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APRESENTACAO

Apresento o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025,
instrumento de gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS que define as diretrizes,
objetivos e metas para o periodo. Este instrumento foi concluido no ano de 2021, num
contexto em que grande parte dos esforcos da gestdo municipal estiveram

concentrados nas acgfes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Mesmo diante de um cenario desafiador, a Secretaria Municipal da Saude de
Trés Palmeiras manteve as acdes relacionadas ao planejamento do sistema de salde,
afirmando seu papel de ordenadora do cuidado no &mbito da Atencéo Primaria, sendo
a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde, com foco em entregas para
0s usuarios da saude publica e valorizando a participacéo de diferentes agentes e do

controle social na elaboracéo deste instrumento.

A construcdo do Plano de Saude representa um avanco na direcdo de
concretizar o planejamento ascendente, com definicio de metas e prioridades
baseadas na Conferéncia Municipal de Saude e no diagndstico municipal. O Conselho
Municipal de Saude teve papel fundamental na elaboracdo deste documento
norteador das agdes e politicas de saude no territério municipal, participando de forma
ativa e colaborativa do processo de constru¢cdo do documento.

Além da participacéo social, sobretudo, do Conselho de Saude, cabe destacar
o trabalho desenvolvido pela equipe técnica da Secretaria Municipal da Saude de

forma conjunta com a gestdo municipal.

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 correlaciona-se com as atividades da
Secretaria Municipal da Saude, alinhando a atuacdo dos trabalhadores da gestdo e
da assisténcia em satide com as politicas do Sistema Unico de Saude. Espera-se que
este instrumento possa servir de base da gestdo municipal e operar como ferramenta
norteadora para o planejamento do Sistema Unico de Satde — SUS no municipio de

Trés Palmeiras.

Neste sentido, ao mesmo tempo, trilharemos o caminho para o fortalecimento

da promocao, protecao e prevencao da saude, agindo sobre a recuperacdo da mesma
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guando necessario, avancando na consolidacdo da descentralizacdo da Atencdo
Primaria, aprimoramento da assisténcia farmacéutica e a modernizacdo da gestdo e
do acesso aos servicos com énfase na porta de entrada do SUS, construindo através

da forca da coletividade uma saude de qualidade e resolutiva para a populagéo.

Giseli Antunes Ferreira
Secretaria da Saude de Trés Palmeiras/RS



INTRODUGCAO

A definicdo de Plano de Saude encontra-se disposto no Titulo IV, Capitulo I, da
Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes
para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude. Segundo
orienta o artigo 3° do referido instrumento normativo, o plano de saude é a ferramenta
central de planejamento para a definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no
ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos.
Sustenta ainda que o plano explicita os compromissos do governo para o setor e
reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da populacdo e as
peculiaridades préprias de cada esfera (ALLEBRANDT, et. al. 2019).

Na sequéncia os paragrafos, incisos e alineas do mesmo artigo orientam o que
deve observar e como se deve ocorrer a elaboracéo do plano, explicitando, em linhas
gerais, que o objetivo dessa ferramenta € servir de base para a execucdo,
acompanhamento e avaliagdo da gestdo do sistema de saude, razdo pela qual deve
contemplar todas as areas de atencdo a saude, visando garantir a integralidade da
atencao (ALLEBRANDT, et. al. 2019).

Ainda, o Plano de Saude deveré observar os prazos do Plano Plurianual e ser
orientado pelas necessidades de saude da populacdo, considerando, andlise
situacional que contemple a estrutura do sistema da saude, as redes de atencao a
saude, as condicfes socios sanitarias, os fluxos de acesso, os recursos financeiros, a
gestdo do trabalho e da educacgéo na saude, ciéncia, tecnologia, producéo e inovagao
em saude e gestdo. Além da andlise situacional devera contemplar a definicdo das
diretrizes, objetivos, metas, indicadores e o processo de monitoramento e avaliagao
(ALLEBRANDT, et. al. 2019).

Nesse sentido, o Plano Municipal de Saude (PMS) representa uma importante
ferramenta de gestdo e pode contribuir no processo de compreensao dos principais
problemas e desafios enfrentados pela satde municipal; no processo de definicdo de
objetivos para a gestdo, bem como a visualizacdo das estruturas, das mediacfes e
das acdes necessarias para alcancar tais objetivos; no processo de definicdo de uma

agenda e um cronograma para as acoes e medidas empreendidas; e no processo de
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monitoramento e avaliacao da gestdo. O empenho destes segmentos constitui a base
para a viabilizacdo e a implementacdo de acGes e de servicos acolhedores,
gualificados e resolutivos, que permitam avancar no acesso e na incluséo de todos os
cidadaos ao SUS (SES/RS, 2021).

O Plano Municipal de Saude de Trés Palmeiras para o periodo de 2022/2025,
visa cumprir as proposi¢des constitucionais; a Lei n®8.080 de 19 de setembro de 1990,
lei organica da saude que estabelece os principios do SUS e as atribuicfes dos entes
da federacdo e o planejamento ascendente; o Decreto n°® 7.5082, de junho de 2011
regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990 e dispbe sobre alguns aspectos do planejamento,
sendo da obrigacdo do gestor publico a elaboracdo e apresentagdo de instrumentos
de planejamento; a Lei Complementar n° 141, de janeiro de 2012 que regulamenta o
artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988; o Titulo IV, Capitulo I, da Portaria de
Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes para o
planejamento do SUS, define como instrumentos do planejamento em saude o Plano
Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual da Saude (PAS), o Relatorio Anual
de Gestdo (RAG) e o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta
0S pressupostos para o planejamento, bem como as deliberagdes das Conferéncias
de Saude e as deliberacdes do Conselho de Saude Municipal (SES/RS, 2021).

Nesta perspectiva fundamentam-se as diretrizes da Regionalizagao,
Descentralizacdo e Qualificacdo da Gestdo/Atencao, a Integralidade na Atencéo a
Saude, o Fortalecimento das Instancias de Participacdo e Controle Social e a
Educacdo Permanente em Saude. Este plano de Saude reflete 0 movimento que a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) vem desencadeando no sentido de
descentralizar a geréncia e a execucao das acdes e servicos de salde para instancias
de decisdo mais proximas da populacdo, conferindo as Unidades de Saude a
autonomia gerencial com participacdo da comunidade dos territérios adscritos
(SES/RS, 2021).

Neste processo, as diretrizes constituem as bases orientadoras para o
estabelecimento da gestdo e da atencdo participativa, com descentralizacdo e

observancia aos principios da regionalizacdo dos servigcos; pautada na atencao
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integral e humanizada. Nesta l6gica de aten¢do, cada pessoa deve ser assistida como

um todo indivisivel e integrante de uma sociedade (SES/RS, 2021).

Para tanto, os servicos e as acfes de saude deveréo ter carater intersetorial e
contemplar a promocédo, protecdo, recuperacdo e cura, nos diversos niveis de
complexidade do sistema. Destas concepg¢des emana a estrutura do Plano Municipal
de Saude, constituido em trés capitulos: o primeiro trata da andlise situacional que
contempla uma visdo ampliada de saude no contexto municipal; o segundo contém a
diretriz, os objetivos, as metas e os indicadores de resultado para o periodo e, por fim,
o0 terceiro capitulo dispde sobre o método de monitoramento e avaliacdo das acdes
propostas (SES/RS, 2021).



ORGANIZACAO DA SAUDE NO TERRITORIO

O municipio de Trés Palmeiras foi fundado em 12 de maio de 1988, possui uma
area de 180,6 Km2, com populacdo estimada (2019) de 4.800 habitantes, o que
representa 0,04% da populacao estadual. Est4 localizado a uma distancia de 366 Km
da capital do Estado. No ambito da salde, o municipio integra a Regido de Saude n°
20 - Rota da Producéo e a Macrorregido de Saude Norte, conforme demonstram o0s
elementos cartogréaficos abaixo.

Figura 1- Localizacéo do municipio de Trés Palmeiras no contexto estadual
Fosad as

o Flarianopolis
Corrientes =

Forto Ale gre

Rivera

Tacuarembo

URUGUAY

Fonte: IEDE/RS
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Figura 2 — Localizacdo da Regido e Macrorregido de Saude.

Fonte: SES/RS

Figura 3- Visao cartografica do territério municipal

Fonte: IEDE/RS
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O territério gaucho tem por caracteristica a prevaléncia de municipios de
pequeno porte populacional, o que fortalece a relevancia da Atencdo Primaria em
Saude enquanto ordenadora do cuidado e da regionalizacdo enquanto diretriz
promotora da integralidade. Em um contexto populacional em que 97,83% da
populacdo é SUS dependente, com respeito ao Controle Social e uma cobertura de
Estratégia de Saude da Familia de 100%, o municipio de Trés Palmeiras vem

promovendo a organizacdo da saude no territério.

A divisédo da forca de trabalho no ambito da SMS, a organizacdo do transporte
sanitario e o numero de unidades assistenciais e equipamentos de saude serdo

descritas em topico préprio.



| ANALISE SITUACIONAL

No Brasil, a competéncia para legislar sobre "protecdo e defesa da saude" é
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal (Constituicdo Federal, art. 24,
XIl) e dos Municipios (Constituicdo Federal, art. 30, Il). Isso significa que cabe a Unido
0 estabelecimento de normas gerais sobre o assunto (art. 24, paragrafo 1°). Os
Estados, que formam a Republica Federativa do Brasil (art.1°), sdo competentes para
suplementar a legislacdo posta pela Unido (art. 24, paragrafo 1° e 2°). E, finalmente,
cabe aos Municipios, entidades que formam juntamente com os Estados, no dizer do
texto constitucional, a Republica Federativa do Brasil (art.1°), legislar sobre todos os
assuntos de interesse local (art. 30, I) (DALLARI, 1991).

A presente andlise situacional tem por intento explicitar as caracteristicas
demogréficas, populacionais, determinantes e condicionantes do processo saude-
doencga, condi¢bes econOmicas, sociais, ambientais, de habitacdo, trabalho, renda,
comportamentos, estilos de vida, violéncias e caracteristicas epidemiolégicas

preponderantes no territério municipal.

Parte-se, portanto, de um conceito ampliado de saude e de uma compreensao
do territério ndo apenas como um espaco de demanda ou depositario de
necessidades e recursos para a rede assistencial, ele também se produz na medida
em que a localizacdo de pontos da rede assistencial altera o espaco vivido (RIGHI,
2010).

Seréo utilizados para tantos dados oficiais provenientes de bancos de dados
de indicadores SUS.



1. Panorama demogréfico e caracteristicas da populagao

A composicdo demografica e populacional do municipio de Trés Palmeiras

pode ser visualizada a partir do grafico abaixo:

Figura 4- Populacao residente 2000-2019

b Populagdo residente 2000 - 2019
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Fonte: DataSebrae

Muito embora possa ser considerado um processo global que atinge toda a
sociedade brasileira, a transicdo demogréfica apresenta-se como multipla na medida
em que se manifesta de forma diversa em cada contexto territorial e social (Brito,
2008).

Contrariamente aos paises desenvolvidos, onde o aumento da esperanca de
vida resultou na melhoria das condi¢cdes de vida, no Brasil muitos individuos estao
vivendo por mais tempo, sem, necessariamente, ampliar as suas condi¢des
socioeconO6micas e sanitarias. Assim, o acelerado crescimento da populacao idosa
traz consigo o desafio de se garantir uma sobrevivéncia digna a todos aqueles que
tiveram suas vidas prolongadas em anos, exigindo a inclusdo da temética do
envelhecimento como um elemento fundamental na elaboracao de politicas publicas
(Uchba, Firmo e Lima-Costa, 2002).

Os dados locais demonstram uma crescente ampliagéo do envelhecimento no

territorio. A base de piramide alargada que prevalecia no ano 2000, cede espaco para
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uma estrutura que adota formato retangular, com prevaléncia de populacdo entre a

faixa de 15 a 64 anos e quantitativo aproximado de criangas e idosos.

Esse dado chama atencdo para o rapido envelhecimento da populacéo

municipal, em nameros percentuais semelhantes ao contexto estadual e nacional.

Figura 5- Indicadores Demograficos 2010-2019

ﬂ Envelhecimento

2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2010
2000
1991

Fonte: DataSebrae

No que se refere a evolucéo da populacdo o municipio mantém uma média de

crescimento ordenado ao longo de toda a ultima década.
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Figura 6- Evolucéo da populagao 2010-2019

Evolugdo da populagdo - 2010 - 2019

2019

2018

2017

2016

4737

4,664

Fonte: DataSebrae

Seguindo a mesma logica da distribuicdo da populacdo por faixa etaria.
Havendo prevaléncia da populacdo adulta, existe uma taxa expressiva de populacéo
potencialmente ativa no municipio.

Figura 7- Populacéo por condi¢éo de atividade 2019

Populagdo por condigdo de atividade - 2019
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Fonte: DataSebrae

Mesmo assim, quando se observa a Razdo de dependéncia da populacao,
indicador que mede a razdo entre a populacdo economicamente dependente e a
populacdo economicamente ativa e parte do pressuposto de que jovens e idosos de
uma populacdo sédo dependentes economicamente dos demais, verifica-se uma série
histérica que ap6s um periodo de estabilidade, entrou em leve crescimento a partir de
2017.
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Figura 8- Razao de dependéncia
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Fonte: DataSebrae

A expectativa de vida ao nascer, segundo 0sS censos mais recentes, teve uma

ampliacdo expressiva ao longo das ultimas décadas.

Figura 9- Expectativa de vida ao nascer

)
\/ Expectativa de vida ao nascer - anos

Fonte: DataSebrae

Ainda, a série histdrica referente a mortalidade infantil no municipio verifica-se
gue nao ha incidéncia de mortes, o que revela o grande empenho da atencao primaria

em salde com o cuidado das criancas no territorio.
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Figura 10- Mortalidade Infantil

Taxa de Mortalidade Infantil por 1.000 Habitantes

Numerador: nimers de dbitos de menores de 1 ano de idade em determinado periodo & local de residéncia. Denominador: nimero de nascidos vivos
em determinado periodo e local da re 3. Fator de multiplicagio: 1.000
(Fonte: SES/RS - Secretaria Estadual da Sadde)
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Fonte: Mapa Social MPRS

O numero de mulheres é superior ao de homens, o que acarreta a necessidade
de politicas voltadas para essa parcela da populacdo que enfrenta desafios
significativos que condicionam a sua salude como a dupla jornada de trabalho e a

maternidade.

Outra caracteristica relevante € o quantitativo de populacdo residente na area
rural. Diferente do contexto estadual, 0 municipio de Trés Palmeiras tem a maior parte
da sua populacéo residindo no campo. O que refor¢a a necessidade de a¢des voltadas
para a saude do trabalhador do campo e os esforgos fisicos resultantes da sua
atividade laboral.

Figura 11- Caracteristicas da populagéo
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Fonte: DataSebrae
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A situacdo dos domicilios demonstra o perfil inverso ao quantitativo
populacional, ja que a predominancia da distribuicdo no espaco urbano. O que leva a

crer que no meio rural as familias residentes sdo mais numerosas.

