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APRESENTACAO

Apresento o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025,
instrumento de gestdo do Sistema Unico de Salde - 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 esforgcos 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
Sarandi manteve as ac¢fes relacionadas ao planejamento do sistema de saude,
afirmando seu papel de ordenadora do cuidado no ambito da Atengéo Primaria, sendo
a principal Porta de Entrada do Sistema Unico de Saude, com foco em entregas para
0s usuarios da saude publica e valorizando a participacao de diferentes agentes e do

controle social na elaboragéo deste instrumento.

A construcdo do Plano de Saude representa um avanco na direcdo de
concretizar o planejamento ascendente, com definicdo de metas e prioridades
baseadas na Conferéncia Municipal de Saude e no diagndéstico 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¢cao do documento.

Além da participacao 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 gestao e
da assisténcia em satide com as politicas do Sistema Unico de Satde. Espera-se que
este instrumento possa servir de base da gestdo municipal e operar como ferramenta
norteadora para o planejamento do Sistema Unico de Saltde — SUS no municipio de

Sarandi.



Neste sentido, a0 mesmo tempo, trilharemos o caminho para o fortalecimento
da promocao, protecao e prevencao da saude, agindo sobre a recuperacdo da mesma
guando necessario, avancando na consolidacdo da descentralizacdo da Atencao
Primaria, aprimoramento da assisténcia farmacéutica e a modernizacao da gestao e
do acesso aos servigcos com énfase na porta de entrada do SUS, construindo através

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

Ricardo Denti Junior
Secretario da Saude de Sarandi/RS



INTRODUGCAO

A definicdo de Plano de Saude encontra-se disposta no Titulo IV, Capitulo I, da
Portaria de Consolidacdo 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 implementacéo 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 andlise 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 devera 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 atencdo a
saude, as condicfes socios sanitarias, os fluxos de acesso, os recursos financeiros, a
gestdo do trabalho e da educacéo na saude, ciéncia, tecnologia, producdo e inovagao
em salde e gestao. 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 compreensdo dos principais
problemas e desafios enfrentados pela satde municipal; no processo de definicdo de
objetivos para a gestdo, bem como a visualizagdo das estruturas, das mediacbes 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 avaliacdo da gestdo. O empenho destes segmentos constitui a base
para a viabilizacdo e a implementacdo de acbOes 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 Sarandi para o periodo de 2022/2025, visa
cumprir as proposi¢cdes constitucionais; a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, lei
organica da saude que estabelece os principios do SUS e as atribui¢cdes 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 obrigacao do gestor publico a elaboracdo e apresentagcdo 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
Consolidacdo 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 Relatério Anual
de Gestdo (RAG) e o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta
0S pressupostos para o planejamento, bem como as deliberacées das Conferéncias
de Saude e as deliberagfes do Conselho de Saude Municipal (SES/RS, 2021).

Nesta perspectiva fundamentam-se as diretrizes da Regionalizagéo,
Descentralizacdo e Qualificacdo da Gestdo/Atencado, 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 saude para instancias
de decisdo mais proximas da populacdo, conferindo as Unidades de Saude a
autonomia gerencial com participagcdo 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 servicos; pautada na atencdo
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integral e humanizada. Nesta I6gica de atencdo, 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 deverdo ter carater intersetorial e
contemplar a promocéo, 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 Sarandi foi fundado em 27 de junho de 1939, possui uma area
de 353,4 Km?, com populacéo estimada (2019) de 24,015 habitantes, o que representa
0,21% da populacdo estadual. Esta localizado a uma distancia de 321 Km da capital
do Estado. No ambito da saude, o municipio integra a Regido de Saude n° 20 - Rota
da Producéo e a Macrorregido de Saude Norte, conforme demonstram os elementos

cartograficos abaixo.

Figura 1- Localizacéo do municipio de Sarandi no contexto estadual

Fosadas
" 1 Flarianapolis
Corrientes "
®
Porto Alegre
Rivera
Tacuarembo
URUGUAY

Fonte: IEDE/RS



14

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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Em um contexto populacional em que 92,55% da populacéo é SUS dependente
e uma cobertura de Estratégia de Saude da Familia de apenas 42,76%, o municipio
de Sarandi tem por desafio promover a organizacdo da saude no territério com a
ampliacdo da porta de entrada prioritaria dos usuarios, tendo a Atencao Primaria em
Saude como ordenadora do cuidado e a regionalizacdo enquanto diretriz promotora
da integralidade. O presente planejamento demonstra a intencdo em alcancar
patamares do mais elevado desenvolvimento no que se refere aos indicadores de

saude, atendendo a populacéo na sua integralidade.

A diviséo da forca de trabalho no ambito da SMS, a organizacao do transporte
sanitédrio e o numero de unidades assistenciais e equipamentos de salde serdo

descritas em tépico proprio.



| 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, 1) (DALLARI, 1991).

A presente andlise situacional tem por intento explicitar as caracteristicas
demograficas, populacionais, determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca, condigbes 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 salude 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 populacao

A composi¢do demografica e populacional do municipio de Sarandi pode ser

visualizada a partir do grafico abaixo:

Figura 4- Populacéo residente 2000-2019

& Populacao 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
socioeconOmicas e sanitarias. Assim, o acelerado crescimento da populacdo 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 tematica do
envelhecimento como um elemento fundamental na elaboracao de politicas publicas
(Uchba, Firmo e Lima-Costa, 2002).
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Os dados locais demonstram uma crescente ampliagdo do envelhecimento no
territério. A base de piramide alargada que prevalecia no ano 2000, cede espaco para
uma estrutura que adota formato retangular, com prevaléncia de populagéo entre a
faixa de 15 a 64 anos. Apesar desse fendbmeno, o quantitativo de criancas ainda &
superior ao de idosos.

Embora em percentuais inferiores ao contexto estadual e federal, esse dado
chama atencéo para o processo de envelhecimento da populagdo municipal.

Figura 5- Indicadores Demograficos 2010-2019

Indicadores Demograficos - 2010-2019
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Fonte: DataSebrae

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

crescimento ordenado ao longo de toda a ultima década.

Figura 6- Evolucéo da populacdo 2010-2019

* Evolucdo da populagdo - 2010 - 2015
34015
13,438
23.135
21655

2015 I3 497

11 IeT
1.509
21.2B5

2019

2018

2017

2016
2014

2013

2010

Fonte: DataSebrae



19

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

Populacido por condicdo de atividade - 2019

68 8%
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Fonte: DataSebrae

Mesmo assim, quando se observa a Razdo de dependéncia da populagéo,
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 populacao sdo dependentes economicamente dos demais, verifica-se uma série

histérica com percentuais em crescimento ao longo da ultima década.

