoiar ou promover estudos ¢ pesquisas sobre assuntos e temas na

area de saude de interesse para o desenvolvimento do SUS;

1) outras atribui¢des estabelecidas pela Lei Organica de Saude e pelas conferéncias nacionais

de Saude.

A composi¢ao do Conselho Municipal de Saude serd paritaria distribuida de forma a
assegurar 50% de membros representantes dos usuarios e 25% representantes dos seguimentos
do Governo e 25% prestadores de servigos e profissionais de saide, de acordo com o Decreto

n°® 99.438, de 7 de agosto de 1990.

6. NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) E A COVID-19

Pensando na gravidade da evolucao dos pacientes infectados pelo novo corona virus e
SARS COV2, tendo em vista a preocupagdo com o bem estar da populacdo e a importancia do
tratamento precoce, a comunidade portelense recebe atendimento no ambulatério COVID em
casos de sintomatologia relacionada a quadros respiratérios ou indicadores de infecg¢do pelo
COVID 19, o ambulatorio tem seu funcionamento em anexo ao ESF II, atendimento iniciado
em 2019, mantendo-se até que se considere importante a manutencao da estrutura bem como
de sua equipe. O ambulatério dispde de atendimento presencial conforme a demanda
apresentada, em casos de excesso de pacientes os mesmos sdo orientados a comparecer para
atendimento no turno inverso, o atendimento médico ¢ realizado por médica responséavel pela
equipe e tem apoio dos demais médicos das outras ESFs que auxiliam no atendimento no
ambulatério quando necessario. Em casos de pacientes positivos para a COVID os mesmos
sdo orientados a permanecer ¢ isolamento domiciliar, frente ao agravo do caso e falta de leito
para internacao os quadros que podem se manter em domicilio foram mantidos, recebendo
visita domiciliar e assisténcia direta bem como oferta de oxigenoterapia domiciliar, em casos

de agravo foram encaminhados ao HSA hospital de referéncia. Conforme conduta médica os



pacientes que tem indicacdo de exames laboratoriais ou de imagem, estes sdo ofertados via
convénio CISA ou CIMAU, sem necessidade de que o paciente aguarde na fila do SUS. A
dispensacdo de medicamentos bdasicos prescritos ¢ dispensada nas propriedades do
ambulatério. A testagem € realizada conforme determinacdo médica, sendo que o ambulatorio
dispdem de testes rapidos e também PCR. O trabalho desenvolvido conta com apoio do setor

de vigilancia epidemioldgica na informatiza¢do dos casos e monitorizagao.

I1. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Como instrumento central de planejamento da politica publica de saude, o PMS 2021-
2024 ¢ resultado da compatibilizagdo de diversos instrumentos de planejamento e documentos

orientadores, 0s quais expressam as prioridades e as necessidades em saude.

O PMS ¢ um instrumento de planejamento governamental que define diretrizes,
objetivos e metas com o proposito de viabilizar a implementacdo e a gestdo das politicas
publicas, por meio dele, é declarado o conjunto das politicas publicas do governo para um
periodo de quatro anos e os caminhos trilhados para viabilizar as metas previstas e também
para que a comunidade tenha ciéncia dos objetivos e metas previstas para os proximos quatro

anos.

A elaboracdo das tematicas se da a partir da demanda que se apresenta na comunidade
sugeridas pelas equipes multiprofissionais das ESF, bem como seus agentes comunitarios da
saude elo direto entre saude e comunidade, sugestdes e opinides da comunidade, bem como

do Conselho Municipal de Saude.

As metas que se buscam ¢ trabalhar na satude preventiva da populagido, promovendo o
bem estar social, a pratica de habitos saudaveis, cuidados com a saude de criangas, adultos e
idosos, além de combater doencas, priorizar o bom atendimento e a resolutividade das

situagoes.

Os objetivos sdo melhorar a qualidade de vida da populagdo, construir, ampliar e
revitalizar os espagos de saude, qualificar as equipes com o intuito de promover a eficiéncia,
fortalecer as agdes na prevengdo de doencas, promocdo de habitos saudaveis e a oferta de

servigos de saude especializados para a populacao.



¢ Diminuir o indice de doencas crénicas nao transmissiveis
(DNCT).

Objetivo

e Atividades preventivas e de sensibilizacao, tratamento e
acompanhamento do usudrio.

* Qualifiacao profissional da atencao basica
e Realizar as a¢des preventivas

e Realizar atividades de sensibilizacdao em parceria com a
secretaria de assistencia social frente os casos de violéncias

¢ Realizar o acompanhamento multiprofissional da comunidade
dentro das ESFs, bem como campanhas de sensibilizacao da
importancia do cuidado preventivo.

e Ampliar a fiscalizacdo sanitaria

Objetivo
J
e Atividades relacionas a fiscalizacao santitaria nos )
estabelecimentos municipais realizando orientagdes frente a
qualidade exigida pela lei do consumidor (Lei 8.078 de 11 de
novembro de 1990). y

J

e Intensificar a fiscalizacao da vigilancia sanitaria;

e Prestar orientacOes referentes a qualidade exigida.
J

\
® Garantir que os estabelecimentos fiscalizados ofertem produto

final de qualidade para a comunidade.




e Ampliar os servicos da vigilancia epidemioldgica

J
<
e Atividades relacionadas a prevencao e controle de Doencas
CroOnicas Transmissiveis (DCTs).
J

» Realizar atividades de sensibilizacdo frente as principais doencas que
acometem a comunidade ( Dengue, Febre amarela, sarampo, COVID,...)