Figura 12- Situacao dos domicilios

Situacdo dos domicilios - 2019

Fonte: DataSebrae

Por fim, a partir do relatério de Cadastros Individuais extraido do Sistema e-
SUS é possivel verificar de forma atualizada e com riqueza de detalhes como esta
organizada a dinamica populacional no municipio de Trés Palmeiras. O Sistema e-
SUS representa uma importante ferramenta de gestdo da atencdo a saude e de

organizacdo do planejamento municipal em saude.

Conforme se depreende do dado abaixo, parte expressiva da populacdo do
municipio encontra-se cadastrada nos sistemas de informacao a saude. A atualizacéo
constante dos cadastros garante uma atuacdo com maior evidéncia cientifica na
tomada de decisGes de gestdo, ja que permite avaliar os dados locais e construir
métricas direcionadoras da acdo em tempo oportuno. O cadastramento total da

populacdo € um dos objetivos da gestdo municipal.

Tabela 1- Dados de usuérios cadastrados pelas Equipes de AB

Dados gerais

[ Descricio Quantidade |
Cidadaos ativos 3954
Saida de cidadaos do cadastro 0

Total; 3954

Fonte: e-SUS
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O dado a seguir permite analisar a populacdo por faixa etaria com preciséo,
essa andlise é fundamental para estratégias de politicas preventivas, a exemplo das
campanhas de vacinacéo.

Tabela 2- Identificagdo do usuario por faixa etaria

Identificacio do usuario / cidaddo - Faixa etaria

[ Descrigao Masculine Feminino M. Inf Tutd]
Menos de 01 ano i s 0 8
01 ano 10 i 1 20
02 anos 17 18 0 35
03 anos 20 27 0 47
04 anos 19 15 0 34
05 a 09 anos 85 86 8 179
10a 14 anos 105 23 4 202
15a 19 anos 104 85 & 197
20a 24 anos 148 154 5 307
25a 29 anos 167 159 2 328
30a 34 anos 203 202 g 414
35 a 39 anos 207 180 4 391
40 a 44 anos 114 123 1 238
45 a 49 anos 97 110 4 211
50 a 54 anos 26 101 2 199
55 a 59 anos 128 111 4 243
&0 a 64 anos 24 114 3 211
65 a 69 anos 100 20 2 192
70a 74 anos 71 28 2 171
75a 79 anos 46 61 0 107
B0 anos ou mais 25 125 0 220
Mao informado 0 0 0 0

Total: 1932 1965

(%3]
"

3954

Fonte: e-SUS

A utilizacdo do Sistema e-SUS enquanto ferramenta de gestéo do processo de
trabalho e do planejamento no SUS € muito importante, considerando que os dados
atualizados de bancos oficiais se reportam as estimativas decorrentes do Ultimo
censo, datado de 2010, raz&o pela qual nem sempre refletem a realidade do contexto
territorial. Esse fator demonstra a importancia dos agentes comunitarios de saude e
da atuacdo das Estratégias de Saude da Familia na producdo de dados para o

planejamento da gestdo em saude.



25

Tabela 3- Identificacdo do usuario SUS por sexo

|dentificacdo do usuario / cidadio - Sexo

| Descricso Quantidade |
Masculing 1932
Feminino 1945
Mao informado 57
Total: 3954

Fonte: e-SUS

No dado acerca da identidade de género e orientacdo sexual ndo houve
declaracdo em cadastro em que indicasse a necessidade de politicas publicas de
saude especificas voltadas para a populacdo LGBTQI+. Apesar do indicativo, as
pautas acerca do respeito a diversidade devem ser sempre trabalhadas no ambito do
SUS.

Tabela 4- Identidade de género

Informactes sociodemograficas - Orientacdo sexual

[ Descrigio Quanﬂdade]

Deseja informar orientacdo sexual? Sim 51
Maao 8146
M. Inf 3087

Heterossexual 51

Homossexual (gay / ksbica) 4]

Bissexual

Outro

Fonte: e-SUS
Tabela 5- Orientacéo sexual

Informacdes sociodemogrificas - ldentidade de género

[ Descricio Quanﬂdade]
Deseja informar identidade de génera?  Sim 4]
Mao GET
M. Inf 3247

Fonte: e-SUS
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A tabela a seguir mostra o retrato da organizag&o dos grupos familiares no

territorio.

Tabela 6- Grupos familiares

Identificacdo do usuario / cidadao

[ Descricao Sim Mao Mao Inf.]
Desconhece nome da mae 0 3954
Desconhece nome do pal 254 3598
Responsavel familiar 2353 1591 10

Fonte: e-SUS

No que diz respeito a identificacdo do usuario com raca e cor, prepondera no

territério a populacéo que se autodeclara branca.

Tabela 7- Raca e cor

Identificacdo do usuario / cidadio - Raca / Cor

[_ Descrigio Quanﬂd.adeJ
Branca 3126
Preta 146
Amarela 100
Parda 110
Indigena 34
Maa informade 558
Total: 3954
Fonte: e-SUS
A populacdo indigena no territorio esta assim representada:
Tabela 8- Populacao indigena
Kaingang /[
Caneleira Guarani J/ N 285
indigena
Trés Palmeiras Passo Fundo 437
Kaingang /[
Boa Esperanca Guarani f N 142
indigena

Fonte: PRI



Todos os residentes cadastrados se declaram brasileiros.

Tabela 9- Nacionalidade

Identificagio do usuario / cidadio - Nacionalidade

[ Descrigio Quantidade ]
Brasileira 3954
Maturalizado 0
Estrangeiro 0
Mao infermado 0

Total: 3954
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Fonte: e-SUS

No que diz respeito ao responsavel familiar e a relacdo de parentesco observa-

se que a preponderancia de dependéncia é para com o cénjuge ou companheiro.

Tabela 10- Relagéo de parentesco com o responsavel familiar

Informagoes sociodemogrificas - Relagio de parentesco

com o responsavel familiar

[ Descrigo Quarrﬁdade]
Conjuge / Companheirofa) 334
Filho(a) 293
Enteadnia) 10
Metafa) / Bisnetala) 13
Pai / Mae 14
Sogrola) &

[ Descricio Qumﬁdade]
Irmdo / Irma 11
Genro / Mora 4
Outro parente )
Mao parente 2
Maa informade 3261

Total: 3954

Fonte: e-SUS

No que se refere ao cuidado com as criancas, a maioria expressiva de criancas

€ cuidada e supervisionada por um adulto responsavel.
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Tabela 11- Cuidado de criangas de 0 & 9 anos

Informacdes sociodemograficas - Criancas de 0 a 9 anos,
com quem fica

[ Descricio Quanﬂdacll]
Adulto responsavel 73
Ouitrafs) eriancals) 0
Adolescente 0
Sozinha 0
Creche 4
Outro 0
Mao informado 3879

Total: 3954

Fonte: e-SUS

No que se refere a educacdo formal, a tabela abaixo apresenta os niveis de
formacéao por curso.

Tabela 12- Informac¢des sociodemograficas

Informactes sociodemograficas - Qual € o curso mais
elevado que frequenta ou frequentou

[ Deserigso Quantidade |
Creche 3
Pré-escola (exceto CA) 8
Classe de alfabetizacio - CA 8
Ensino fundamental 1° a 4° séries 459
Ensino fundamental 5* a 8° séries 247
Ensino fundamental completo 45
Ensino fundamental especial ]
Ensino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 11
1% a 4%

Ensino fundamental EJA - séries finais (supletivo 57 &

aB?)

Ensino médio, médio 2° dclo {dentifico, técnico e 134

etc)

Ensino médio especial 37

Ensina médio EJA [supletiva) 12

Superior, aperfeicoamento, especializacio, 52

mestrado. doutorado

Alfabetizacio para adultes (Mobral, etc) 2

Menhum 32

Maa informado 2B&0
Total: 3954

Fonte: e-SUS
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Por fim, considerando os dados regionais constantes do Diagndstico da Regido
20, que integram o Planejamento Regional Integrado é possivel perceber que em
termos demogréficos o coeficiente geral de natalidade por mil nascidos vivos do
municipio é superior ao da regido de saude, assim como a proporcao de idosos supera

o indicador regional.

Figura 13- Coeficiente Geral de Natalidade regional

Coeficiente Geral de Natalidade (1.000), Regido 20 - Rota da Producao,

RS, 2013-2017.
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Figura 14- Proporcao de idosos regional

Proporgdo de idesos na populagdo (%), Regido 20 - Rota da Produgdo, RS,
1991, 2000, 2010 & 2017.
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2. Determinantes e condicionantes do processo saude-doenca

A formulacéo tedrica dessa abordagem tenta identificar problemas de saude
originados pelas questdes sociais e ambientais que afligem as comunidades. O ponto
central da teoria consiste ndo em negar as especificidades ou a responsabilidade dos
individuos por sua propria saude, mas em reconhecer que alguns padrées de
enfermidades podem decorrer do ambiente social e das condicdes econémicas em

gue essas pessoas estao inseridas (COLOMBO, 2010).

Representam fatores relacionados as condi¢bes de vida e de trabalho, a
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes saudaveis e servicos essenciais,
como saude e educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem social
apresentam diferenciais de exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a saude
(DAHLGREEN; WHITEHEAD, 1991).

Os determinantes e condicionantes do processo saude-doenga relacionam a
atuacdo das politicas sobre as condigbes materiais e psicossociais nas quais as
pessoas vivem e trabalham, buscando a garantia de melhor acesso a agua limpa,
esgoto, habitacdo adequada, alimentos saudaveis e nutritivos, emprego seguro e
realizador, ambientes de trabalho saudaveis, servicos de salde e de educacdo de
gualidade. Em geral essas politicas sdo responsabilidade de setores distintos, que
frequentemente operam de maneira independente, obrigando o estabelecimento de
mecanismos que permitam uma acdo integrada e sistémica (BUSS; PELEGRINO
FILHO, 2007).

2.1 Condicdes econbmicas, sociais, ambientais, de habitacao, de trabalho

No que diz respeito aos vinculos empregaticios formais prepondera no
municipio a prestacdo de servigos. Sob essa perspectiva a analise acerca das
atividades produtivas e laborais enquanto determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca e a vigilancia constante da saude do trabalhador séo

fundamentais para um cuidado integral da saude dos usuarios do SUS no territorio.



31

Figura 15- Vinculos empregaticios no municipio 2019

Vinculos empregaticios nos municipios - 2019
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Fonte: DataSebrae

No que se refere ao perfil dos estabelecimentos por faturamento, da analise do

gréfico abaixo é possivel destacar a prevaléncia de microempresas no territorio.

Figura 16- Estabelecimentos por porte segundo faturamento

Estabelecimentos por porte segundo faturamento - 2020
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Fonte: DataSebrae

Essas caracteristicas referentes as fontes de ocupacdao prevalentes no territorio

repercutem na faixa de remuneracdo média dos trabalhadores. Conforme se observa
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do gréafico abaixo, prepondera a faixa de trabalhadores com remuneracao média entre
um salario minimo e um salario minimo e meio. A renda média revela mais uma vez a
importancia do Sistema Unico de Satde e da gratuidade para que a populacéo local

possa alcancar melhores indices de acesso a saude.

Figura 17- Trabalhadores por faixa de remuneracdo media
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Fonte: DataSebrae

Mesmo diante desse quadro, os ultimos censos demonstram um aumento da

renda domiciliar per capita ao longo das décadas.
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Figura 18- Renda domiciliar per capita

A@ Renda domiciliar per capita - 1991 - 2010
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Fonte: DataSebrae

No que se refere ao potencial de consumo das familias, é possivel observar
gue a despesa prioritaria € com habitacdo. A habitacdo, enquanto determinante da
saude, possui relacdo importante no processo saude-doenca. Verifica-se, que o
percentual de gastos de medicamentos e higiene possui destaque entre as despesas
de consumo das familias. Outrossim, os dados de despesas com tratamentos
médicos, odontologicos e planos de saude ndo foram citados. O que sinaliza que a
populacdo conta com a prestacdo de servicos SUS, tendo a Atencdo Priméaria em
Saude como porta de entrada. Cabe destacar que o municipio possui um percentual
de populagéo SUS dependente de 97,83%.



Figura 19- Potencial de consumo por tipo

Potencial de Consumo urbano por tipo de despesa - 2020
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Outro indicador relevante para essa analise é o IDESE

Fonte: DataSebrae

. O Departamento de

Economia e Estatistica (DEE) calcula os resultados do indice de Desenvolvimento

Socioecondmico (Idese) do Estado do Rio Grande do Sul e de suas regionalizacdes:

municipios, microrregides, mesorregides, Conselhos Regionais de Desenvolvimento
(Coredes) e Regides Funcionais (DEE, 2021).

O IDESE é um indicador sintético, que sinaliza a situagdo socioeconémica

dessas unidades territoriais, considerando aspectos quantitativos e qualitativos do

processo de desenvolvimento, articulando informacgfes referentes a educacdo, a
renda e a saude (DEE, 2021).
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Para melhor compreensdo apresenta-se um grafico explicativo de cada
indicador que compdem o IDESE (DEE, 2021).

Figura 20- Composicéo do IDESE
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Fonte: DEE/RS

Da andlise da evolugédo do IDESE no municipio de Trés Palmeiras é possivel

perceber uma elevacéao significativa em todos os indicadores que o compdem.
Figura 21- Evolugéo IDESE

Evolugao do IDESE 2007 - 2018
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Fonte: DataSebrae

Ainda, no que concerne a escolaridade da populagdo e a taxa de
analfabetismo, o ultimo censo demonstrou um imenso desafio considerando a

prevaléncia de pessoas sem instrucdo ou com o ensino fundamental incompleto, com
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0 passar dos anos esse quadro vem sendo revertido, conforme demonstra o préprio
IDESE. A universalizacdo do acesso a educagao repercute positivamente nas acoes

de saude, sobretudo, no autocuidado.

Figura 22- Escolaridade da populagao
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Fonte: DataSebrae

Figura 23- Taxa de analfabetismo
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Fonte: DataSebrae

No que se refere as questdes ambientais e de acesso a telecomunicagdes
referentes a situacédo dos domicilios o dado oficial demonstra que quase a totalidade
da populacao ja vinha sendo atendida com solucfes de agua e esgoto adequadas por
ocasiao do ultimo censo, esse nimero vem sendo ampliado a fim de que a populacao
possa ter acesso a agua potavel e condigcdes de esgotamento sanitario que nao
difundem a proliferacao de doencas e asseguram dignidade para todos.
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Figura 24- Situacdo dos domicilios

Situagdo dos Domicilios
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Fonte: DataSebrae

O municipio de Trés Palmeiras apresenta ainda o desafio ambiental de estar
localizado em uma das regides com o maior consumo de agrotdxicos por quilébmetro

gquadrado.