Figura 8- Razao de dependéncia

Razao de dependéncia

T
232

Fonte: DataSebrae

A expectativa de vida ao nascer, segundo 0S censos mais recentes, teve um

expressivo crescimento ao longo das ultimas décadas.



Figura 9- Expectativa de vida ao nascer

i Expectativa de vida ao nascer - anos
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Fonte: DataSebrae

Ainda, a série histérica referente a mortalidade infantil demonstra que zerar

esse numero é um desafio importante para a saude publica local. O cuidado com as

criancas e o retorno a taxa igual a zero é uma das prioridades da atencao primaria em

saude.

Figura 10- Mortalidade Infantil
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Fonte: DataSebrae

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 saude como a dupla jornada de trabalho e a

maternidade.

A despeito da grande maioria da populagéo residir na area urbana, existe um

guantitativo relevante de populacdo residente na area rural. O que reforca a
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necessidade de acdes voltadas para a saude do trabalhador do campo e o0 acesso de
qgualidade a saude dos residentes das areas mais longinquas do municipio, sem,

contudo, deixar de observar os condicionantes e determinantes do adoecimento dos

residentes urbanos.

Figura 11- Caracteristicas da populacéo
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Fonte: DataSebrae

A situacao dos domicilios demonstra o mesmo perfil que a populacdo, com

predominéancia da distribuicdo no espaco urbano.

Figura 12- Situagdo dos domicilios

Situacao dos domicilios - 2019
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Fonte: DataSebrae

Ainda, a partir do relatdrio de Cadastros Individuais extraido do Sistema e-SUS
€ possivel verificar de forma parcial como esta organizada a dindmica populacional no
municipio de Sarandi. O Sistema e-SUS representa uma importante ferramenta de

gestao da atencdo a saude e de organizacao do planejamento municipal em saude.
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Conforme se depreende do dado abaixo a populacdo do municipio encontra-se
parcialmente cadastrada nos sistemas de informacdo a saude. Completar o
cadastramento da totalidade da populacdo e garantir a atualizacdo constante dos
cadastros é condicdo de possibilidade para uma atuacdo com maior evidéncia
cientifica na tomada de decisdes de gestao, ja que permite avaliar os dados locais e

construir métricas direcionadoras da acdo em tempo oportuno.

Tabela 1- Dados de usuérios cadastrados pelas Equipes de AB

Dados gerais

| Descrigio Quantidade |
Cidadaos ativos 10746
Saida de cidadaos do cadastro 188
Total: 10934

Fonte: e-SUS

A utilizagéo do Sistema e-SUS enquanto ferramenta de gestéo do processo de
trabalho e do planejamento no SUS é muito importante, considerando que os dados
atualizados de bancos oficiais se reportam as estimativas decorrentes do Ultimo
censo, datado de 2010, razéo 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. Ampliar a cobertura das Estratégias de Saude da

Familia no territério € uma das metas da gestao municipal.

No dado acerca da identidade de género e orientagdo sexual, mesmo com o

cadastramento parcial dos usuérios, € possivel visualizar a diversidade no territorio.
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Tabela 2- Identidade de género

Informacgdes sociodemograficas - ldentidade de género

[ Descricio Quantidade

Deseja informar identidade de género?  Sim 19
WEL 10175
M. Inf 553

Homem transsexual 13

Mulher transsexual

Travesti

Cutro 2

Fonte: e-SUS
Tabela 3- Orientacéo sexual
Informacdes sociodemograficas - Orientacio sexual
[ Descrigao Qumﬂdade]
Deseja informar orientacio sexual? Sim 791
Mao 9728
M. Inf 228
Heterossexual 782
Homossexual (gay £ ksbica)
Bissexual 4]
Outro 5
Fonte: e-SUS

A tabela a seguir mostra o retrato da organizacdo dos grupos familiares no
territorio.

Tabela 4- Grupos familiares

Identificacdo do usuario / cidadao

[ Descricao Sim Mao Mao Inf.]
Desconhece nome da mae 21 10726
Desconhece nome do pai 1108 24639
Responsdvel familiar 3909 G769 69

Fonte: e-SUS

No que diz respeito a identificacdo do usuéario com racga e cor, prepondera no

territério a populacéo que se autodeclara branca.
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Tabela 5- Raga e cor

ldentificagdo do usuario / cidadao - Raca / Cor

= ey

Branca 10395
Preta 49
Amarela 48
Parda 255
Indigena 0
Mao informado 0

Total: 10747

Fonte: e-SUS

O municipio possui 33 residentes estrangeiros no territorio, segundo o dado
parcial do cadastramento de usuarios.

Tabela 6- Nacionalidade

Identificagao do usuario / cidadao - Macionalidade

[ Descrigio Cuantidade ]
Brasileira 10713
Maturalizado 1
Estrangeiro 33
Maa informado O

Total: 10747

Fonte: e-SUS

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

se que a preponderancia de dependéncia é de filhos para com os pais.



Tabela 7- Relagao de parentesco com o responséavel familiar

Informagoes sociodemogrificas - Relagio de parentesco

com o responsavel familiar

[_ Descrigio QumﬂdadeJ
Conjuge / Companheirala) 2348
Filho(a) 32346
Enteadala) 49
Metala) / Bisnetola) 314
Pai / Mae 150
Sogrola) 31
Irmda / Irma 81

Informacdes sociodemograficas - Relacdo de parentesco

com o responsavel familiar

[ Descricio Quantidade ]
Genro / Mora 23
Outro parente 43
MNao parente 15
Maao informado 4367

Total: 10747
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Fonte: e-SUS

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

€ cuidada e supervisionada por um adulto responsével.

Tabela 8- Cuidado de criancas de 0 a 9 anos

Informagoes sociodemograficas - Criancas de 0 a 9 anos,

com quem fica

[ Descricio Qumﬂdade]
Adulto responsivel 1032
Outrals) criancals) 1
Adolescente 7
Sozinha O
Creche 100
Cutro 2
Maa informada 647

Total: 10789

Fonte: e-SUS

No que se refere a educacao formal, a tabela abaixo apresenta os niveis de

formacéo por curso.