» Realizar atividades de ampla testagem para HIV e Hepatite B, Hepatite C,
Sifilis, bem como os encaminhamentos em casos positivos.

» Realizar acoes de prevencdo, orientacdes, deteccdo precoce e
monitoramento frente ao COVID19

e Garantir imunizagao para a cominunidade conforme preconizado pelo
Plano Nacional de Imunizacao

J

- . - . - )
¢ Reduzir os casos de DSTs, encaminar/ auxiliar no cuidado continuado aos
pacientes acometidos, sensibilizar a comunidade frente a prevencdo de
doencas.

J
N
® Garantir servico de urgéncia e emergéncia
Objetivo )
\
* Manter os repasses para o Hospital Santo Antdnio.
J
e Destinar repasses para o Servico Moével de Urgéncia (SAMU), A
* Plantdo de urgéncia e emergéncia e
* Plantdo de especialidade. )

e Garantir atendimento de urgéncia e emergéncia para a
comunidade, bem como em casos de nao funcionamento das
ESFs. )




e Construir e ampliar espacos de atendimento ao publico

e Oportunizar a constru¢do e ampliacdo de espacos publicos

vinculados a saude, viabilizando o acolhimento e o bom
atendimento da populagao.

\

¢ Viabilizar a construgao de estrutura para alocagdo da secretaria de saude
e saneamento e sala de especialidades;

e Ampliar espagos de atendimento ao publico;
¢ Construgdo de uma nova sede para os servicos de saide mental.

J
\
e Poroporcionar ambiente adequado e harmonizado para os
servidores e usuarios do servico.
J
* Transporte de pacientes para consultas e exames, bem como
deslocamento dos profissionais da atencao basica para acdes
servigo. )

e Transportar pacientes para oportunizar consultas e realizagao
de exames que nao sao disponiveis dentro do municipio.

e Aquisicao de veiculo para a frota da saude.

e Transportar pacientes com seguranga e garantir atendimento
das equipes de saludes no domicilio.




e Manter a farmacia basica e ndo basica.
Objetivo

* Manter a dispensacao de medicamentos basico e nao basicos,
buscar a descentralizagdao na distribuicao de medicamentos
continuos. )

* Manter a dispensacdao de medicamentos basicos nas ESFs; )
e Contratacao de farmaceitico

* Realizar roteiro com presenca de farmaceutico para
dispensacdao de medicagao controlada.

e Ofertar medicacao de forma descentralizada, garantindo facil
acesso ao usuario que nescessita.

* Aumentar os servicos para a demanda de saude mental.
J

N
e Dispor servico de qualidade para atender a demanda de saude

mental que se apresenta.
J

\
e Implantacao de Equipe Multiprofissional de Atengao
Especializada em Saude Mental (AMENT)

e Atender a demanda de saude mental que se apresenta




e Fomentar a melhoria do servico direcionando a atencao ao pré
natal, puerpério e criancas menores, bem como saude da
mulher e do homem. )

* Proporcionar a comunidade atentimento qualificado e
humanizado contemplando todas as areas da AP.

e Realizar planejamento familiar; \

» Realizar orientagdes e disponibilizar metodos contraceptivos;

» Realizar consultas de pré natal e puerperio conforme orientacdo do
Ministério da Saude;

» Realizar acdes e campanhas de sensibilizacdo direcionadas a saude da
mulher e do homem;

e Manter ativo em todas as escolas o desenvolvimento do PSE;

* Trebalhar campanhas de prevengao alusivas aos meses visando a
prevencdo e o agravo de doencas. /

e Disponibilizar nas ESF atendimento qualificado e humanizado
buscando a melhoria do servico.

e Atendimento em turno estendido/ ampliado.

e Expandir o horario de atendimento para a comunidade na APS.

e Dispor equipe para atendimento em turno estendido.

e Atender em turno ampliado, pessoas que nescessitam
atendimento médico imediato, e ndo for possivel o
deslocamento para unidade de referencia. )




e Efetivar a atencao bdsica como espaco prioritario de
- organizacao do SUS, usando estratégias para assegurar
OlJENel  qualificacdo na assisténcia.

y,
N
¢ Qualificacdo e humanizacdo na atencao a saude.
J
N
e Implantar nova unidade e equipe de ESF e redividir as
microareas.
J
N
e Implantar nova equipe de ESF.
J
N
e Ampliar o acesso da populagao indigena ao servico de saude,
Objetivo fortalecendo a atencao integral.
y,
e Apoiar a cobertura vacinal das criangas menores de 01 ano de )
idade.
® Apoiar o acompanhamento do pré natal para as gestates
indigenas )

cabiveis para cada publico alvo.

J

¢ Desenvolver trabalho em conjunto com a SESAI e as equipes
das Unidades De Saude Indigena.

H e Realizar o acompanhamento e a busca ativa das criangas
menores de 01 ano e as gestantes, desenvolver as agdes

IV. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O desenvolvimento do PMS ¢ de extrema importancia, pois nele consta o que se

programa realizar nos proximos quatro anos, determinando uma linha de trabalho a ser



seguida pela gestdo da mesma forma que apresenta de forma registrada para a
comunidade as metas a serem atingidas, oportunizando o monitoramento do trabalho e

avaliacao do mesmo.

TENENTE PORTELA, AGOSTO DE 2021.
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