Figura 25- Volume de agrotéxico por regido de saude

Média de volume de agrotéxicos L/km?/ano, por Regido de Saide, RS, 2010.
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Fonte: CEVS/SES/RS

No que se refere a situagcdo no mercado de trabalho, conforme cadastro dos
usuérios SUS, constante do Sistema e-SUS, é possivel visualizar que um numero

significativo da populagéo é aposentado ou pensionista.
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Tabela 13- Situacao no mercado de trabalho

Informagoes sociodemogrificas - Situagdo no mercado de

trabalho
[ Descrigio Qui‘rlidaie]
Ermpregador 4]
Assalariado com carteira de trabalho 131
Assalariado sem carteira de trabalho 49
Autdnomo com previdéncia social 7
" Autbnomo sem previdéncia social 4
Aposentado / Pensionista 399
Desempregado 4
Mao trabalha a0
Servidor plblico / Militar &
Cutro 204
Mao informado 3090

Total: 3954

Fonte: e-SUS

Ainda, considerando os dados regionais constantes do Diagnostico da Regido
20, que integram o Planejamento Regional Integrado € possivel perceber que a taxa
de analfabetismo do municipio é superior a média regional, assim como a propor¢ao

de pessoas com baixa renda.

Figura 26- Taxa regional de analfabetismo

Taxa de Analfabetismo (%), Regido 20 - Rota da Produgdo, RS, 1991, 2000

e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010]
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Figura 27- Proporcéo de pessoas com baixa renda na regido

Proporgao de pessoas com baixa renda, < 1/2 salario minimo (%), Regiao
20 - Rota da Producde, RS, 1991, 2000 e 2010,
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2.2 Comportamentos e estilo de vida

Os estilos de vida pautados no sedentarismo, alimentacdo inadequada e na
pouca interacdo comunitaria tem repercutido na prevaléncia de algumas doencas

cronicas no contexto brasileiro.

A figura a seguir apresenta, a partir da Carga Global de Doencas (Global
Burden of Disease - GBD), a ordem dos 17 principais fatores de risco das unidades
federativas brasileiras, considerando todas as causas de “Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade” (Disability Adjusted Life of Years - DALYs). Essa € uma medida da
carga global de doencas, expressa como 0 numero de anos perdidos devido a
problemas de saude, incapacidade ou morte precoce. Esse indicador foi desenvolvido
na década de 1990 como uma forma de comparar a saude geral e a expectativa de
vida de diferentes paises. Usando DALYs, a carga de doencas que causam morte

prematura, mas com pouca incapacidade (como afogamento ou sarampo), pode ser
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comparada a carga de doengas que ndo causam morte, mas causam incapacidade
(como catarata e cegueira) (SES/RS, 2021).
Figura 28- Ranking dos 17 principais fatores de risco, do nivel 2, para todas as causas de Disability

Adjusted Life Years (DALYs) padronizados por idade, para ambos os sexos, em 2015, por Unidade
Federativa do Brasil, GBD Brasil, 2015.
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Fonte: Malta et. al., apud SES/RS

Relacionado aos fatores acima levantados, da andlise do Sistema e-SUS se
depreende quantitativos expressivos de indicacdo de doencas com repercussao de
guestBes associadas ao estilo de vida como o consumo de alcool e tabagismo,

conforme se identificara em topico a seguir.

2.3 Violéncias

Para construcdo do presente topico foram analisados os indicadores de

violéncia produzidos pelas areas da saude e da seguranca publica.

No que se refere aos dados da area da saude, da série historica relativa a taxa
total de violéncia verifica-se um pico de notificacbes no ano de 2016. Embora o
namero ndo pareca elevado, quando aplicado a uma taxa de 100 mil habitantes

representa um percentual expressivo.
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Figura 29- Série histérica de notificacdes de violéncia
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Fonte: BI

Figura 30- Taxa total de violéncia, sexual e autoprovocada
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Fonte: Bl

No que se refere a taxa de suicidio é possivel observar uma série histérica com
recorréncia de um caso/ano, com picos nos anos de 2013 e 2021, o que acende um
sinal de alerta para o cuidado em saude mental.

Figura 31- Série historica de notificages de suicidio
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Fonte: BI
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Figura 32- Total de suicidios por ano

Total de Suicidio (For Ano)
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Fonte: BI

A partir dos dados oriundos da segurancga publica, € possivel verificar um

movimento de queda a partir de 2017.
Figura 33- Ocorréncias de crimes violentos

Ocorréncias de Crimes Violentos por 1.000 Habitantes

Raz&o entre o nimeroe de ocoméncias de crimes violentos no municipio (Homicidio Doloso, Homicidio Dolose de Trénsito, Latrocinie, Roubo, Roubo de
‘Welculo) & o ndmero de habitantes do municipio, cujo resultado & multiplicado por 1.000.
(Fontes: SSP/RS e IBGE, Ocoméncias Criminais e Populag&o, respectivaments)
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Fonte: Mapa Social MPRS

Quando a violéncia de crimes violentos é observada no comparativo com 0s
demais municipios gauchos, o municipio encontra-se na 3792 posicao.
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Figura 34- Ranking de ocorréncias por crimes violentos

Ranking de Ocorréncias de Crimes Violentos por 1.000 Habitantes 2020
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406° - Guabiju 0,00 crimes violentos

406° - Barra do Rio Azul 0,00

Fonte: Mapa Social MPRS

Ainda no que se refere a violéncia contra a mulher, os dados criminais
demonstram uma curva em ascensdo. A ampliacdo constante de politicas publicas e
da articulagcéo da rede de protecdo a mulher vitima de violéncia é importante para que

sejam assegurados os direitos de todas as mulheres.
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Figura 35- Violéncia contra a mulher

I Violéncia Contra a Mulher

580 as Ocoméncias Criminais, por tipo de delito enquadrado na Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340006), divulgados pela Secretaria de Seguranga
Publica (Fonte: S5PRS).
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Quando a violéncia contra a mulher & observada no comparativo com 0s

demais municipios gauchos, o municipio encontra-se na 1142 posicao.
Figura 36- Ranking de ocorréncias de crimes contra a mulher

Ranking de Ocorréncias de Crimes Contra a Mulher por 1.000 Habitantes 2020
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Fonte: Mapa Social MPRS
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No que se refere a violéncia no transito também se verifica uma série historica

de municipes vitimados ao longo dos ultimos anos, com excecédo para o ano de 2020.
Figura 37- Vitimas fatais em acidentes de transito

Vitimas Fatais em Acidentes de Transito 2oze Evolugdo de Acidentes Fatais 2020

Tipo de Via
. Federal . Estadual |:| Municipa
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Fonte: Mapa Social MPRS

O conjunto de dados demonstra a importancia da politica de salde mental no
territorio e da difusdo de politicas publicas que estimulem uma convivéncia

harmoniosa, comunicacao nao violenta e praticas para a paz.



3. Caracteristicas epidemioldgicas

No que se refere a situacdes de saude gerais verifica-se um quantitativo

elevado de doencas crbnicas, sobretudo, hipertenséo arterial.

Tabela 14- Situacg8es de saude gerais

Condicoes / Situagoes de saude gerais

[_ Descrigio 5im Nio  Nio Inf.J
Estd acamado 4 1412 2338
Estd com hanseniase 0 14622 2332
Ests com tuberculose 0 1617 2337
Estd domiciliado 19 1594 2341
Esta fumante 102 1522 2330
Estd gestante 25 204 3725
Faz uso de dlcoal 45 1577 2332
Faz uso de outras drogas 4 1613 2337
PIC 21 1066 2847
Tem diabetes 74 1550 2328
Tem hipertensao arterial 284 1343 2325
Tem ou teve cancer a9 1582 2333
Tewve AVC [/ derrame 10 14614 2330

Tewve diagrdstico de algum
problema de satde mental

por profissional de sadde rrd 1540 2337
Tewe infarta 7 1411 2336
Tewve internagio nos dltimos

12 meses? 40 1559 2355
Usa plantas medicinais 457 1144 2353

Fonte: e-SUS

No que tange ao peso, um quantitativo significativo de pessoas se declara
acima do peso, demonstrando que as questdes relativas a transi¢cao nutricional do
pais, com incidéncia de sobrepeso e obesidade, também sao percebidas no contexto

local.



Tabela 15- Peso

Condicoes / Situacdes de salde gerais - Sobre seu peso,

vocé se considera

[_ Descrigio Qumﬂda.de]
Abaixo do peso 20
Peso adequado 1044
Acima do peso 139
Mao informado 27

Total: 3954

47

Fonte: e-SUS

No que se refere a doencas cardiacas, 70 usuarios declararam em seu

cadastro possuir algum problema. O nimero de pessoas com doencgas renais é de 33

usuarios.

Tabela 16- Doencga cardiaca

Condicdes / Situactes de salde gerais - Doenca cardiaca

[ Descricio manﬂ:La:leJ
Tem doenca cardiaca / do coracio? Sim 70
Mao 1547
M. Inf 2337
Insuficiéneia cardiaca 7
Mao sabe 8
Outra 56

Tabela 17- Problemas nos rins

Condicoes / Situagtes de sadde gerais - Problemas nos rins

[ Descrigio Qui‘rﬂdaie]
Tem ou teve problemas nos rins? Sim 33
Maa 1400
M. Inf 2521
Insuficiéncia renal 4
Outra 29
Mao sabe 1

Fonte: e-SUS

Fonte: e-SUS

Com relacdo a deficiéncia, 56 usuarios apresentam alguma deficiéncia,

conforme divisdo apresentada na tabela a seguir.
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Tabela 18- Deficiéncia

Informacdes sociodemograficas - Deficiéncia

[ Descrigio Quanl:'ldade]

Tem alguma deficiéncia? Sim 56

Mao 3898
Auditiva 3
Fisica 19
Intelectual / Cognitiva 17
Wisual 12
Outra 7

Fonte: e-SUS

Na tabela abaixo esta representada a morbidade hospitalar de residentes,
segundo capitulo do CID-10. As doencas infecciosas e parasitarias representam a
maioria das internacdes no ano de 2021, seguidas de transtornos mentais e

comportamentais.
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Tabela 19- Principais causas de internacéo

Capitule CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

. Algumas doengas infecciosas e parastanas 11 1 B g 47
|. Meoplasias {fumaores) i} 22 : g 13
Il. Doengas sangue drgéos hemat & transt munitar 4 4 i 1 2
N. Doengas enddcrinas nutricionzis & metabdlicas 2 3 b 7 2
\\. Transtormneos mentais e comportamentais 13 o B 10 17T
WI. Dogngas do sistema nemnoso ] ] 4 7 T
VIl Coencas do olho 2 anexos 1 - - 3
Wlll.Doengas do ouvido & da apdfise mastdide - - - -

¥. Doencas do aparslho circulaténio 14 18 18 22 13
. Doencas do aparelho respiratdnio 3 17 25 18 13
XI. Doengas do aparelho digestive 11 18 18 24 :
¥ll. Doencas da pele = do tecide subcutines 1 1 2 2
Xlll.Doengas sist osteomuseular & t2c conjuntivo 8 12 5 5 2
¥\ Doengas de aparelhe geniturinaric 22 13 28 21 10
¥\ Grawidez paro e puenperic 12 10 13 2 14
¥\ Algumas afec originadas no periode perinatal 3 2 - 1

X¥WN1.Mal cong deformid & anomalias eromossomicas 2 - 3 2

¥\1.Sint sinais e achad anorm ex clin & laborat - - 1 2

EI¥. Lesies enven 2 alg oul Conssd causas SKemas 4 T 10 18 16
XX Causas externas de merbidade & mortalidade - - - -

¥X|. Contstes com senigos de sadde - 1 3 3
CID 10" Rewvis3o n3o disponivel ou ndo preenchido - - - -

Total 133 154 136 182 171

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No que se refere a mortalidade de residentes, segundo capitulo do CID-10, as

doencas do aparelho circulatorio e neoplasias representam a causa mais recorrente.



Tabela 20- Principais causas de mortalidade

Capitulo CID-10
|. Algumas doengas infecciosas e parasitanas
Il. N=oplasias (tumores)
Ill. Doengas sangue drgios hemat e transt munitar
IV Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas
‘. Transtomos mentais e comportamentais
VI. Dogncas do sistema nenoso
VIl Cioencas do olho 2 anexos
VIll.D'oencas do cuvide = da apdfise mastdide
[%. Doengas do aparslho circulstdrio
X. Doengas de aparelho respiratdrio
XI. Doencas do aparelho digestive
XII. Doencas da pele = do tecide subcutdneo
Xlll.Cioengas sist osteomuscular & tec conjuntivo
XV Doencas do aparelho geniturinario
¥M Grawvidez paro e puenpério
¥V Alqumas afec originadas ne periode perinatsl
¥M11.Mak cong deformid & anomalias cremossdmicas
X111 Sint sinais & achad anorm ex clin & laborat
XX Lesfes erven 2 alg out CONES] CAUSAS SMEMES
¥ Gausas externas de morbidade e mortalidade
XX Contatos com senicos de sadde
X¥XI.Cadigos para propdsios especiais

Total

2017

(5]

[45]

33

o

T

2018

ar

50

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)



4. Das redes de atencdo a saude

As Redes de Atencdo a Saude consistem em arranjos organizativos de acoes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (MENDES, 2011).

Representa, assim, um conjunto de servicos de saude, interligados por objetivos
comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma
atencado continua e integral a determinada populacdo, sendo coordenada pela
Atencdo Priméria em Saude (APS) (SANTOS, 2017).

As redes de atencdo sdo organizacdes poliarquias de conjuntos de servicos de
saude, vinculados entre si por objetivos comuns e por uma agao cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atengéo continua e integral a determinada

populacado, coordenada pela Atencao Primaria em Saude (MENDES, 2011).

Figura 38- Redes de Atencgédo a Saude

Organizacao das RASs

RASs
Modelo de
Populagio atengao a
saude
Estrutura
Operacional
A."'?‘.‘o. Sistema de
EOMAas Govemanga
Salde
Sistemas de Sistemas Pontos d;'altengéo
lpOiO |Ogi5ti(05 secundarios e

tercidrios

Fonte: Rede HumanizaSUS

Nesse formato, a concepcéo de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o

sistema se organiza sob a forma de uma rede horizontal de aten¢&o a saude. Todos
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os componentes das Redes de Atencdo a Saude s&o igualmente importantes para
gue se cumpram os objetivos dessas redes; apenas se diferenciam pelas respectivas

densidades tecnologicas que os caracterizam (CONASS, 2014).