Tabela 9- Informacgdes sociodemograficas

Informacbes sociodemogrificas - Qual € o curso mais

elevado que frequenta ou frequentou

[ Descricio Quanﬁdade]
Creche 450
Pré-escola [exceto CA) 181
Classe de alfabetizacio - CA 101
Ensino fundamental 1 a 4° séries 2385
Ensino fundamental 5 a 8° séries 2954
Ensina fundamental completo 640
Engino fundamental especial 63
Ensgino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 25
17 a2 4%)

Ensino fundamental EJA - séries finais (supletivo 5° 52

aB¥)

Ensino miédio, médio 2° cicho (cientifico, técnico e 1959

ete)

Enging médio especial o4

Ensgino médio EJA (supletiva) 43

Superior, aperfeicoamento, especializacao, 452

mestrado, doutorado

Alfabetizacdo para adultos (Mobral, etc) 12

Menhum 326

Maa informado 1008
Total: 10747
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Fonte: e-SUS

Por fim, considerando os dados regionais constantes do Diagnostico 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 € superior a0 da regido de saude. A taxa de nascimentos difere

significativamente do perfil da maioria dos demais municipios da regido que no ultimo

ano da série histérica apresentada se encontravam abaixo da média regional. O

inverso se verifica com relacéo a proporcao de idosos, ja que o percentual de idosos

é inferior ao indicador regional.
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Figura 13- Coeficiente Geral de Natalidade regional
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Figura 14- Proporcao de idosos regional

Proporgéo de idosos na populacgédo (%), Regido 20 - Rota da Producdo, RS,

1991, 2000, 2010 e 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 salude, mas em reconhecer que alguns padrées de
enfermidades podem decorrer do ambiente social e das condicbes econdmicas em

gue essas pessoas estao inseridas (COLOMBO, 2010).

Representam fatores relacionados as condicbes de vida e de trabalho, a
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes saudaveis e servicos essenciais,
como saude e educacgdo, 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-doenca relacionam a
atuacdo das politicas sobre as condigcbes 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 sédo 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 Condigdes econdmicas, sociais, ambientais, de habitagdo, de trabalho

No que diz respeito aos vinculos empregaticios formais prepondera no
municipio o trabalho na indlstria. Sob essa perspectiva a andlise acerca das
atividades produtivas e laborais enquanto determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca e a vigilancia constante da saude do trabalhador s&o

fundamentais para um cuidado integral da saude dos usuarios do SUS no territorio.
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Figura 15- Vinculos empregaticios no municipio 2019
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Fonte: DataSebrae

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

gréafico abaixo € possivel destacar a prevaléncia de microempresas no territorio.

Figura 16- Estabelecimentos por porte segundo faturamento

m Estabelecimentos por porte segundo faturamento - 2020
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Fonte: DataSebrae

1115

Essas caracteristicas referentes as fontes de ocupacéo prevalentes no territorio
repercutem na faixa de remuneracdo média dos trabalhadores. Conforme se observa
do gréafico abaixo, prepondera a faixa de trabalhadores com remuneracao média entre
um salario minimo e meio e dois salarios minimos. A renda média revela mais uma
vez a importancia do Sistema Unico de Salde e da gratuidade para que a populagéo

local possa alcancar melhores indices de acesso a saude.
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Figura 17- Trabalhadores por faixa de remuneracdo média
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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.

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.
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Outrossim, os dados de despesas com tratamentos

médicos, odontoldgicos e planos de saude ndo foram citados. O que sinaliza que a

populacédo 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 populacéo SUS dependente de 92,55%.

Figura 19- Potencial de consumo por tipo
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Fonte: DataSebrae

Outro indicador relevante para essa analise é o IDESE. 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 regionalizacoes:

municipios, microrregides, mesorregides, Conselhos Regionais de Desenvolvimento
(Coredes) e Regides Funcionais (DEE, 2021).
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O IDESE é um indicador sintético, que sinaliza a situagdo socioecondémica
dessas unidades territoriais, considerando aspectos quantitativos e qualitativos do
processo de desenvolvimento, articulando informacdes referentes & educacdo, a
renda e a saude (DEE, 2021).

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 analise da evolugdo do IDESE no municipio de Sarandi é possivel perceber

uma elevagdo em todos os indicadores que o compdem.

Figura 21- Evolugéo IDESE

Evolugdo do IDESE 2007 - 2018
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Fonte: DataSebrae

hY

Ainda, no que concerne a escolaridade da populacdo 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
0 passar dos anos esse quadro vem sendo revertido, conforme demonstra o préprio
IDESE. A universalizacdo do acesso a educagdo repercute positivamente nas acdes

de saude, sobretudo, no autocuidado.

Figura 22- Escolaridade da populagao
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Fonte: DataSebrae

Figura 23- Taxa de analfabetismo

m Taxa de analfabetismo - 1991 - 2010

Fonte: DataSebrae
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No que se refere as questbes ambientais e de acesso a telecomunicacdes
referentes a situacédo dos domicilios o dado oficial demonstra que quase a totalidade
da populacao ja vinha sendo atendida com solu¢fes de dgua e esgoto adequadas por
ocasido do ultimo censo, esse numero vem sendo ampliado a fim de que a populacao
possa ter acesso a agua potavel e condicdes de esgotamento sanitario que nao

difundem a proliferacao de doencas e asseguram dignidade para todos.

Figura 24- Situacao dos domicilios

Situacdo dos Domicilios

=iy

E Telecomunicagbes - 2018 ‘ Esgotamento sanitdrio - 2010
ry Abastecimento de dgua - 2010 L]

Telefone pablico (2018) 0
Telefone fixo privado Fossa Rudiment 9 4%
2331 e
s
rio, lago aumar [ 3,3%
Pogo ou Nisscente I BA%

Acesso TV assinatura (2019) _ 5327 Vala l 1,3%

- Sem Banheiro ou Sanitdie | 0,4%

Conexdo de Internet fixa ’
Rede Gera 91,6% 8

~ I oo 2 v xcusoms | 0%

Fonte: DataSebrae

O municipio de Sarandi apresenta ainda o desafio ambiental de estar localizado

em uma das regiées com o maior consumo de agrotéxicos por quildmetro quadrado.

Figura 25- Volume de agrotdxico por regido de salude

Média de volume de agrotéxicos L/km?/ano, por Regido de Saide, RS, 2010.
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Fonte: CEVS/SES/RS
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No que se refere a situagcdo no mercado de trabalho, conforme cadastro dos
usuarios SUS, constante do Sistema e-SUS é possivel visualizar que um ndmero
significativo da populacéo é aposentado ou pensionista.

Tabela 10- Situacdo no mercado de trabalho

Informagoes sociodemogrificas - Situagdo no mercado de

trabalho

[ Descricio Quarrﬁdade]
Empregador 213
Assalariade com carteira de trabalho 26467
Assalariado sem carteira de trabalho 324
Auténomo com previdéncia social 748
Auténomo sem previdéncia social 285
Aposentado / Pensionista 2254
Desempregado 185
Mao trabalha 2736
Servidor plblico / Militar 38
Cutre 259
Maa informado 10356

Total: 10747

Fonte: e-SUS

Ainda, considerando os dados regionais constantes do Diagndstico da Regido
20, que integram o Planejamento Regional Integrado é possivel perceber que a taxa
de analfabetismo do municipio € significativamente inferior a média regional, assim

como a proporcao de pessoas com baixa renda.
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Figura 26- Taxa regional de analfabetismo

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

e 2010.
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Figura 27- Proporcao de pessoas com baixa renda na regido

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

A tabela abaixo demonstra algumas caracteristicas vinculadas ao contexto
social do municipio. A prevaléncia da populacdo SUS dependente e a baixa
participacdo em grupos comunitarios sao dados relevantes para este tépico.