Figura 39- Poliarquia
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Fonte: CIAR/UFG

De acordo com Mendes (2012), para ser efetivada de forma eficiente e com
gualidade, a Rede de Atencao a Saude precisa ser estruturada segundo 0s seguintes

fundamentos:

a) Economia de escala: a concentragao de servicos em determinado local
racionaliza os custos e otimiza resultados quando 0S insumos
tecnolégicos ou humanos relativos a estes servi¢os inviabilizam sua
instalacdo em cada municipio isoladamente. Na pratica, os servicos de
menor densidade tecnolégica, como as unidades béasicas de salde
(UBS), sao ofertados de forma dispersa, uma vez que se beneficiam
menos da economia de escala. Por outro lado, os servicos com maior
densidade tecnoldgica, que se beneficiam mais da economia de
escala, tendem a ser mais concentrados. Por exemplo, um hospital
regional localizado em um municipio de maior porte que atenda a um

conjunto de pequenos municipios da regiao.



b)

53

Suficiéncia e qualidade: os recursos financeiros, humanos e
tecnolégicos devem estar presentes em gquantidade suficiente para
atender a determinada demanda e expectativa da populacdo, e a
qualidade destes servicos deve atingir 0s niveis e parametros
preconizados pelo Ministério da Saude.

c) Acesso: esta relacionado a auséncia de barreiras no momento em que

d)

0 usudrio ingressa no sistema e quando se faz necessaria a
continuidade da atencdo. As barreiras podem englobar varias
dimensbes, como acessibilidade geogréfica, disponibilidade de
servigos e/ou profissionais, grau de acolhimento e vinculo, condi¢do

socioecondmica do usuario.

Disponibilidade de recursos: engloba recursos fisicos, financeiros,
humanos e tecnolédgicos. Ter recursos € tao importante quanto sua
alocacdo mais custo-efetiva, e sua disponibilidade € o que determinara
0 seu grau de concentracdo de maneira direta. Assim, quanto mais
escasso 0 recurso, mais deve ser concentrado; quanto mais disponivel,

mais deve ser disperso na Rede de Atencao a Saude.

Integracao vertical: é a articulagdo de servicos de diferentes niveis de
atencdo, de qualquer ente federativo (municipal, estadual e federal),

com fins lucrativos ou ndo, por meio de gestao Unica.

Integracédo horizontal: é a juncdo de servicos semelhantes ou iguais
para que os custos médios de longo prazo dos servigos diminuam com

0 aumento do volume das atividades oferecidas.
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Figura 40- RAS
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Fonte: Rede HumanizaSUS

Nesse sentido as Redes de Atencdo a Saude representam mais do que servi¢cos
ou estruturas de atendimento, elas se constituem em ferramentas indispenséveis para
a promocao da integralidade em saude, devendo considerar para além das demandas
existentes uma perspectiva que comporte as transicées de toda ordem que afetam as
guestdes de saude e um espaco de comunicacdo sempre aberto entre todos os pontos

da rede e entre os entes federativos.

O presente capitulo tem por intuito apresentar a organiza¢do dos servicos no

municipio de Trés Palmeiras.

4.1 Atencéao Basica

A Atencado Primaria & Saude (APS) € o primeiro nivel de atengdo em saude e
se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O

diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
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saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente
na situacao de salde das coletividades (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicac&do com
toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizagéo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer
gue a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes
de salde, dos mais simples aos mais complexos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Figura 41- Saude da Familia

A

SaudedaFamilia

Fonte: Ministério da Salde

O municipio de Trés Palmeiras possui duas Estratégias de Saude da Familia
implementadas, o que garante uma cobertura de 100% da populagcdo. No que se
refere a cobertura populacional por agentes comunitarios de salde o percentual é de
80,40%.

O gréfico a seguir demonstra a cobertura populacional por equipes de Saude

da Familia e Agentes Comunitarios de Saude no territério.



Figura 42- Cobertura populacional por ESF e por ACS
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Os dados abaixo ilustram a producéo e atualizacao

Atencédo Primaria em Saude.

Tabela 21- Série histérica producéo e atualizagdo cadastral de usuarios

Fonte: Mapa Social MP/RS
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4.2 Saude Bucal

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a
possibilidade de criar um espaco de préticas e relacdes a serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para a propria atuacdo da saude bucal no
ambito dos servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir
a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que
participe da gestao dos servigcos para dar resposta as demandas da populacdo e
ampliar o acesso as acdes e servicos de promocao, prevencdo e recuperacdo da
saude, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de
vinculo territorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O processo de trabalho das eSB fundamenta-se nos principios da
universalidade, equidade, integralidade da atencdo, trabalho em equipe e
interdisciplinar, foco de atuagdo centrado no territério-familia-comunidade,
humanizacdo da atencdo, responsabilizacdo e vinculo (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

4.3 Atencao Psicossocial

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria GM/MS N°
3.088/2011, consolidada na Portaria de Consolidacdo 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.

O municipio conta com o NASF.
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Figura 43- RAPS
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Fonte: Ministério da Salde

Em ambito hospitalar, a porta de entrada de urgéncia e emergéncia é o Hospital
Santa Rosa de Lima de Trindade do Sul e os leitos integrais de saude mental na regiao
de saude estdo localizados nos seguintes Hospitais: Associacdo Hospitalar Ronda
Alta, Hospital dos Trabalhadores de Ronda Alta, Hospital Comunitario de Sarandi e
Hospital Santa Rita de Jaboticaba, as vagas séo reguladas por meio de sistema de

informacé&o, observando a classificagéo de risco.
4.4 Atencao 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 proposito de qualificar a assisténcia e reduzir as
taxas de mortalidade materna, infantil e fetal, e proporcionar acesso do homem aos

servicos de saude.
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Além da atuacdo no cuidado integral a saide do homem e da mulher e
assisténcia ao pré-natal, o municipio possui adesdo a Rede Cegonha, visando a
humanizacdo do parto e nascimento. A maternidade de referéncia € o Hospital

Comunitario de Sarandi.

4.5 Atencdo da Pessoa com Deficiéncia

Pessoa com deficiéncia € aquela que tem comprometimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem dificultar sua participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas (ONU, 2007). A atengcdo a pessoa
com deficiéncia no SUS estd amparada pela Portaria de Consolidacdo N° 3/2017,
Anexo VI (SES/RS, 2021).

De acordo com os métodos utilizados no Censo Demogréfico em 2010, o total
de pessoas com deficiéncia residentes no Brasil representava 23,9% da populacao
brasileira, isto €, os individuos ou seus representantes que responderam
afirmativamente pelo menos uma das deficiéncias investigadas, dentre as op¢des de
resposta: Alguma dificuldade/Muita dificuldade/Nao consegue de modo algum. Porém,
de acordo com a Nota Técnica IBGE N° 01/2018, a qual trata da releitura dos dados
de pessoas com deficiéncia no Censo a luz das recomendacGes do Grupo de
Washington, identificam-se como pessoa com deficiéncia apenas os individuos que
responderam ter muita dificuldade ou n&o consegue de modo algum em uma ou mais
guestBes do tema apresentadas no questionario do Censo 2010, o que corresponde
a 6,7% da populacéo total (SES/RS, 2021).

A atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no SUS preconiza o cuidado
integral, em todos os niveis de atencao, visando a proporcionar autonomia, qualidade
de vida e inclusdo social. Contempla a¢6es de promocédo e prevencédo, diagndstico
precoce, acesso aos servicos e procedimentos, qualidade e humanizacéo da atencéo,
em todos os niveis de complexidade (SES/RS, 2021). Nesse sentido, além do cuidado

realizado no ambito da atencédo basica, no que se refere a reabilitacdo, 0 municipio de
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Trés Palmeiras acessa o0s servi¢cos disponiveis na Macrorregido de Saude, sobretudo,

o Centro Especializado de Reabilitacdo, localizado no municipio de Tenente Portela.

4.6 Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas Nao- Transmissiveis

O grande desafio atual para as equipes de Atencdo Bésica é a atencdo em
saude para as doencas cronicas. Estas condicfes sao muito prevalentes, multifatoriais
com coexisténcia de determinantes biolégicos e socioculturais, e sua abordagem, para
ser efetiva, necessariamente envolve as diversas categorias profissionais das equipes

de Saude e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade.

No que se refere as doencas crénicas nao-transmissiveis, a equipe de Atencao
Primaria a Saude atua como centro de comunicacgao da rede, tendo um papel-chave
na estruturacdo desta, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, além
de realizar o cuidado integral e continuo da populacdo que estd sob sua
responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para a organizagéo do cuidado.
Nesse sentido, realiza acdes preventivas, acesso e acolhimento ao usuario, regulacéo

do acesso para outros pontos da rede e o cuidado no territorio.

4.7 Atencdo as pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

A escuta ativa e a promoc¢ao de um ambiente favoravel ao dialogo sobre as
praticas sexuais devem estar presentes na rotina dos servicos de salude. Essa
abordagem possibilita vinculos e facilita a adeséo as tecnologias disponiveis ofertadas
pelos profissionais de saude. A escuta qualificada deve ser realizada com atencéo e
respeito, livre de preconceitos, possibilitando que a préopria pessoa encontre solucdes
para suas questdes (BRASIL, 2020).

Considerando essa percepc¢do e preceito, faz-se necesséaria a abordagem do
cuidado sexual, em que a oferta exclusiva de preservativos nédo € suficiente para

garantir os diversos aspectos da saude sexual. Assim, torna-se fundamental a
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ampliacdo da perspectiva para avaliagdo e gestdo de risco, além das possibilidades

gue compdem a Prevencao e o cuidado as pessoas com IST (BRASIL, 2020).

No cuidado prestado no territorio, € observada a dinamica da prevencao

combinada, conforme ilustrado no gréafico a seguir:

Figura 44- Prevenc¢do combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Além do cuidado prestado no territorio, visando a atencao integral dos usuarios,
0 municipio possui acesso ao servigco de referéncia, no atendimento ao usuério e
dispensacdo de medicamentos ao usuario HIV/Aids, localizado no municipio de

Palmeira das Missoes.

4.8 Atencdo as Urgéncias

A Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU) tem a finalidade de ampliar e qualificar
0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia
de forma &gil e oportuna. A RAU esta organizada em oito componentes: Promocao,
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Prevencdo e Vigilancia a Saude; Atencdo Basica em Saude; Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) 192 e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias;
Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; hospitalar; e
Atencdo Domiciliar. As diretrizes da RAU estdo definidas nas Portarias de
Consolidacdo GM/MS N° 03/2017 e N° 06/2017 (SES/RS, 2021).

Em ambito local, a Atencao Primaria a Saude enquanto ordenadora do cuidado
presta atendimentos de urgéncia, conta com leito de estabilizac&o e oferta transporte
sanitario até a porta de entrada hospitalar.

4.9 Estabelecimentos hospitalares no territério

O municipio de Trés Palmeiras ndo possui estabelecimento hospitalar no

territorio.

4.10 Assisténcia Farmacéutica

A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) € organizada em
trés componentes que compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica - Basico, Estratégico e Especializado, além do Programa Farmacia
Popular. Com excecdo do Farmacia Popular, em todos os outros componentes o
financiamento e a escolha de qual componente o medicamento fara parte é tripartite,
ou seja, a responsabilidade € da Unifo, dos estados e os municipios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

A Rename é uma lista orientativa e cabe a cada municipio estabelecer sua
propria relacdo de medicamentos de acordo com suas caracteristicas
epidemiologicas. A Rename contempla os medicamentos e insumos disponibilizados
no Sistema Unico de Salde (SUS) e esta dividida em Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica (CESAF), Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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(CEAF), além de determinados medicamentos de uso hospitalar. Hospitais possuem
descricdo nominal propria de tabela medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Figura 45- Componentes da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: CCATES

O municipio de Trés Palmeiras possui farmacia municipal estruturada de acordo
com a legislacdo de regéncia da Assisténcia Farmacéutica no SUS. Possui
profissional farmacéutico em seu quadro e sistema de informacgao para o controle de
estoques e dispensagdo dos medicamentos. Ainda, 0 municipio é responséavel pela
aquisicado, selecdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, além
da distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos que compdem o Componente

Basico da Assisténcia Farmacéutica.
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Figura 46- Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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Considerando a municipalizacdo da saude, os processos administrativos para
dispensacdo de medicamentos dos componentes estratégico e especializado pela
Secretaria Estadual da Saude, séo regularmente autuados e instruidos no ambito da
farmacia municipal. No que se refere aos referidos componentes, o controle de
dispensacdes e informacfes acerca do tratamento dos usuarios é operacionalizado

por meio do Sistema de Administracao de Medicamentos-AME.

4.11 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacao e analise permanentes da
situacao de saude da populacao, articulando-se em um conjunto de a¢6es destinadas
a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagbes que vivem em
determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto

a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.
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Sao as acdes de vigilancia, promocédo, prevencao e controle de doengas e
agravos a saude, devendo-se constituir em espaco de articulacdo de conhecimentos
e técnicas. O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das
doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao-transmissiveis; a
vigilancia da situacao de saude, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saude

do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Figura 47- Vigilancia em Salde

Fonte: CNS

Considerando que a vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida
em todos os niveis de atencdo da saude. A partir de suas especificas ferramentas, as
equipes de saude da atencdo primaria podem desenvolver habilidades de
programacdo e planejamento, de maneira a organizar 0s servicos com acodes
programadas de atencdo a salude das pessoas, aumentando o acesso da populacéo
a diferentes atividades e a¢des de saude.

Em ambito municipal as acbes de Vigilancia desenvolvidas no ambito da
Atencdo Primaria receberam crescente atencdo, sobretudo, diante do contexto da
pandemia da Covid-19 em que a fiscalizacao de protocolos, o controle da doenca e o

monitoramento dos usuarios se tornou rotina frequente das equipes de saude.



4.12 Regulagéo do Acesso

A regulacdo do acesso as consultas médicas especializadas ofertadas na
regido de salde e na macrorregido de saude é realizada pelo Sistema de Regulacao-
SISREG.

Ja a regulacdo do acesso as consultas médicas especializadas em Porto
Alegre, ocorre por meio do Sistema Gerenciamento de Consultas (GERCON). A partir
da Resolucdo CIB/RS N° 495/18, o GERCON ¢é o sistema oficial para regulacdo de
consultas e exames no Estado, apés convénio com a SMS de Porto Alegre.

A partir do més de agosto de 2021, a regulacdo de internacbes em Saude
Mental passa a ser regulada por meio do Sistema de Gerenciamento de Internagdes-
GERINT.

4.13 Servigos disponibilizados na rede privada contratada

Além dos servicos que compdem a Rede de Atencdo a Saude, o municipio de
Trés Palmeiras possui convénio com o Consorcio Intermunicipal de Saude -CONSIM,
Consorcio Intermunicipal de Saude do Grande Sarandi e Consorcio Intermunicipal de
Saude- CONISA, para compra de medicamentos, servicos médicos e exames
diagnésticos de média e alta complexidade ndo fornecidos ou com quantitativos

insuficientes no ambito da regionalizacao da saude.

Contrato de prestacdo de servicos com Laboratério de Andlises Clinicas,

conforme preceitos da municipaliza¢cdo da saude.



4.14 Dificuldades de acesso e vazios assistenciais da regido de saude

A tabela abaixo demonstra, em comparacdo com as demais regides de saude,

como a regiao n. 20 encontra-se em um vazio assistencial no que concerne a oferta

de consultas médicas na atengéo especializada.

Tabela 22- Vazios assistenciais
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Fonte: (PES, 2016-2019)

Fonte: PES, 2016-2019, SES/RS

A existéncia de vazios geogréficos regionais afeta diretamente a integralidade
do cuidado e a organizagdo da politica de saude dos municipios integrantes da regiéo,
tornando ainda mais imprescindivel a participacdo do municipio nas instancias
colegiadas regionais, para que se busque reverter um cenario de iniquidades regionais
no ambito do SUS.



5. Macroprocessos de governanca da gestao estadual do SUS

Os macroprocessos de governanca da gestdo municipal do SUS envolvem
processos, atores, politicas, leis e instituicdes que cooperam para a gestdo das
politicas de saude. Estado incluidas nessa abordagem as relacdes entre os envolvidos
e 0S objetivos para os quais a mesma € governada, sempre com a preocupagao com
0 ponto de vista de todas as partes interessadas (stakeholders); capacidade de
colocar as condi¢cbes da governabilidade em acédo e transformar em realidade as

decisdes politicas.

Figura 48- Governanca e Gestéo

GOVERNANCA GESTAO

.w.{-a_ \ '

r
’,"”l(()' al

Fonte: SES/GO

Nessa perspectiva a governanga impacta na avaliagdo, direcionamento e
monitoramento, enquanto a gestdo se desenrola nas acdes de planejar, executar,
controlar e agir; enquanto a gestdo dos macroprocessos deve partir de um ciclo que

compreenda diversos processos, conforme representado na figura abaixo.
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Figura 49- Gestao de processos
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A descricao de processos e atores importantes para a gestdo compartilhada no

ambito do SUS segue descrita nos topicos a seguir.

5.1. Instancias de pactuacéao intergestores

A Comissdo Intergestores Regionais-CIR € uma instancia colegiada, nao
paritaria, de natureza permanente, cujas decisbes sdo tomadas por consenso, em
conformidade com as disposi¢des estabelecidas pelo Pacto pela Saude, constituindo-
se em um espaco de planejamento, pactuagdo e cogestdo solidaria entre os gestores

municipais e estaduais no ambito de uma regido de saude.

O municipio de Trés Palmeiras participa ativamente da Comissao Intergestores
Regional- CIR da Regido de Saude 20- Rota da Produg&o. Tendo como membro titular
0 Secretario Municipal de Saude e como suplente um técnico da Secretaria Municipal

de Saude.



5.2 Planejamento Regional Integrado

O Planejamento Regional Integrado (PRI) esta entre as estratégias de
coordenacao para promover a articulagao entre as esferas federativas e consiste em
um processo continuo, coordenado, integrado e interdependente que expressa as
prioridades e responsabilidades sanitarias comuns estabelecidas entre os gestores

gue abrangem uma macrorregiao de saude (CONASEMS, 2019).

Esse processo visa promover a equidade regional e o planejamento
ascendente do Sistema Unico de Satde (SUS), expressando as responsabilidades
dos gestores de saude em relacdo a populagado do territério quanto a integragédo da
organizacéo do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, acoes e
servicos para a garantia do acesso e da resolubilidade da atencédo por meio da
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), considerando como principio a
andlise dos planos de saude, a organizacdo das RAS, a definicdo dos territorios e 0s
mecanismos de governanca regional (CONASEMS, 2019).

Nesse sentido, o presente Plano Municipal de Saude busca identificar as
necessidades de saude, as capacidades de saude e dos vazios assistenciais, bem
como apresenta diretrizes, metas e objetivos capazes de contemplar tanto indicadores
pactuados com as demais esferas federativas, quanto a expressao da vontade do
controle social e da populacéo do territério a fim de contribuir para a organizacdo do
Planejamento Regional (CONASEMS, 2019).



5.3 Participacao Social

O campo da saude destaca-se ao garantir a participacdo social na gestdo da
politica, que se materializa em Conselhos e Conferéncias de Saude. O
entrelacamento entre Estado e sociedade tem por intento construir consensos que
tenham por objetivo o interesse publico e 0 bem comum. Esses arranjos organizativos
gue vao dar vazao a participacao social se constituem em espacos de autonomia dos
atores sociais e escolha de representantes que atuardo em outras esferas na defesa
de propostas e estabelecimento de metas que possam dar voz aos anseios daquela
comunidade, em um modelo que contempla ora a democracia participativa, ora a
representativa (COSTA,; VIEIRA, 2013).

A participacao indica uma postura ativa do usuario na vida do Estado, por meio da
sua interferéncia, individual ou organizada de forma coletiva, realizada a favor da
coletividade (CAMPOS, SALGADO, 2018).

Nesse sentido, a participacdo social no municipio de Trés Palmeiras é estimulada
por meio de conferéncias, reuniées com o Conselho Municipal de Saude e grupos de

usuarios.

5.3.1 Controle Social

O controle social pode ser entendido como a atividade de fiscalizagdo de atos
dos agentes estatais na execucao das politicas publicas. A finalidade do controle é
verificar a conformidade das a¢cbes com as normas, a conveniéncia, oportunidade e
os resultados obtidos com as atividades estatais (CAMPOS, SALGADO, 2018).

No municipio de Trés Palmeiras a atividade de controle social esta

institucionalizada no ambito do Conselho Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude € um 6rgao deliberativo e paritério, colegiado
com representantes da populacdo, governo, prestadores de servigos e profissionais

de saude.



5.3.2 Ouvidoria SUS

Uma ouvidoria publica atua no dialogo entre o cidaddo e a Administracdo
Publica, de modo que as manifestacdes decorrentes do exercicio da cidadania

provoquem continua melhoria dos servicos publicos prestados (CGU, 2021).

A Ouvidoria constitui-se em um canal de efetiva participagdo social na
Administragao Municipal. Com foco na boa qualidade e transparéncia da prestagao
dos servigos publicos e no aprimoramento das relagdes entre governo e sociedade. A
Ouvidoria tem o poder de buscar solug¢des junto as Unidades de Servigos Municipais,
quando o atendimento nao for realizado com a qualidade que o publico merece. Ao
ouvir o municipio de forma diversificada, a Ouvidoria proporciona o fortalecimento do
exercicio da cidadania. A Ouvidoria busca a ampliagdo dos canais de comunicagao
entre a Administragao e a populagdo no acompanhamento e fiscalizagao da prestagao

dos servigos publicos.
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Figura 50- Ouvidoria municipal

Sistema de Ouvidoria

Prefeitura Municipal de Trés Palmeiras

O que €7 Meios de Solicitacéio e Forma de Acesso Registrar/Acompanhar Carta de Servicos Relatdrios

Quvidoria

0 servico de ouvidoria plblica com o intuito de atender a populacao no que concerne ao recebimento de dendncias, reclamacdes, sugestdes e elogios aos servicos prestados
pelos agentes publicos, agentes politicos e de qualquer entidade privada de qualquer natureza que opere com recursos piiblicos, na prestacao de servicos a populacao, bem
como auxiliar na fiscalizacdo da execucdo dos servigos.

Nesta area & possivel registrar sua dentincia, reclamacao, sugestao ou elogio. Para isso, utilize um dos canais de acesso disponibilizados. Em todas as modalidades é possivel
acompanhar o retorno através de um nimero de protocolo gerado ao enviar sua mensagem.

DENUNCIA RECLAMAGAD ELOGIO

Sistema de Ouvidoria

Prefeitura Municipal de Trés Palmeiras

O que é? Meios de Solicitacdo e Forma de Acesso Registrar/Acompanhar Carta de Servicos Relatorios

Meios de Solicitacdo e Forma de Acesso

1) Balcao:
O interessado podera se dirigir até o endereco abaixo especificado e utilizar o servico de ouvidoria.
HORARIO: 8:30 as 11:30 e 13:30 as 17:00 horas

2) Carta:
O interessado podera enviar correspondencia para o endereco abaixo, solicitando a informacéo desejada.

Prefeitura Municipal de Trés Palmeiras
A/C Ouvidoria
Praca 12 de Maio, 763 - TRES PALMEIRAS-RS CEP:99675000

3) Por Meio Eletronico:
O interessado poders, através deste portal, enviar sua mensagem, utilizando o link "registrar/acompanhar”.

Fonte: Municipio de Trés Palmeiras

Ainda, no ambito do SUS, possui interlocutor/ponto de resposta na Secretaria
Municipal de Saude, com o intento de recepcionar demandas oriundas das Ouvidorias
SUS da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul e do Ministério da Saude.



5.4 Implantacado de Sistemas e Utilizacdo de Informacéo para a tomada de

decisao

O municipio se utiliza de Sistemas de Informagfes preconizados pelo Ministério
da Saude para a gestdo municipal: DIGISUS, DIGISUS-Gestor, além de programas

vinculados a cada uma das politicas e programas.

Os dados produzidos séo analisados no intento de melhorar a oferta de saude

para a populacdo e atender aos indicadores estipulados pelo Ministério da Saude.

5.5 Auditoria

No ambito interno o municipio possui Controle Interno municipal e empresa de

Consultoria.

No ambito externo a auditoria pode ser realizada pela Camara de vereadores,
com auxilio do TCE/RS.

No ultimo quadrimestre ndo houveram auditorias no municipio.

5.6 Educacdo, ciéncia, tecnologia e Inovacao em Saude

No que se refere a Educacdo Permanente em Saude e Educacéo Coletiva o
municipio investe em empresa de Consultoria, apoia e incentiva a capacitacao dos
servidores por meio de plataformas virtuais, Coordenadoria Regional de Saude,
COSEMSI/RS.

Ainda, o municipio desenvolve acGes em parcerias com Universidades
pensando na Educacdo Permanente em Saude e na melhoria da atencdo e gestao
em saude. Essas parcerias, que incluiram a compra de exames do laboratério da
Universidade Federal de Santa Maria, foram bastante importantes para agilizar os

diagnésticos da Covid-19 no contexto da pandemia.
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Com relacdo aos campos da ciéncia, tecnologia e inovacdo investe na

informatizac&o da salde e na andlise de dados para a melhor tomada de deciséo.

5.7 Gestao do Trabalho

A SMS, na composicao da for¢ca de trabalho, conta com a seguinte disposi¢cao

de profissionais.

Tabela 23- Profissionais de salde trabalhando no SUS

Postos de trabalho ccupados, por ocupagio e forma de contratagac

Adm. do Estabelecimento Formas de confratagio CEQs CEOs CBOs CBOs CBOs
medicos enfermeire  [outros) {outros) ACS
nivel nivel

superior medio

Publica {(MJ grupe 1, ou 201-1, | Estatutarios & empregados 1 2 g 5 4
203-8) publicos {0101, 0102)
ntermediados per outra ] 0 1} 0 0
entidade (03)
Autdnomas (1208, 0210) 1] o 1] o o
Residentzs = estagidrios (05 ] 0 1} 0 o
Baolsistas (07T) ] o 1} o o
nformais {08) ] o 1} o o
Privada {MJ grupos 2 - exceto ntermediados por outra 1] 0 0 0 o
201-1,203-83 - 3. 425) entidade (08)
Celetistaz (0105) ] o 1] o o
Autdnomas (1208, 0210) ] o 2 o o
Residentes & estagisrios (05 ] o 1} o o
Bolsistas {07) ] o 1 o o
nformais {IHE8) ] o 1 o o
Servidores publicos cedidos ] o 1] o o
Dara a iniciatva privada (10
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Pablica {MJ grupe 1, ou 201- Contratos uamp-alarns B Cargos

1, 203-8) em comissdo (D10301, 0104)
Privada (MJ grupes 2 - excete | Contratos temporarios e cargos 1] 0 /] ] /]
2011, 203-8-, 3. 424) em comissdo (010302, 0104)

Privada (MJ grupos 2 - exceto 201-1, | Autonormos (0209, 0210)

203-3- 3. 425)

Fublica {MJ grupe 1, ou 201-1, 203-8) | Bolsistas {07) 1] 1 0 /]
Estatutirios & empregados publicos 20 19 21 21
{0101, 0102}

Pablica (MJ grupe 1, ou 201-1, 203-8) | Contratos temporarios € cargos em
comissio (010301, 0104)

Fonte: CNES

Ainda, a rede fisica prestadora de servigos ao SUS encontra-se assim dividida:

Tabela 24- Tipo de estabelecimento e gestao

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UMIDADE DE APOIO DIAGMOSE E TERAPIA {SADT ISOLADD) 1] 0 2 2
FOETO DE SAUDE o 0 1 1
CEMTRAL OE GESTAC EM SAUDE o 0 1 1
FOLICLINICA 1 0 4] 1
UNIDADE DE ATENCAD A SAUDE INDIGENA 1] 0 1 1
Total 1 0 6 T

Fonte: CNES
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Tabela 25- Natureza juridica

Rede fisica de estabelecimentos de sadde por natureza juridica
Matureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMIMISTRACAD PUBLICA

£n

MUNICIFIC 4 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMFRESARIC (INDMWIDUAL 1 0 o

3OCIEDADE EMPRESARIA 1 0 0

CIMITADA

Total B 0 1 7

Fonte: CNES

O municipio possui vinculacdo a consaorcios publicos de saude.

No que se refere a gestdo do transporte sanitario, o0 municipio segue as
disposicdes da Resolucéo CIB RS n° 05/2018.



5.8 Financiamento

O financiamento das acfes de saude no territorio se da de forma tripartite, com
recursos oriundos da Unido, do Estado e do préprio municipio. A aloca¢éo de recursos
segue o planejamento municipal e as metas instituidas pelas politicas e programas de

saude coordenados pelos demais entes federativos.

Atualmente o0 municipio cumpre o minimo constitucional, mantendo

investimento superior a 15% dos recursos préprios do orcamento municipal em sadde.

As diretrizes, objetivos e metas tracados no presente plano servirdo de subsidio
para a confec¢cdo do Plano Plurianual e das legislacdes orcamentérias, em atengéo

ao preconizado pelas legislacdes que orientam o planejamento do SUS.

O Conselho Municipal de Saude supervisiona e delibera acerca das propostas

de destinacéo dos recursos.

Tabela 26- Demonstrativo da Programacéo de Despesa com saude

1] trative da Pr e Despazas com Saude por Subfungdo, Natureza & Fonts
Subfunglss Matureza Recursoe  Recelts de Trangferéncias  Tranefarénclas  Transferénclas  Operagiss  Royalbies Oufros Total|RE)
da 23uda o8 ordinzrioz  Impastos e de fundos 3 e fundos @0 dsconvdnlos  deCredifc do TECUrsos
Daspsaa - Fomba de Funda da Funda ds daefingdoz 8 vinculadas  petralsc destinados
Livre (R}  tramsfaréncia  Recursos do Recursos do Sauds (RE) & 5a0ds destinados 3 Saude
delmposioe  SUS, sUS, [R$) 4 Sauds [R2)
(recelta provenientes  provenkentas (RS}

propria - %)  do Governo a0 Governo
Fedaral (RS Esfagual (R3]

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
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O gréfico a seguir considera os investimentos em saude pelo municipio frente

a sua receita de impostos.