Importante referir que o convivio social e comunitario € uma pratica importante
para 0 autocuidado em saude mental. Ja que estilos de vida pautados no
sedentarismo, alimentacdo inadequada e na pouca interacdo comunitaria tem

repercutido na prevaléncia de algumas doencgas cronicas no contexto brasileiro.

Tabela 11- Comportamentos

Qutras informacgoes sociodemogrificas

[ Descricao Sim Mao Mao Inf. ]

E membro de povo ou
comunidade tradicional? 123 9239 1385

Frequenta cuidador

tradicional? 241 10121 385
Frequenta escola ou creche 2092 B477 178

Participa de algurm grupo
comunitario? 2122 8305 320

Possul plano de sadde

privada? 359 10051 337

Fonte: e-SUS

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 o0 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
comparada a carga de doencas que nao causam morte, mas causam incapacidade
(como catarata e cegueira) (SES/RS, 2021).
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Figura 28- Ranking dos 17 principais fatores de risco, do nivel 2, para todas as causas de Disability
Adjusted Life Years (DALYSs) padronizados por idade, para ambos 0s 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 andalise do Sistema e-SUS se
depreende quantitativos expressivos de indicacdo de doencas com repercussao de
guestdes associadas ao estilo de vida como o consumo de éalcool e tabagismo,

conforme se identificar4 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 expressivo no ano de 2019, com quedas

registradas nos periodos subsequentes.



40

Figura 29- Série historica de notificacdes de violéncia
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No que se refere a taxa de suicidio € possivel observar uma taxa persistente,

com pico acentuado no ano de 2020, o que acende um sinal de alerta para o cuidado

em saude mental.

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

A partir dos dados oriundos da seguranca publica, € possivel verificar uma linha
em decréscimo a partir de 2017. A ampliacdo das notificacbes em saude e a
interlocucdo entre a rede de combate as violéncias para compartilhamento de dados

e articulacdo de acdes € uma ferramenta importante para o cuidado em saude.

Figura 33- Ocorréncias de crimes violentos

Ocorréncias de Crimes Violentos por 1.000 Habitantes

Fonte: Mapa Social MPRS

Quando a violéncia de crimes violentos € observada no comparativo com 0s

demais municipios gauchos, o municipio encontra-se na 1302 posic¢ao.
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Figura 34- Ranking de ocorréncias por crimes violentos

Ranking de Ocorréncias de Crimes Violentos por 1.000 Habitantes =~ 2020

19- Porto Alegre. | < <7
- Avorada. | 3.0
- viamso | .75 o mas ocoméncias de
crimes violentos
- Nova Avraca | 0.2
5°- Cancas | - 50

130° - Sarandi [ 1,09

406° - Pinhal da Serra 0,00
406" - Santo Anténio do P... 0,00
406° - Charrua 0,00 L A
Municipios com menos ocorréncias de
406° - Guahiju |0.00 crmes violentos

406° - Barra do Rio Azul |0.00

Observactes:

1) As Ocorréncias Criminais 80 registros de ocoméncias para fatos consumados, porém sujeitos & alteragBo pela propria fonte, em decorréncia do
andamento das investigagdes criminzis. Os dados foram exraidos da fonte em 20002/2021.

2181 Municipios gadchos n&o tiveram occomréncias em Crimes Violentos no ano de 2020, Portanto, os cinco municipios apresentados no ranking
COM mMenos ocorméncias s80 meramente lustrativos.

Fonte: Mapa Social MPRS

Ainda no que se refere a violéncia contra a mulher, os dados criminais
demonstram que, mesmo diante da queda observada no ano de 2020 a ampliacdo
constante de politicas publicas e da articulacdo 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
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Fonte: Mapa Social MPRS

Quando a violéncia contra a mulher é observada no comparativo com 0s
demais municipios gauchos, o municipio encontra-se na 1732 posicao.
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Figura 36- Ranking de ocorréncias de crimes contra & mulher

Ranking de Ocorréncias de Crimes Contra a Mulher por 1.000 Habitantes 2020
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Observagdes

1) As Ocomréncias Criminais 530 os fatos registrados até a data da extracio da base de dados, sujeito sinda a alteragbes provenientes da reviséo de
ocorréncias duplicadas, apuragle de informagbes oriundas de investigagdes, diligéncias, pericias, corregdo do fato no final da investigacso policial,
etc. Dados exralidos em 2000202021,

2) Femicidio: Trata-se dos Homicidios enquadrados pelo recorte de género.

3) T municipios gaichos ndo tiveram occorréncias de crimes contra 8 mulher no ano de 2020, Portento, os cinco municipios apresentados no ranking
COM MEnos DComencias =50 meramente ilustrativos

Fonte: Mapa Social MPRS

No que se refere a violéncia no transito também se verifica uma série historica
de municipes vitimados ao longo dos ultimos anos.

Figura 37- Vitimas fatais em acidentes de transito
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Fonte: Mapa Social MPRS
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O conjunto de dados demonstra a importancia da politica de saide mental no
territério e da difusdo de politicas publicas que estimulem uma convivéncia

harmoniosa, comunicacéo nao violenta e praticas para a paz.



3. Caracteristicas epidemioldgicas

Com relacéo a situacdes de salude gerais verifica-se um quantitativo elevado
de doencas cronicas, sobretudo, hipertensao arterial, uso de alcool e questbes
relativas a saude mental. Importa mencionar, mais uma vez, que os dados séo

parciais, considerando os cadastramentos de usuério do municipio.

Tabela 12 SituacBes de saude gerais

Condictes / Situacdes de salde gerais

[ Destric3o Sim Nio  Nio Inl‘.]
Esta acamado 20 10588 139
Esta com hanseniase 2 10622 123
Esta com tuberculose 2 10615 130
Esta domiciliado 172 10419 156
Esta fumante 931 700 116
Esta gestante @4 2740 7913
Faz uso de alcool 1977 8650 120
Faz uso de outras drogas 171 10444 132
PIC 100 ?519 1128
Tem diabetes 612 10011 124
Tem hipertensao arterial 2242 8393 112
Tem ou teve cancer 154 10454 137
Teve ANC [/ derrame 139 10482 126

Teve diagnastico de algum
problema de sadde mental

por profissional de satde 584 7860 2303
Condicdes / Situacdes de sadde gerais
[ Descricio Sim Nis  Niolnf. ]
Tewve infarto 92 10513 142
Teve internacio nos dltimos
12 meses? 208 10355 184
Usa plantas medicinais 756 9802 189

Fonte: e-SUS
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No gue tange ao peso, um quantitativo expressivo 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 séo percebidas no contexto local.

Tabela 13- Peso
Condigoes / Situagoes de salide gerais - Sobre seu peso,
vocé se considera

[ Dscrigio Quanti:l.a:lel
Abaixo do peso 97
Peso adequado 7772
Acima do peso 1528
Mao informado 1350

Total: 10747

Fonte: e-SUS
No que se refere a doencas cardiacas, numero significativo de populagéao

declara em seu cadastro possuir algum problema. O nimero de pessoas com doencas

renais também é significativo.

Tabela 14- Doencga cardiaca
Condigges / Situacbes de salde gerais - Doenca cardiaca

[ Descricio Quanti:la:lel
Tem doenca cardiaca / do coracao? Sim 353
Mao 10208
M. Inf 1384
Insuficiéncia cardiaca 45
Mao sabe a6
Outra 227

Fonte: e-SUS
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Tabela 15- Problemas nos rins
Condigdes / Situacbes de salide gerais - Problemas nos rins

[ Descricio Quantidade ]
Temn ou teve problemas nos rins? Sim 78
Mao 9616
M. Inf 1053
Insuficiéncia renal 25
Outra 42
Mao sabe 11

Fonte: e-SUS

Com relacédo a deficiéncia, 323 usuarios apresentam alguma deficiéncia,

conforme divisdo apresentada na tabela a seguir.

Tabela 16- Deficiéncia

InformacGes sociodemogrificas - Deficiéncia

[ Descricio Quantidade]
Tem alguma deficiéncia? Sim 323
Mao 10424
Auditiva 51
Fisica 106
Intelectual / Cognitiva 99

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.
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Tabela 17- Principais causas de internacao

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

. Algumas dozngas infecciozas & parastdrias 4 27 25 27 a1
Il. Meoplasias (fumores) 44 4L EL 30 ]
IIl. Doengas sangue orgios hemat e transt munitar i7 g 12 ] 5]
IV Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 2z 20 15 13 4
. Transtomas mentsis e comportamentsis 44 43 57 52 40
VI. Doencas do sistema nenoso 15 ] ] 13 G
VIl Cioencas do olho 2 anexos 3 2 2 g

VIll.D'oengas do cuvide = da apdfise mastdide - - - - -

. Doengas do aparslho circulstdrio &7 71 T &7 29
X. Deengas de aparelho respiratdrio 38 49 32 45 27
XI|. Doencas do aparelho digestivo 50 33 47 38 ar
XII. Doencas da pele & do tecide subcutdnen 3 5 2 3 4
XIll.Doengas sist osteomuseular & tec conjuntivo 26 29 25 32 12
XV Doencas do aparelhe geniturindric a3 ET 28 32 19
¥V Gravidez pario e puerperio B3 73 B4 a7 Tz
¥V Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 10 i1 12 B
¥M11.Mak cong deformid & anomalias cremossdmicas - 4 1 2

XML Sint sinais e achad anorm ex clin & laborat 2 2 5

XX LesBes enven 2 alg out conseg causas exiermas ar 47 46 40 40

2. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XX Contates com s=nigos de sadde 5 4 10 2 10
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 463 313 00 316 423

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

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

doencas do aparelho circulatorio representam a causa mais recorrente.



Tabela 18- Principais causas de mortalidade

Capitule CID-10
. Algumas dozncas infeceiozas & parastarias
Il. Meoplasias (fumaores)
IIl. Doengas sangue orgios hemat = transt munitar
I Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas
‘. Transtomos mentsis e comportamentais
VI. Doengas do sistema nenoso
VIl Coencas do olho 2 anexos
WIll.Doengas do cuvide = da apdfise mastdide
. Doengas do aparelho circulstdrio
X. Doengas de aparelho respiratdrio
XI. Doencas do aparelho digestive
XII. Doencas da pele & do tecide subcutinen
Xlll.Doengas sist osteomuseular & t2c conjuntivo
XV, Doencas do aparelhe geniturindric
¥V Gravidez pario e puerperio
¥V Algumas afec originadas no periode perinatsl
¥\ Mak cong deformid & anomalias cromossomicas
¥M1II.Sint sinais & achad anarm ex clin & laborat
X% Lesfes erven 2 alg out CoNESd CAUS3S SMEMES
. Causas externas de morbidade & mortalidade
XX Contates com senigos de sadde
¥XI.Codigos para propdsios especiais

Total

217

40

n

n

22

147

L

133

2018

178

50

Fonte: Sistema de Informages 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
atencdo continua e integral a determinada populacdo, sendo coordenada pela
Atencdo Priméria em Saude (APS) (SANTOS, 2017).

As redes de atencdo sdo organizacdes poliarquicas de conjuntos de servigos de
saude, vinculados entre si por objetivos comuns e por uma acado cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a determinada

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

Figura 38- Redes de Atencdo a Saude

Organizacao das RASs

RASs
Modelo de
Populagio atengdo a
saude
Estrutura
Operacional
A.!eqqf y Sistema de
it Govemanga
Salde
Sistemas de Sistemas Pontos dde'a.tengio
apoio logisticos secundarios e

tercidrios

Fonte: Rede HumanizaSUS

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

sistema se organiza sob a forma de uma rede horizontal de atencéo a saude. Todos
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os componentes das Redes de Atencdo a Saude séo igualmente importantes para
gue se cumpram o0s objetivos dessas redes; apenas se diferenciam pelas respectivas

densidades tecnoldgicas 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 Atencado 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 servigos inviabilizam sua
instalacdo em cada municipio isoladamente. Na pratica, os servicos de
menor densidade tecnolégica, como as unidades béasicas de saude
(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
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regional localizado em um municipio de maior porte que atenda a um

conjunto de pequenos municipios da regiao.

Suficiéncia e qualidade: os recursos financeiros, humanos e
tecnolégicos devem estar presentes em quantidade suficiente para
atender a determinada demanda e expectativa da populacdo, e a
qualidade destes servicos deve atingir 0s niveis e paradmetros

preconizados pelo Ministério da Saude.

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

d)

0 usuario ingressa no sistema e quando se faz necessaria a
continuidade da atencdo. As barreiras podem englobar varias
dimensdes, como acessibilidade geografica, disponibilidade de
servicos e/ou profissionais, grau de acolhimento e vinculo, condicéo

socioecondmica do usuario.

Disponibilidade de recursos: engloba recursos fisicos, financeiros,
humanos e tecnoldgicos. Ter recursos € tao importante quanto sua
alocacéo mais custo-efetiva, e sua disponibilidade é 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 Atencéo a Saude.