Figura 51- Evolugéo do investimento em saude
Investimento Total

Receits da Impostos TCER
Evolugao do investimento Investimento atual
2361% 0
BRY 20,7 2% 16,37 /ﬂ
637 Percentual investido
em salde
2015 2016 2017 2018 2019 2019

Ano Receita Investimento

2018 RS 15.033.762 81 RS 2.461.555.24 16, 37%
2018 R% 14 .064.850 58 RS 2205963 49 15 68%
2017 R% 12.807.382,91 RS 2.653.816,99 20,72%
2016 R$ 12.655.062 51 RS 2.400.255,74 10, 68%
2015 R% 10.558.148,80 RS 2.493.237 18 23 61%

Fonte: Mapa Social MPRS
O investimento por habitante estd demonstrado a seguir:

Figura 52- Investimento por habitante

Investimento por Habitante

LHID entre o5 VEE EN0S & SdU0E ND penodd & &8 FOf

Fontes: TCE/RS e IBGE. Investimentos em Sa

Investimento nos Ultimos anos

R$ 55765 R§ss7ps RES59543 . ... .o R$576,34 R$ 576
mvastimento

. . . - . T

2015 2016 27 2018 2019

Fonte: Mapa Social MPRS

Em um comparativo estadual com os demais municipios, Trés Palmeiras se

encontra na 2982 posicéo.



Figura 53- Ranking de municipios

Ranking de municipios

1% - Pinhal da Serra
2% - Unido da Sera
3° - Engenho Velho
4° - Boa Vista do Cadeado

5% - André da Rocha

288° - Triés Palmeiras

493° - Bagé
494 - Pelotas
495°% - Viamao
4967 - Parobé

497" - Alvorada

5.9 Judicializagcdo em Saude
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Municipios que mais investemn

Municipios que menos investem

Fonte: Mapa Social MPRS

O municipio ndo possui numero expressivo de demandas judiciais em que

figura como réu. No entanto, considerando o fato de que o Estado do Rio Grande do

Sul se destaca como o ente federativo brasileiro com o maior numero de acdes

judiciais de massa, atua em colaboracdo com o Poder Judiciario no cumprimento de

alvaras para aquisicdo de medicamentos que seriam direcionados para as partes,

auxiliando o Estado do Rio Grande do Sul na destinacédo correta dos valores e no

lancamento das dispensacdes junto ao Sistema AME.

Ainda, trabalha fortemente na prevencao de demandas por meio de orientacdes

e inser¢des dos usuarios no fluxo administrativo de acesso as politicas de saude.



6. Novo Coronavirus (SARS-COV-2) e a Covid-19

No Brasil, Ministério da Saude (MS), governos estaduais e municipais
comecaram a estabelecer medidas para o enfrentamento das consequéncias do novo
coronavirus. O MS ativou o Centro de Operacfes de Emergéncia em Saude Publica
(COE-Covid-19) em 22 de janeiro de 2020. Entre os governos estaduais, um estado
aprovou o plano de contingéncia ainda em janeiro, outros vinte em fevereiro e cinco
em marco. No Rio Grande do Sul (RS) o Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS) apresentou o Plano de Contingéncia e Agéo Estadual do Rio Grande do Sul
para Infeccdo Humana pelo Covid-19 no final de janeiro, publicado em 2 de fevereiro
de 2020 (RIO GRANDE DO SUL. SES-RS, 2020), para se preparar para 0O
monitoramento, controle e assisténcia a casos de infeccdo (ALLEBRANDT, et. al.,
2020).

O Municipio de Trés Palmeiras, de forma conjunta com o Estado, passou a

estabelecer medidas preventivas e restritivas diversas, a partir do més de marco.

Destacam-se as medidas de isolamento; producéo de decretos; plano de
contingéncia; transparéncia e comunicacdo com 0S municipes; monitoramento de
casos positivos: rapido diagndstico, devido a parcerias firmadas com universidades,
para agilizar a testagem da populacao; e a acdo destemida das equipes de saude seja
no processo de diagndstico, cuidado ou vacinagao.

Os dados de casos confirmados, incidéncia na populacéo, 6bitos e vacinacao

até o més de agosto de 2021, seguem representados no mapa e tabela abaixo.
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Figura 54- Incidéncia da Covid-19 na populagdo municipal

f f o N a0 L @ecagaaor
0] Trés Palmeiras

Populacdo: 4.271 hab

Casos confirmados: 581 8
_{ Incidéncia: 13603.4/ 100.000 hab

- N Sl

Fonte: Tl/Saude

Tabela 27- Dados Covid-19

Municipio Confirmados Novos Incidéncia /100  Obitos Novos Mortalidade /100
Confirmados mil hab Obitos mil hab

Trés 594 0 13907.7 17 0 398.0

Palmeiras

Fonte: Tl/Saude
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Tabela 28 - Dados da vacinagao

Informacoes

Populagdo geral: 4.271 Doses destinadas: 5.636

Doses aplicadas no municipio

1" dose: 3791 2" dose: 2066 % aplicado
Dose tnica: 106 Total aplicado: 5.463 959
Em residentes: 4. 837 MNao residentes: 626

Populacdo residente em todo estado

* agui s3o considerados todos os residentes na munidipio, gue podem ter tomado suas doses em outro municipio do Estado
1" dose: 3.204 2" dose: 1983
Dose dnica: 99 Total: 5.286
% pop. pelo menos uma dose % pop. esguema vadinal completo
77.3% [3.204) 48,736 (1.283)

Fonte: Tl/Saude

Maiores informacgOes sobre as acdes podem ser consultadas no Plano de

Contingéncia municipal.



Il DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Como instrumento central do planejamento em saude, o PMS 2022-2025 é resultado da compatibilizagdo do Plano de

Governo, da Conferéncia Municipal de Saude e da Pactuacao Interfederativa de Indicadores.

Tabela 29 - Diretriz, Objetivos, Metas e Indicadores 2018 a 2021.

OBJETIVO N2 1.1 - Objetivo:1 Utilizacdes de mecanismos gue propiciem a ampliacdo do acesso da atencao basica

Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Cobertura populacional estimada pela equipe de 100,00 2018  Percentual Percentual
Atencao Basica salide na atengao basica
1.1.2 Manter o percentual de cobertura de acompanhaments das Cobertura de acompanhamento das B7.00 2018 Percentual 90,00 Percentual BE B9 a9 o0
condiclonalidades de Sadde do Programa Bolsa Familla (PBF). | condicionalidades de Sadde do Programa Bolsa
Familla (PBF
1.1.3  Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes Cobertura populacional estimada de sadde bucal BA.00 2018 Percentual 90,00 Percentual BE B9 a9 o0
de Sadde Bucal. na atencdo basica

OBJETIVO N2 1.2 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem identificacao e atendimento de usuarios suspeitos ou confirmados de covid-19 na Atencao Basica.



Aumentar a cobertura populacional de usudrios
suspeitos ou confirmados de covid-19.

Realizar ampla divulgacio das medidas preventivas
a populacdo em geral.

Cobertura & acompanhamento dos wswéros 2018 Percentual Percentual - o5.00 @ 95,00
suspeitos efou confirmados.
Garantlr aos usudnos acesso as informagbes 100,00 Percentual 100,00 Percentual - - 100,00 100,00

referentes & prevengao do Covid-19.

OBJETIVO N2 2.1 - Objetivo 1- Fortalecimento de mecanismo de programacgao e de regulagdo a saldde si sus.

Manter convenlo com laboratdeio locaks

2.1.2  Manter convenio com hospitaks e clinkcas, exames de
disgndstico e consulta conforme reglonalizagao
2.1.3  Manter transporte para populacio do municiplo para

atendimento especializado

Manter pagamento erm dia com laboratdrio
locais conforme convénio

colbertura de servigo a demanda 78,00 2018 Percentual 85,00 Percentual 7B BO a3 85
populacional
Garantir transporte a populagio conforme 75,00  201B Percentual 81,00 Percentual 75 T8 ao 81

necessidade dos mesmos.

OBJETIVO N2 3.1 - Objetivo 1. Organizar a Rede de Atencdo a saude materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
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k|

314

315

317

318

Aumentar o percentual de parto normal Proporcéo de parte normal

Aurmentar a proporgdo de nascidos vivos de maes Com Proporcao de nascidos wivos de maes com 7 ou
no minimo sete consultas de pré-natal maks consultas de pré-natal

Manter a realizacdo de testes de sifilis nas gestantes
usudrias Do SUS.

Nimeros de teste de sifilis por gestantes

Manter a taxa de mortalidade infantil em 2ero. Taxa de mortalidade infantil

Mimers de dbitos maternos em determinade
periodo e local de

Investigar os dbitos infantis e fetals
Investigar os dbitos em mulheres em idade fértil (MIF) Proporgdo de dbitos de mulheres em (dade
fértil (10 & 49 anos) Investigados

Manter taxa zero de incidéncia de sifilis congénita em Nimero de casos novos de sifilis congénita em
criangas menor de um ano. menores de um ano de idade

Mimero de dbitos maternos em determinade
periodo e local de residéncia

Manter taxa zero de o dblto de mortes maternas.

83,00

2,00

Percentual

Percentual

Razdo

Mdmero

Percentual

Percentual

Mdmero

Mdmero

90,00

100,00

2,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Razao

MNdmero

Percentual

Percentual

MNdmero

MNdamero

OBJETIVO N2 3.2 - Objetivo 2. Fortalecer e ampliar as agSes de prevencdo, deteccao precoce e tratamento oportuno do cancer e do colo de Otero.

Ampliar a razdo de mulheres na falxa = Razdo de exames citopatolbgicos do colo do dbero em mulheres de 25 a 64

etaria de 25 a 64 an0s COM exXame anos na populacdo residente de determinado local & a populacio da mesma
citopatoldglco falxa etara
Ampliar a razdo de exames de Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres

marnografia em mulheres 50 anos 69. | de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local & populagie

da mesma falxa etira.

0.85

0.75

2018

2018

Razdo

0,B5

BE

100

100

0,75

E8

100

100

0,75

0,80

OBJETIVO N2 4.1 - Objetivo 4.1 i Melhoria das condicdes de salide do idoso e portadores de doencas cronicas mediante Qualificacao da gestao e das redes de atencao.

100

100

0,85
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411 Reduzira taxa de Mimero de dbitos prematures mener de 70 anos pelo conjuntos das 2018
maortalidade prematura | 4 doengas principats DCNT.

OBJETIVO N2 5.1 - Objetivao 5.1 £ Articular o SUS com o Subsistema de Atengdo a Saldde Indigena, com observancia as praticas. De salde e as medicinas tradicicnais, com
controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

alcancar, no minimo, 75% de criangas. Indigenas menor Percentual de criangas indigenas 75,00 Percentual Percentual
de 7 anos com esquema vacinal completo.

5.1.2 Investigar dbitos infantis e fetals indigenas Proporgdo de dbites infantis e fetals indigenas | 100,00 | 2018 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
Inwvestigados
5.1.3  Investigar os dolbos maternos em mulheres Indigenas. Proporcdo de dbitos matemas em mulheres 100,00 2018 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
Indigenas investigados.
5.1.4  Investigar os doitos de mulher indigena em idade fértil Proporgdo de dbitos de mulheres indigenas 100,00 2018 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
{MIF}. em kade fértil (MIF] investigado.

OBJETIVO M2 6.1 - Objetivos 6.1- Fortalecer a promocao e vigildncia em salde

Manterr, em pelo menos 709, As coberturas vacinals (OV) Proporcdo de vacinas do Calendaro Basioo 75,00 2018 Percentual Percantual 75
adequadas do Calendirio Bisico de Vacinagdo da Crianga. de Vacinacdo da Crianca com coberturas
vacinais alcancadas.
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6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

8.1.7

6.1.8

6.1.9

6.1.10

6.1.11

6.1.12

6.1.13

6.1.14

Aumentar a proporcao de cura de casos novos de tuberoulose
pulmonar bacllifera.

Garantir a raallzaqan de exames anti-HIV nos Casos novos de
tuberculose.

manter a proporgdo de registro de dbitos Com causa basica
definida.

Encerrar B0% ou mals das doengas compulstrias iImediatas
registradas no Sistema de Informagles Sobre Agravos de
Notificagdo (Sinan], em ate 60. Dias a partir da data de
notificagdo.

Ampliar o numers de notificagbes de casos de Doengas ou agravos
relacionados ao trabalho .

Executar todas as aghes de vigilancla sanitdria, consideradas
necessarias. Meta Municipal: realizar 100% das agdes de
wiglldncia Sanitaria no mundcipbo.

manter zerada a Incidéncia de AIDS em Menores de 5 anos.

manter a proporgdo de cura nas coortes de Casos novos de
hansenlase

Garantir exames dos contatos intradomiciliares De casos novos de
hansenlase

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

Reduzir o diagndstico tardio por infeccdo por HIV.

manter o acesso a0 diagndstico da hepatite B e C .

Manter monitoraments dos casos suspeitos ralva humana em
animais

Proporcdo de cura de Casos novos
tuberculgse pulmonar baculifera

Proporgdo de exame ANTI-HIV realizados
entre o5 casos novos de tuberculose

Proporgdo de registro de dbito com causa
basica definida

Proporgdo de casos de doengas de
notificagdo compulstrias imediatas (DNC)
encerradas em até 60 dias apds notificacdo

Proporgdo de municiplos com casos de
doengas ou agraves relaclonados aos
trabalhes notificades

Percentuaks municipios gue executam as
agbes de viglldncia sanitarias consideradas
necessanas a todo municiplo

Nimero de casos novos de akds em menores
de 5 anos.

Proporgdo de casos novos de hanseniase
diagnosticades nos anos coortes

Proporgdo de contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase examinados

Rimero de ciclos que atingiram minimo de
BOD9% de cobertura de Imdvels visitados para
controle vetorial da dengue.

proporgao de pacientes HIV positive com
primeiro CO4 inferior 200 celfmm3

Himero de teste soroldglcos antl HOW &
HBSAG realizado

fortalecimento em viglldncia em salde

100,00

100,00

100,00

100,00

24

100,00

100,00

100,00

85,00

100.00

100,00

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

24

100,00

0,00

100,00

100,00

E5.00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Razao

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

24

100

100

100

a5

100

100

100

100

100

100

24

100

100

100

a0

100

100

100

100

100

100

24

100

100

100
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100

100

100

100

100

100

24

100

100

100

a5

100

100
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OBJETIVO N2 6.2 - Objetivos 6.2- Programar acdes de saneamento basico ambiental para a promocao da sadde e reducao das desigualdades sociais com énfase no Programa de
aceleracao do crescimento.



manter a proporgas de andlises realizadas em amostras Proporgdo de andlise realizada em amostras de dgua 90,00 2018 Percentual Percentual o0
de Agua para consumo hurmano, guanto 0s pardmetros para consuma humand guanto 05 pardmetros
coliformes totals, cloro. residual livre e turbldez. coliformes totals, cloro residual livre e turbidez.