Integracdo vertical: € a articulacdo de servi¢os de diferentes niveis de
atencdo, de qualquer ente federativo (municipal, estadual e federal),

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

Integracdo horizontal: é a juncdo de servicos semelhantes ou iguais
para que os custos meédios 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 servicos
ou estruturas de atendimento, elas se constituem em ferramentas indispensaveis para
a promocgéo da integralidade em saude, devendo considerar para além das demandas
existentes uma perspectiva que comporte as transicdes de toda ordem que afetam as
guestBes de saude e um espaco de comunicacdo sempre aberto entre todos os pon

da rede e entre os entes federativos.

O presente capitulo tem por intuito apresentar a organizacdo dos servigos de
atencado a saude e as referéncias especializadas do municipio de Sarandi.

4.1 Atencao Basica

A Atencado Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo em saude e
se caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte positivamente
na situacdo de saude das coletividades (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdo 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 responsabilizacdo, 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 saude, dos mais simples aos mais complexos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Figura 41- Saude da Familia

SaudedaFamilia

Fonte: Ministério da Salde

O municipio de Sarandi possui trés Estratégias de Saude da Familia
implementadas, o que garante uma cobertura de apenas 42,76% da populagdo. A

cobertura populacional por Agentes Comunitarios de Saude € de 61,76%.

O grafico a seguir demonstra a cobertura populacional por equipes de Saude
da Familia e Agentes Comunitarios de Saude no territorio.



Figura 42- Cobertura populacional por ESF e por ACS
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Fonte: Mapa Social MP/RS

Ampliar a cobertura populacional das equipes de saude da familia representa

um desafio norteador para as acdes de promocdao, prevencao e cuidado no territorio.

Os dados abaixo ilustram a producdo e atualizagdo cadastral no ambito da

Atencdo Primaria em Saude.

Tabela 19- Série histérica producéo e atualizagdo cadastral de usuarios

Producio

[_DEn'Ii;&u 01/2021 02/2021 03/2011 04/2021 05/2021 046/2021 O7/2021 Total
Atendimento domiciliar i [1] [1] 1] ] ] o o
Atendimento individual 1.799 1.173 1911 1533 3015 2104 2407 14.542
Atendimento odontoldgico individual 341 387 247 475 373 382 405 2810
Atividade coletiva i} [1] 3 B ] o o 11
Awaliagdo de elegibilidade & admissdo i [1] [1] 1] ] ] o o
Marcadores de consumo alimentar i} 1] 1] 1] ] ] o o
Procedimentos individualizados 5.9%94 4828 5112 4442 6428 5591 5508 38325
Sindrome newroldgica por Zika / Microcefalia 1] o a [t o o o o
Vacinagao 1.024 479 515 553 591 627 682 4471
Visita domiciliar e territorial 419 431 945 1499 2721 2703 3378 122946
[Tutal 9.779 7.298 8.733 8.930 13.128 11.407 13.180 72455
Cadastros

[Dacrii;{w 01/2021 02/2021 03/2021 O04/2021 05/2021 0&/2021 OF/2021 Tatal
Cadastro domiciliar & territorial & 1 10 &9 495 as54 614 1749
Cadastro individual & 2 30 193 1.442 204 1.186 3.783

[Tm;l 12 3 40 262 2157 1258 1.800 5532

Fonte: e-SUS



4.2 Saude Bucal

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a
possibilidade de criar um espaco de praticas e relacdes a serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para a prépria atuacdo da saude bucal no
ambito dos servi¢cos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir
a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuérios e que
participe da gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populacédo e
ampliar o acesso as acodes e servicos de promocao, prevencao e recuperacado 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,
humanizagdo da atencdo, responsabilizacéo e vinculo (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

4.3 Atencdao Psicossocial

A Rede de Atencéo 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.

No sentido de buscar a integralidade e atender ao requisito da territorialidade
do cuidado, preconizado pelo SUS, destacasse o papel dos servicos de Atencédo
Basica para a efetivacdo dos principios basilares da Reforma Psiquiatrica para a
inclusao social. A Atencéo Primaria (AP) € um dos componentes da RAPS e configura-
se como a porta de entrada de todos os usuérios do SUS, pois é na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que séo estabelecidos os vinculos de compromisso e

corresponsabilidade com a populacdo, de trabalho norteado por uma perspectiva
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ampliada acerca dos modos de vida, de saude e doenca articulada ao contexto familiar
e cultura (OLIVEIRA, et. al., 2017).

Considerando a demanda crescente de saude mental no territério e 0
guantitativo elevado de internacdes compulsorias deferidas na via judicial, além do
cuidado no ambito da ateng&o priméria em saude e no &mbito hospitalar, o0 municipio
possui como meta a implantagdo de um Centro de Atengéo Psicossocial, objetivando

a ampliacéo do cuidado em liberdade no territério, seguindo os preceitos da Reforma

L8

ATENCAD BASH A ATENCAD PSICOSSOCLAL
EM 54LIDE ESTRATEGICA

Psiquiatrica.

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
Comunitario de Sarandi e os leitos integrais de salde mental na regido de saude estéao
localizados nos seguintes Hospitais: Associacao Hospitalar Ronda Alta, Hospital dos
Trabalhadores de Ronda Alta, Hospital Comunitario de Sarandi e Hospital Santa Rita
de Jaboticaba, as vagas sao reguladas por meio de sistema de informacéao,

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.

Além da atuacdo no cuidado integral a saude 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 Atencao da Pessoa com Deficiéncia

Pessoa com deficiéncia € aquela que tem comprometimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem dificultar sua participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicbes com as demais pessoas (ONU, 2007). A atencdo a pessoa
com deficiéncia no SUS esta amparada pela Portaria de Consolidacdo N° 3/2017,
Anexo VI (SES/RS, 2021).

De acordo com os métodos utilizados no Censo Demografico em 2010, o total
de pessoas com deficiéncia residentes no Brasil representava 23,9% da populacao
brasileira, isto é, o0s individuos ou seus representantes que responderam
afirmativamente pelo menos uma das deficiéncias investigadas, dentre as opc¢des de
resposta: Alguma dificuldade/Muita dificuldade/N&o 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 recomenda¢des do Grupo de
Washington, identificam-se como pessoa com deficiéncia apenas os individuos que

responderam ter Muita dificuldade ou Nao consegue de modo algum em uma ou mais
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guestdes 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 inclusao social. Contempla a¢c6es de promocédo e prevencéo, diagndéstico
precoce, acesso aos servigos e procedimentos, qualidade e humanizacgéo da atencéo,
em todos os niveis de complexidade (SES/RS, 2021). Nesse sentido, além do cuidado
realizado no ambito da atencéo basica, no que se refere a reabilitacdo, 0 municipio de
Sarandi acessa 0s servigos disponiveis na Macrorregido de Saude, sobretudo, o