OBJETIVO N2 7.1 - Objetivo 11. 1 Investir em gualificacao e fixacao de profissionais para o SUS

7.1.1  Implementar agdes de educacdo permanente para qualificacdo das | Proporgdo de acdes de educacdo 2018 Mimero
redes de Atencdo, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB. permanente implementadas e fou
realizadas

OBJETIVO N2 7.2 - Investir em treinamentos e qualificacao de profissionais da Atengdo Basica no enfrentamento da Covid-19, durante o periodo da pandemia.

7.2.1 Proporcionar treinamento especifico acs profissionaks de | Realizar e potencializar programas de educagao 00 | 2018  Percentual - 05,00 95,00
salde para o enfrentamento do Covid-19 continuada aos profissionals de sadde.

OBJETIVO N2 8.1 - Objetivo 8.1 Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de sadde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitédrios de sadde, agentes ao combate
as endemias, educadores populares com o SUS.



8.1.1 N¥ plano de sadkde enviado ao
conselho de Sadde.

8.1.2 capacitar os conselhos de Sadde.
fungdo conselhelro.

Palestra Informande guanto a importidncia do papel na 1 201B

Prnparg&n de plano de sadde enviado ao conselho de

OBJETIVO N2 9.1 - 1 Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagao em geral de forma articulada com os demais pentos de atengdo a salde outros pontos intersetorial.

9.1 Manter cobertura a populacio a atengde | cobertura atengao psioossocial.

psicossocial

100,00 2013 Percentual

OBJETIVO N2 10.1 - Implantar sistema de informacae de gestao da assisténcia farmacéutica como estrategia de qualificagao da gestao da assisténcia farmacéutica no SUS.

10.1.1 Manter sistema de Informagdoe de gestdo da assisténcla
farmacéutica em todos os serviges farmacéuticos da atengdo
basica.

10.1.2 Garantir disponibilidade de medicamento em guantidade e
tempo oportuno e ientificagdo e cadastraments da populacdo
que faz uso de medicacdo de uso continwo.

Nimero de servigos farmacéuticos da atengio 2

basica com sistema de informagdo nas duas

unidades do municiplo.

100,00 Percentual = 100 100 100 100

gualificagdo da assisténcla farmacéutica. 100,00 2018 Percentual

OBJETIVO N2 11.1 - Estimular processos de gestao de qualidade fazendo uso eficiente dos recursos pdblicos do municipio.

90
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1111

11.1.2

11.1.3

garantir a centinuidade da manutengdo preventiva dos
equipamentos médicos, enfermagem deontologisticos

garantir a manutencdo e conservagao da frota de welcubes , bem
como & renovacdo dos mesmaos quando necessanio

prover as unidades de salde insumos e equipamentos para
desempenhar suas atividades

qualificacdo e manutencdo do servige | 100,00 2018 Percentual Percentual 100

de salide.

CONSEervagao e manutencio servigo 100,00 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
de salide

fartaleclernnto ao servigo de sadde 100,00 2018 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGM)



Tabela 30- Metas da Pactuacéo Interfederativa % Atingidas 2020
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N° |Tipo Indicador Unidade de Meta Resultado do
Medida 2020 | Quadrimestre
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratorias 7 10
1| U [cronicas) Numero
2 | E |Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. Percentual 100,00 100,00
3 | U |Proporgdo de registro de ébitos com causa basica definida Percentual 95,00 95,83
Proporc¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para
criangcas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 75 00 000
10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura ! !
4 | U |vacinal preconizada Percentual
Proporc¢do de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
. . , e 80,00 100,00
5| U |encerrados em até 60 dias apds notificacao. Percentual
P dod d de h fase di ticad d
roporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 85,00 100,00
6 | U |[coortes Percentual
8 | U |Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade Ndmero 0 0
9 | u |Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. NUmero 0 0
Proporc¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano
R . . . . ) 89,00 78,13
10| U |quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez Percentual
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos
na populagdo residente de determinado local e a populagao da mesma faixa 0,66 0,58
11| U |etdria Razdo
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma 0,75 0,40
12| U [faixa etdria. Razdo

% Alcangada
da meta
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13| U |Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Satide Suplementar Percentual 80,00 47,14
14| u [|Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos Percentual 6,75 10,00
15| U |Taxa de mortalidade infantil NUmero 1,00 0,00
16| U |Numero de Obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia Numero 0 0
17| U |Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica Percentual 100,00 100,00
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa 70.00 73 65
18 Bolsa Familia (PBF) Percentual ! !
19 Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengdo basica. Percentual 100,00 100,00
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis
. . , 4,00 0,00
22| U |visitados para controle vetorial da dengue Numero
Proporg¢do de preenchimento do campo ocupacdo nas notificagdes de agravos
) 95,00 100,00
23| U |relacionados ao trabalho. Percentual
Indicadores RS
RS Proporc¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar 100,00 100,00
1| u Percentual
RS Propor¢do de amostras de agua com presencga de Escherichia coli, em Solugdes
. i 5,00 3,39
2 | U |Alternativas Coletivas Percentual
RS Proporc¢do de Obitos por Acidentes de Trabalho Investigados 100,00 100,00
3| u Percentual
RS Taxa de Notificacdo de Agravos (Acidentes e Doencas) Relacionados ao Trabalho 24 00 46 96
4| y Taxa/10.000hab ’ !

Fonte: BI



Tabela 31 - Diretrizes — Objetivos - Metas — Indicadores - Plano de Saude de 2022 — 2025 Aprovadas pela Conferencia Municipal de Salde.
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. - Indicador para monitoramento e Unidade Meta Prevista / Ano
Numero Descricdo da Meta . Esfera .
avaliagao da meta de Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Diretriz 1 - Consolidar o SUS no municipio, com énfase na humanizagao, integralidade, garantia do acesso a saude, viabilizando as
condigOes necessarias para a promog¢ao da saude, prevengao de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacao.
Objetivo 1 - Garantir assisténcia a saude, a fim de mininizar os agravantes e determinantes, promovendo a satde
Taxa de mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais doencas cronicas nao Numero de ébitos prematuros
1.1.1 |transmissiveis (DCNT doencas do menor de 70 anos pelos conjuntos 1 Federal Taxa 10,00 9,00 | 8,00 | 7,00
aparelho circulatério, cancer, das 4 doencas principais DCNT.
diabetes e doencas respiratdrias
cronicas).
Investiear os dbitos em mulheres Proporgao de dbitos de mulheres em
1.1.2 . g L idade fértil (10 a 49 anos) 2 Federal | Proporg¢ao |100,00{100,00|100,00{100,00
em idade fértil (MIF) . .
investigados
1.1,3 |Manteraproporcdo de registro de |Proporcdo de registro de obito com | 5y o1 | pronoresio [100,00]100,00|100,00{100,00
Obitos Com causa basica definida. |causa basica definida
Proporgao de vacinas selecionadas
Manterr, em pelo menos 70%. As  |do Calendario Nacional de Vacinagao
coberturas vacinais (CV) adequadas |para criancas menores de dois anos -
1.14 4 F | P 7 7
do Calendario Basico de Vacinagdo |de idade - Pentavalente 32 dose, edera roporgdo [ 75,00 | 75,00 | 80,00 f 85,00
da Criancga. Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral
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12 dose - com cobertura vacinal
preconizada.
Encerrar 80% ou mais das doencas
compulsédrias Imediatas registradas |Proporc¢do de casos de doencas de
no Sistema de Informacgdes Sobre |notificacdo compulsérias imediatas -
1.1. F | |P 1 1 1 1
> Agravos de Notificacdo (Sinan), em |(DNCI) encerradas em até 60 dias > Federa roporgao 100,00)100,001100,001100,00
ate 60. Dias a partir da data de apos notificacao
notificagao.
Manter a proporcdo de cura nas Proporgao de casos novos de
1.1.6 |coortes de Casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos 6 Federal | Proporgao | 85,00 | 86,00 | 87,00 | 88,00
hanseniase coortes
Manter taxa zero de incidéncia de |Numero de casos novos de sifilis
1.1.7 |sifilis congénita em criangas menor |congénita em menores de um ano 8 Federal Numero | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
de um ano. de idade
1.1.8 Manter zerada a incidéncia de AIDS |NUmero de casos novos de AIDS em 9 Federal Namero | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
em menores de 5 anos. menores de 5 anos.
Manter a proporc¢do de andlises Proporcdo de analise realizada em
realizadas em amostras de Agua amostras de dgua para consumo
1.1.9 |para consumo humano, quanto aos [humano quanto aos parametros 10 Federal | Proporgao | 90,00 | 92,00 | 94,00 | 96,00
parametros coliformes totais, cloro. |coliformes totais, cloro residual livre
residual livre e turbidez. e turbidez.
Razdo de exames citopatoldgicos do
Ampliar a razdo de mulheres na colo do utero em mulheres de 25 a
1.1.10 |faixa etdria de 25 a 64 anos com 64 anos na populagao residente de 11 Federal Razao 050 | 0,52 | 0,56 | 0,58
exame citopatolégico determinado local e a populagao da
mesma faixa etaria
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Razdo de exames de mamografia de
. ~ rastreamento realizados em
Ampliar a razao de exames de mulheres de 50 a 69 anos na
1.1.11 |mamografia em mulheres 50 anos N . 12 Federal Razao 0,36 1 0,38 |1 0,40 | 0,42
populacdo residente de
69. . o
determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria.
Proporgao de parto normal no
1.1.12 |Sistema Unico de Salde e na Saude |Proporcdo de parto normal 13 Federal | Proporgao | 45,00 | 48,00 | 49,00 | 50,00
Suplementar.
Reduzir o nimero de casos de Proporgdo de gravidez na
1.1.13 |gravidez na adolescéncia entre as |adolescéncia entre as faixas etarias 14 Federal | Proporg¢ao | 11,00 10,50 | 10,00 | 9,50
faixas etarias de 10 a 19 anos. 10 a 19 anos.
1.1.14 !VIante:r a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade infantil 15 Federal Taxa 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
infantil em zero.
Manter taxa zero de o 6bito de Nuimero de obitos maternos em
1.1.15 determinado periodo e local de 16 Federal Ndmero | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
mortes maternas. A
residéncia.
Manter a cobertura populacional Cobertura populacional estimada
1.1.16 |estimada pelas equipes de Atengao |pela equipe de saude na atengdo 17 Federal |Percentual |100,00{100,00{100,00{100,00
Basica basica
Mant tual d bert
deagcs:no gsazer:eﬁo deazo ertura Cobertura de acompanhamento das
1.1.17 . P ) ) condicionalidades de Saude do 18 Federal |Percentual| 88,00 | 89,00 | 90,00 | 91,00
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia
Programa Bolsa Familia (PBF). g
Aumentar a cobertura populacional Cobertura populacional estimada de
1.1.18 |estimada pelas equipes de Saude i Pop . 19 Federal |Percentual |100,00|100,00{100,00|100,00
Bucal saude bucal na atencdo bdasica
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Executar todas as acdes de Percentual de municipios que
Vigilancia Sanitdria, consideradas |realizam no minimo seis grupos de
1.1.19 |necessarias. Meta Municipal: acOes de Vigilancia Sanitaria 20 Federal |Percentual |100,00{100,00]/100,00}100,00
realizar 100% das a¢Ges de consideradas necessarias a todos os
vigilancia Sanitaria no municipio. municipios no ano.
Numero de ciclos que atingiram
1.1.20 Realizar visitas domiciliares para .mlr,nm.o d.e.SOAa de cobertura de 29 Federal Ndmero | 4,00 | 5,00 | 5,00 | 6,00
controle da dengue. imoveis visitados para controle
vetorial da dengue.
M 1009 a
enemento do tamp seupagdo|ProPOrSA0 de preenchimento do
1.1.21 P e P pag campo ocupagao nas notificacdes de| 23 Federal | Proporg¢ao |100,00{100,00{100,00{100,00
nas notificagcdes de agravos .
. agravos relacionados ao trabalho.
relacionados ao trabalho.
Aumentar a proporgdo de cura de Proporgdo de cura de casos novos
1.1.23 |casos novos de tuberculose pore . RS1 Estadual | Proporg¢ao |100,00|100,00]100,00{100,00
. tuberculose pulmonar bacilifera
pulmonar bacilifera.
:siuﬂ;acgr:wongzs iedaemostras Proporcdo de amostras de dgua com
1.1.24 8 . p_ ¢ - presenca de Escherichia Coli, em RS2 Estadual | Propor¢ao | 4,00 | 3,60 | 3,00 | 2,00
Escherichia coli, em solucdes ~ . .
. . solucdes alternativas coletivas.
alternativas coletivas.
Manter o indice em 100 % de Proporgdo de Obitos por Acidente
1.1.25 |bbitos investigados por acidente de pore . . P RS3 Estadual | Proporgao |100,00{100,00|100,00/100,00
de Trabalho investigados.
trabalho
Ampliar o niumero de notificacbes |Taxa de notificacdo de agravos
1.1.26 |de casos de Doengas ou agravos (acidentes e doencas) relacionados | RS4 Estadual Taxa 40,00 | 42,00 | 44,00 | 46,00
relacionados ao trabalho. ao trabalho.
Objetivo 2- Ocupar os espagos organizativos do sus e qualificar o processo de trabalho dos profissionais e gestores.
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Promover a¢cdes de Educacgao Numero de a¢des de Educagao
Permanente em Saude para os Permanente em Saude destinadas a
trabalhadores do SUS, gestores trabalhadores do SUS, gestores
1.2.1 |municipais e controle social. municipais e controle social. Municipal Numero 2 3,00 | 4,00 | 5,00
Qualificar o monitoramento e Propor¢do de monitoramento e
avaliacdo no ambito municipal por |avaliagdo no ambito municipal por
meio da execugdo dos instrumentos|meio da execug¢do dos instrumentos
de gestdo do SUS, através da de gestdo do SUS, através da
1.2.2 |participacdo e controle social participacdo e controle social Municipal | Propor¢ao| 100 |100,00]/100,00{100,00
Garantir a disponibilidade de
materiais de consumo Garantir a disponibilidade de
(ambulatoriais, escritério e higiene |materiais de consumo
e limpeza) bem como a (ambulatoriais e de escritorio) bem
manutencdo e renovacao dos como a manutencgao e renovagao
materiais permanentes (veiculos e |dos materiais permanentes (veiculos
equipamentos médico-hospitalares |e equipamentos médico-
e odontolégicos), construcao, hospitalares e odontoldgicos),
reforma e/ou ampliagdo das construcdo e/ou ampliagdo das
1.2.3 |unidades. unidades. Municipal | Propor¢ao| 100 |100,00]/100,00{100,00
Utilizar de maneira adequada os
Flexibilizagdo do uso dos recursos |recursos vinculados, conforme
vinculados para melhor necessidade do municipio tendo a
1.2.4 |aproveitamento dos mesmos. aprovacgao do Conselho de Saude. Municipal | Propor¢ao| 100 |100,00]/100,00{100,00
Promover reunides de equipe Numero reunides de mensais com
mensais com a participacdo dos realizadas com a participacdo dos
profissionais e gestores municipais |profissionais e gestores municipais
1.2.5 |de saude. de saude. Municipal Nimero 12 |12,00]12,00] 12,00
Objetivo 3- Melhorar e ampliar os servigos da ateng¢ao basica no municipio.
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Testar os suspeitos conforme Manter a testagem dos suspeitos
1.3.1 |protocolo estabelecido pelo 8 P Municipal | Proporg¢ao |{100,00]100,00]/100,00{100,00
e . conforme protocolo
Ministério da Saude
Monitorar os suspeitos e casos Monitorar todos os suspeitos e .. =
1.3.2 -, . . . M | [P 100,00|100,00]100,00{ 100,
3 positivos de Covid-19 no municipio. |casos positivos de Covid-19 unicipa roporgao 100,00)100,001100,001100,00
Realizar ampla divulgacdo das Garantir aos usudrios acesso as
1.3.3 |medidas preventivas a populacdao |informagdes referentes a prevencao | Municipal |Percentual |100,00{100,00{100,00/100,00
em geral. do Covid-19.
Implantar e ampliar as a¢Oes de Numero de a¢Oes votadas a saude
saude mental realizadas pelas mental. (Saude Mental dos
1.3.4 |equipes de AB, enfatizando Profissionais de Saude, aos Municipal Nidmero | 2,00 | 2,00 | 3,00 | 3,00
também o contexto da pandemia |familiares e aos pacientes que
do Covid-19 passaram pelo Covid-19)
~ . Proporgao de nascidos vivos de
Aumentar a proporgdo de nascidos maes com seis consultas de pré- Municipal -
1.3.5 |vivos de mde com no minimo seis . , P P Proporgao | 60,00 | 61,00 | 62,00 | 63,00
, natal iniciado até a 202 semana de | Desempenho
consultas de pré-natal. N
gestacao.
. o Proporgdo de gestantes com -
I M I
1.3.6 G,a_rfannr a realizagdo de exames de realizacdo de exames para Sifilis e uhicipa Proporg¢ao | 60,00 | 61,00 | 62,00 | 63,00
Sifilis e HIV para as gestantes. HIV Desempenho
Garantir atendimento odontoldgico Proporgdo de gestantes com Municipal
1.3.7 o 81€0 [ 3tendimento odontolégico Pa" | proporcio | 62,00 | 64,00 | 66,00 | 68,00
e nutricional as gestantes. . Desempenho
realizado.
Realizar a aferi¢cdo de pressao Percentual de pessoas hipertensas Municipal
1.3.8 |arterial das pessoas com com Pressao Arterial aferida em P Percentual | 60,00 | 62,00 | 64,00 | 66,00
. - . Desempenho
hipertensao a cada seis meses. cada semestre.
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Garantir a realizacdo de exame de Percentual de diabéticos com Municipal
1.3.9 |hemoglobina glicada dos diabéticos e . . P Percentual | 62,00 | 63,00 | 64,00 | 65,00
solicitacdao de hemoglobina glicada. | Desempenho
uma vez ao ano.
Aumentar o NUmero de , .
. R , Numero de atendimentos
atendimentos individuais de nivel |, . . ] , i . X
1.3.10 . . individuais de nivel superior, exceto Municipal Numero
superior, exceto médicos e L .
. médicos e enfermeiros
enfermeiros
Ampliar as consultas de Numero de consultas de
1.3.11 p_ puericultura em criancas menores Municipal Nuamero | 40,00 | 45,00 | 50,00 | 55,00
puericultura.
de 2 anos.
Ampliar o numero de profissionais , o N
da Atencio Primaria em Satde que Numero de profissionais da Atencao
1.3.12 - ¢ , g Primdria em Saude que utilizam as Municipal Nidmero | 2,00 | 3,00 | 3,00 | 4,00
utilizam as consultorias do . ,
. consultorias do Telessaude.
Telessaude.
- Proporgdo de implantagdo das
Implantar e ofertar as Praticas ) . . - ~
1.3.13 . diferentes Praticas Integrativas Municipal | Proporgao
Integrativas Complementares
Complementares
Ampliar o nimero de consultas de
. , . Porcentagem de consultas com
profissionais de nivel superior por . , .
. profissionais de nivel superior por - =
1.3.14 |meio de agendamento, . , Municipal | Propor¢ao
o . meio de agendamento, através do
qualificando o acolhimento com a .
e~ . sistema E-Sus AB.
classificagao de risco.
Numero de visitas/atendimentos
Ampliar as visitas domiciliares pelas domiciliares por equipe
1.3.15 p e P multidisciplinar, priorizando usudrios| Municipal Ndmero |130,00/140,00/150,00]/160,00
equipes multidisciplinares. A
portadores de doengas crbnicas,
gestantes, criancgas e idosos.