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

4.6 Atencao 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 crbnicas. Estas condigdes sdo muito prevalentes, multifatoriais
com coexisténcia de determinantes biologicos 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 cronicas ndo-transmissiveis, a equipe de Atencao
Primaria a Saude atua como centro de comunicac¢ao da rede, tendo um papel-chave
na estruturacao 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 organiza¢éo do cuidado.
Nesse sentido, realiza agdes preventivas, acesso e acolhimento ao usuario, regulagéo

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



4.7 Atencdo as pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

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

Considerando essa percepcao e preceito, faz-se necessaria a abordagem do
cuidado sexual, em que a oferta exclusiva de preservativos ndo é suficiente para
garantir os diversos aspectos da salde sexual. Assim, torna-se fundamental a
ampliacdo da perspectiva para avaliacao e gestao de risco, além das possibilidades

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

7

No cuidado prestado no territério, € observada a dindmica da prevencao

combinada, conforme ilustrado no gréfico a seguir:

Figura 44- Prevencdo combinada

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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Além do cuidado prestado no territorio, visando a atencao integral dos usuarios,
0 municipio possui acesso ao servico de referéncia, no atendimento ao usuario e
dispensacdo de medicamentos ao usuario HIV/Aids, localizado no municipio de

Palmeira das Missoes.

4.8 Atencdo as Urgéncias

A Rede de Atencdo 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 4gil e oportuna. A RAU estd organizada em oito componentes: Promocao,
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, além dos atendimentos realizados pela Atencdo Primaria a
Saude, o municipio conta com Centro de Atendimento Municipal, base SAMU e
hospital.

4.9 Estabelecimentos hospitalares no territério
O municipio de Sarandi possui estabelecimento hospitalar no territorio.

O Hospital Comunitario Sarandi, instituicdo hospitalar sem fins lucrativos,

possui 0 seguinte quantitativo de leitos:
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Tabela 20- Leitos Hospitalares

Hospitalar - Leitos =
Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
¥ COMPLEMENTAR
&6 - UNIDADE ISOLAMENTO 1 1
% ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL 1D [
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 2 2
% ESPEC - CLINICO
33 - CLINICA GERAL 29 23
&7 - SAUDE MEMTAL 3 3
V' OBSTETRICO
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 8 3
43 - DBSTETRICIA CLINICA 4 3
¥ OUTRAS ESPECIALIDADES
47 - PSIQUIATRIA 13 11
% PEDIATRICO
45 - PEDIATRIA CLIMICA 5 T
Fonte: CNES

Os dados apresentados a seguir demonstram o quantitativo de habitantes por

leito no municipio.

Figura 45- Habitantes por leito
§ Assisténcia a Saude

(Fonte: Ministério da Sadde/Secretaria de Atengio & Salde e
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4.10 Assisténcia Farmacéutica

A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Satide (SUS) é organizada em
trés componentes que compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica - Basico, Estratégico e Especializado, além do Programa Farmacia
Popular. Com excec¢do 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 é da Uni&o, dos estados e os municipios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

A Rename é uma lista orientativa e cabe a cada municipio estabelecer sua
propria relagdo de medicamentos de acordo com suas caracteristicas
epidemiolégicas. 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
(CEAF), além de determinados medicamentos de uso hospitalar. Hospitais possuem
descricdo nominal propria de tabela medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Figura 46- Componentes da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: CCATES



65

O municipio de Sarandi 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 informacédo para o controle de estoques e
dispensacdo dos medicamentos. Ainda, o municipio € responsavel pela aquisicao,
selecdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, além da
distribuicdo e dispensa¢do dos medicamentos que comp8em o Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica.

Figura 47- Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: MARIN, 2003

Considerando a municipalizacdo da saude, os processos administrativos para
dispensacdo de medicamentos dos componentes estratégico e especializado pela
Secretaria Estadual da Saude, sédo regularmente autuados e instruidos no ambito da
farmacia municipal. No que se refere aos referidos componentes, o controle de
dispensaces e informacdes acerca do tratamento dos usuérios é operacionalizado

por meio do Sistema de Administracdo de Medicamentos-AME.



4.11 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacéao e analise permanentes da
situacdo de saude da populacéo, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas
a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacbes que vivem em
determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto

a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Sédo as acdes de vigilancia, promocédo, prevencao e controle de doencas 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 ndo-transmissiveis; a
vigilancia da situacédo de saude, vigilancia ambiental em salde, vigilancia da saude

do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Figura 48- Vigilancia em Saude

Fonte: CNS

Considerando que a vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida
em todos os niveis de atencao da saude. A partir de suas especificas ferramentas as
equipes de saude da atencdo primaria podem desenvolver habilidades de
programacao e planejamento, de maneira a organizar 0S servicos com acoes
programadas de atencdo a saude das pessoas, aumentando 0 acesso da populagéo

a diferentes atividades e acdes de saude.
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Em ambito municipal as ag¢bes 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 saude e na macrorregido de saude é realizada pelo Sistema de Regulacao-
SISREG.

J& a regulacdo do acesso as consultas médicas especializadas em Porto
Alegre, ocorre por meio do Sistema Gerenciamento de Consultas (GERCON). A partir
da Resolucédo CIB/RS N° 495/18, o GERCON ¢ o sistema oficial para regulacdo de
consultas e exames no Estado, ap6s convénio com a SMS de Porto Alegre.

A regulacdo de internacdes em Saude Mental é regulada por meio do Sistema

de Gerenciamento de Internacdes-GERINT.

4.13 Servicos disponibilizados na rede privada contratada

Além dos servigcos que compdem a Rede de Atencdo a Saude, o municipio de
Sarandi possui convénio com o Consércio Intermunicipal de Saude do Grande
Sarandi- CISGS para compra de servicos medicos e exames diagnosticos de média e
alta complexidade néo fornecidos ou com gquantitativos insuficientes no ambito da

regionalizacdo da saude.

Contrato de prestacdo de servicos com Laboratério de Andlises Clinicas,

conforme preceitos da municipalizacédo da saude.



4.14 Dificuldades de acesso e vazios assistenciais da regido de saude

A tabela abaixo demonstra, em comparac¢do 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 atencao especializada.