101

Ampliar a quantidade de atividades |Proporcdo de temas preconizados
1.3.16 |educativas nas escolas do realizados nas escolas do municipio Municipal | Proporg¢ao |{100,00]100,00]/100,00{100,00
municipio. através do PSE.
1.3.17 Implantar e fqrtalecer a ouvidoria Prop'orgao'de ouvidoria do SUS Municipal | Proporgsio [100,00{100,00{100,00]100,00
do SUS municipal. municipal implantada.
Quantidade de a¢des coletivas nos
. grupos criados para alcangar as
Ampl b
egji;agsseiwrizzzzii\s uscam a comunidades da cidade e do
1.3.18 C_ i interior, visando a educacdo em Municipal Numero | 2,00 | 3,00 | 3,00 | 4,00
comunidades da cidade e do ,
) . saude, bem como fornecer
interior. . o .
informacdes que proporcionem uma
melhor qualidade de vida.
Garantir a disponibilidade, exames Sj;igr;;: :)I(Sapmong:fea:/? g:
1.3.19 |e servicos hospitalares o . ¢ Municipal | Proporg¢ao |{100,00]100,00]/100,00{100,00
. . o hospitalares encaminhadas pela
encaminhadas pela Atencdo Basica. . .
Atencgao Basica.
Garantir o acesso da populagdo a Sﬁaerjir::gr;zr?tc(SSSSesteanE;Fi)su'aagrzo
1.3.20 |medicamentos essenciais e com . P Municipal | Proporg¢ao |{100,00]100,00]/100,00{100,00
. atender as necessidades da
qualidade. ~
populacao.




Il MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento e Avaliacdo consistem em elementos essenciais da gestao
publica. Sdo funcdes estratégicas de planejamento e devem ser inerentes a todas as
politicas, pois infformam a tomada de decisdo e o Controle Social sobre os rumos da
politica de saude, induzindo a alocacéo dos recursos disponiveis de forma adequada
e solucionando possiveis problemas de execucdo das acdes e programas (SES/RS,
2021).

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo de uma politica
publica, através da coleta e analise sistematica de dados sobre a sua execucéo, a fim
de verificar se sua implementacdo esta de acordo com as metas planejadas. A
avaliacdo fundamenta-se na analise dos efeitos da politica para determinar a
capacidade de gerar as mudancas planejadas, ou seja, busca estabelecer uma
relacdo de causa e efeito, inferindo um julgamento de valor sobre a intervencéo
(SES/RS, 2021).

As acles e 0s recursos necessarios para atingir as metas propostas neste
Plano estao definidos na Programacao Anual de Saude (PAS). A cada quatro meses,
através do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), o municipio

monitora as agdes realizadas no periodo (SES/RS, 2021).

Anualmente, as acfes propostas e o alcance das metas do ano sdo avaliados
através do Relatério Anual de Gestdo (RAG), momento em que podem ser construidas
propostas e recomendacfes para a proxima PAS e/ou realizados os
redirecionamentos do Plano de Saude (SES/RS, 2021).
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A Portaria MS N° 750/2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor Médulo
Planejamento (DGMP), no ambito do SUS, como uso obrigatério para o registro de
informacbes e documentos relativos ao PES, a PAS e as metas da Pactuacéo
Interfederativa de Indicadores, bem como a elaboracéo do RDQA e do RAG, a partir
do ano de 2018. O uso do DGMP aperfeicoa a gestdo em saude, facilita o
acompanhamento das politicas de salde, aprimora o uso dos recursos publicos, apoia
0s gestores na elaboracdo dos instrumentos de planejamento em saude e facilita o
monitoramento e avaliacdo das metas e acdes em saude estabelecidas, com
transparéncia das politicas e do uso de recursos publicos, tanto para o gestor quanto
para o Conselho de Saude (SES/RS, 2021).

O Plano Plurianual (PPA), instrumento legal de planejamento de Governo,
apresenta para o periodo de quatro anos as metas e prioridades da administracéo
publica estadual. Através da Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), sdo previstos 0s
investimentos anuais para desenvolver as acdes necessarias que garantirdo o alcance
das metas na Lei Orcamentaria Anual (LOA) (SES/RS, 2021).

Figura 55- Instrumentos de planejamento no SUS
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Fonte: Manual de Planejamento no SUS



1. Andlise das Metas do Plano Municipal de Saude anterior

O monitoramento das Programacfes Anuais de Saude- PAS relativas ao
periodo de vigéncia do PMS 2018-2021 demonstrou que as metas programadas
sofreram significativas alteracdes em decorréncia da imprevisibilidade do periodo
pandémico, mesmo assim houve o esfor¢co para que parte expressiva do planejado

fosse cumprido.

Figura 56 - Quantidade de metas atingidas — Pactuacéo Interfederativa de 2018 a 2020

Quantidade de Metas Atingidas nos ano de 2018 a 2020
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No entanto, no quadriénio de 2018-2021 importantes alteracées foram impostas

a gestdo da atencao primaria em saude, conforme analisa Sarturi (2021):
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Reformulada no final de 20178 a PNAB mudou a forma de transferéncia dos
recursos federais ao SUS para duas formas de repasse — Custeio e
Investimento, apoiada pelo CONASS e CONASEMS de forma que desse o
aporte necessario ao financiamento da Atencdo Basica. O governo federal
repassava aos municipios dois tipos de recursos: o piso de atencdo béasica
(PAB) fixo (de acordo com a populacdo) e o PAB variavel (conforme
pactuacdo, adesdo, metas e acdes). Neste momento também todos os
servicos de salde da atencdo basica passam a ser denominados de
Unidades Béasicas de Saude (UBS).

No ano de 2019, o Ministério da Saude instituiu a equipe de Atencéo Primaria,
anteriormente chamadas de equipes de atencao basica. Diferentes da equipe
de Saude da Familia por sua formacéo obrigatéria por médicos e enfermeiros.
Em 2020, com a reformulacdo da PNAB criam-se as Unidades de Salde da
Familia (USF) diferentes das UBS a exigéncia minima de formacéo é de um
auxiliar ou técnico de enfermagem, um enfermeiro, um médico e um agente
comunitario da salde. Vale dizer que especialmente com a situacdo da
Pandemia a incluséo das teleconsultas vieram a somar nas ac¢des de saude
no territdrio. Sobre o repasse de recursos as mudangas na PNAB no ano de
2020 alteraram este fluxo junto aos municipios que agora deve considerar o
namero de usuéarios/as cadastrados/as nas equipes de salde e o
desempenho destas, a partir de indicadores como qualidade do pré-natal e
controle de diabetes, hipertenséo e infec¢cdes sexualmente transmissiveis.

Além disso, questbes como a informatizacdo das unidades, ampliacdo dos
horarios de atendimento, formacdo especializada em saude da familia e
acOes de promocdo a saude passam a ser consideradas, bem como a
vulnerabilidade socioecondmica dos usuérios.

Todas estas mudancas politicas trazem consigo repercussdes importantes
nos modelos de atencdo a saude, que vem sendo alterados a duros passos.
Vale dizer que o modelo sanitarista no qual a doenca, seu controle e a
prevencao que foram carro chefe preconizadas nos anos 80 e ainda meados
dos 90 com inUmeras politicas como o PACS vem sendo substituidos pelo
modelo ampliado e integral de atencdo a saude. Haja vista como dito acima
as alteracbes de PSF para ESF, cuja base visa fomentar a salude nos
principios do SUS e promover a gestdo horizontalizada, compartilhada e
colaborativa.

Esse conjunto de alteracdes legislativas, o contexto pandémico e os debates
provenientes da Conferéncia Municipal de Saude demonstraram a necessidade de se
avancar para a organizacao de metas que contemple os indicadores exigidos pela
pactuacao Interfederativa, bom como fossem acrescentadas metas condizentes com
a dinamica de vida local no presente atual e com foco no desenvolvimento futuro,
avancando também nas praticas de preventivas, de assisténcia e de educacao

permanente em salude. Essa percepc¢do orientou a construcdo do presente plano.



2. Metodologia de monitoramento do PMS 2022-2025

O monitoramento terd como base o acompanhamento das metas e dos
resultados esperados para a sociedade. Para tanto os indicadores serdo analisados e
debatidos em reunifes de equipe e reunides com o controle social, com o objetivo de
gue de maneira cooperada se construa o caminho da viabilidade da execucdo do

planejado no presente instrumento.

O Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento (DGMP) sera utilizado como

ferramenta para tanto.

3. Transparéncia

O presente instrumento de planejamento serd disponibilizado para acesso de

toda a populagéo no site do Municipio de Trés Palmeiras.

Cépias impressas serdo disponibilizadas para os trabalhadores da Secretaria
Municipal de Saude, Conselheiros de Saude, Controle Interno Municipal, Casa

Legislativa e Fundo Municipal de Saude.

O processo de prestacdo de contas ocorre, legalmente, através dos RDQA e
RAG.
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RESOLUCAO N° 04, DE 21 DE SETEMBRO DE 2021

Dispoe sobre a Aprovagdo do Plano
Municipal de Saiide do Municipio de Trés
Palmeiras e da outras providéncias.

A Presidente do Conselho Municipal de Saitde, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigGes conferidas pelo Regimento Interno do CMS e garantidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; cumprindo as disposi¢des da Constituigio da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagio brasileira correlata; e

Considerando a afirmagio do Sistema Unico de Satide (SUS) como modelo de sistema
universal de satde instituido pela Constitui¢do Federal de 1988, em seus principios e diretrizes
garantidores da universalidade, integralidade e equidade do acesso as a¢des e servigos publicos

de satide, incluindo a gestdo descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a participagdo

da comunidade;

Considerando a aprovagio da demanda realizada em reunidio extraordinaria ocorrida na

data de 16 setembro de 2021, conforme

Resolve:
Art. 1° - Aprovar 0 Plano Municipal de Saude — Gestdo 2022/2025, da Secretaria

1 de Satde de Trés Palmeiras — RS, conforme anexo L

Municipa
r da data de sua publicag@o.

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor a parti

Municipio, 21 de setembro de 2021.

NARA ELIANE WILLERS ! .
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Trés Palmeiras-RS
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