Tabela 21- Vazios assistenciais

2 - -
Cantro-Oeste = »~
> - » ~ - - ~ = - - -~
Y - - - - - - - - -
> »~ » - - » - ~ - »~ ~ -
- - - - - - - -
PAetrOpOitana > - - - - - - - - - - -
= = ~ - - - ~ = - - - - -
- - -~ - - - - - - - - -~
10 -~ - - - ~ - - - - »~ - - ~
a ~ - - ~ - - -~ - - -
2 » - - -~ »~ -
r s - ~ - - = - - - - - -
14 = - - » - - - - - -
s - - »~ -~ - - -
1e » = - - ~ ~ - - - -
2z = - - - - - - - - . - - =

R -
e - -~ »~
20 - - - - - -
Sad 21 = - - - - - » = ~ = - - -
22 » - - - - -
x> - »~ - - - » - - - - - »~
2a ~ - L ~ - ~

SerTa

25 = - - - - - - - - -~ -
26 = . = - = = = -

Fonte: PES, 2016-2019, SES/RS

A existéncia de vazios geogréficos regionais afeta diretamente a integralidade
do cuidado e a organizacao da politica de saude dos municipios integrantes da regiao,
tornando ainda mais imprescindivel a participacdo do municipio nas instancias
colegiadas regionais, para que se busque reverter um cendrio de iniquidades regionais
no &mbito 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. Estéo incluidas nessa abordagem as relacdes entre os envolvidos
e 0S objetivos para os quais a mesma € governada, sempre com a preocupag¢ao 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

decis@es politicas.

Figura 49- Governanca e Gestéo
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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 50- Gestéo de processos
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Fonte: SES/GO

A descricao de processos e atores importantes para a gestao compartilhada no

ambito do SUS segue descrita nos topicos a seguir.

5.1. Instancias de pactuacéo intergestores

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

municipais e estaduais no ambito de uma regido de saude.

O municipio de Sarandi participa ativamente da Comissdo Intergestores
Regional- CIR da Regido de Saude 20- Rota da Producao. 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 articulacdo 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 salude em relacdo a populacao do territério quanto a integracdo da
organizacéo do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, agdes e
servicos para a garantia do acesso e da resolubilidade da atencédo por meio da
organizacdo das Redes de Atencédo a Saude (RAS), considerando como principio a
andlise dos planos de saude, a organizacdo das RAS, a definicdo dos territorios e o0s
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 organizacédo do
Planejamento Regional (CONASEMS, 2019).



5.3 Participagédo 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 participacéo social se constituem em espagos 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 Sarandi 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 fiscalizacao de atos
dos agentes estatais na execucdo das politicas publicas. A finalidade do controle &
verificar a conformidade das acfes com as normas, a conveniéncia, oportunidade e
o0s resultados obtidos com as atividades estatais (CAMPOS, SALGADO, 2018).

No municipio de Sarandi a atividade de controle social esta institucionalizada

no ambito do Conselho Municipal de Saude.

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

de saude.



5.3.2 Ouvidoria SUS

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

provoquem continua melhoria dos servi¢os publicos prestados (CGU, 2021).

A Ouvidoria constitui-se em um canal de efetiva participagdo social na
Administragcao Municipal. Com foco na boa qualidade e transparéncia da prestagao
dos servigos publicos e no aprimoramento das relagées entre governo e sociedade. A
Ouvidoria tem o poder de buscar solugées junto as Unidades de Servigcos 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 comunicagéo
entre a Administragao e a populagdo no acompanhamento e fiscalizagao da prestacao

dos servigos publicos.

Figura 51- Ouvidoria municipal

Abrir nova solicitacao
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Fonte: Municipio de Sarandi

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 Implantacdo de Sistemas e Utilizacdo de Informacdo para a tomada de

decisado

O municipio se utiliza de Sistemas de Informacdes 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 populacéo 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 Educacao, ciéncia, tecnologia e Inovacao em Saude

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

Ainda, o municipio desenvolve ac¢bes em parcerias com Universidades
pensando na Educacdo Permanente em Saude e na melhoria da atencdo e gestéao

em salde.

Com relacdo aos campos da ciéncia, tecnologia e inovacao investe na

informatizacdo da saude e na analise de dados para a melhor tomada de deciséo.



5.7 Gestao do Trabalho

A SMS, na composicéo da forca de trabalho, conta com a seguinte disposi¢céo

de profissionais.

Tabela 22- Profissionais de salide trabalhando no SUS

Pablica {MJ grups 1, ou 201-1,
203-3)

Privada {MJ grupos 2 - exceto

201-1,203-8 -, 3. 425)

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

Estatutirios & empregados
publicos {0101, 0102)

Intermediados por outra
entidade (08}

Autdnomos (0208, 0210)

Residentss = estagidnios (05,

g
Bolsistas (07)
Informais {08)

Intermediados por outra
entidade (03)

Celstistzs (0105)

Autenomos (0200, 0210)

Residentzs 2 sstagiarios (05,

0)
Bolsistas (0T)
Informais (08)

Sernvidores publicos cedidos
para a iniciatva privada (10}

0 0
0 0
0 0
o o
o o
[}] 1]
i o
0 o
o o
0 0
0 0
0 o
Fonte: CNES



Tabela 23- Tipo de estabelecimento e gestao
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UNIDADE MCOWEL DE MIVEL PRE-HOSPITALAR MAAREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSFITAL GERAL

UNIDADE CE APQID DIAGMOSE E TERAFIA{SADT I20LADC)

CEMTRAL DE GESTAC EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESFECIALIDADE

FRONTO ATENDIMENTO
FOLICLIMICA

Total

Tabela 24- Natureza juridica

0 4

1} 1

7 T

1 1

0 1

0 1

0 1

8 17
Fonte: CNES

MUMICIPID

SOCIEDADE SIMPLES
LIMITADA

EMPRESA INDNIDUAL DE
RESFOMSABILIDADE LIMITADA
(DE MATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA

AZSOCIACAD PRIVADA

Total

ADMIMISTRACAD PUBLICA

1 1]

ENTIDADES EMPRESARIAIS

] 0
1 o
4 o

ENTIDADES 5EM FINS LUCRATIVOS

0 1]

PESSOAS FISICAS

B L]

17

Fonte: CNES
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Participagdo em consorcios
CHPJ Natureza Area de atuagio Participantes

04,828 326/0001-52 Direito Pullice Senvicos de apoic ac RS/ SARAND

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

O municipio possui vinculacao a consorcio publico de saude.

No que se refere a gestdo do transporte sanitario, 0 municipio segue as
disposicdes da Resolucéo CIB RS n° 05/2018.

5.8 Financiamento

O financiamento das a¢fes de saude no territorio se da de forma tripartite, com
recursos oriundos da Unido, do Estado e do proprio municipio. A alocagéo 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 o0 minimo constitucional, mantendo
investimento superior a 15% dos recursos proprios do orcamento municipal em sadde.

As diretrizes, objetivos e metas tracados no presente plano servirdo de subsidio
para a confec¢do do Plano Plurianual e das legislacbes orcamentarias, em atencao
ao preconizado pelas legislacdes que orientam o planejamento do SUS.

O Conselho Municipal de Saude supervisiona e delibera acerca das propostas

de destinagéo dos recursos.
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Tabela 25- Demonstrativo da Programacéo de Despesa com salde

Mk A A A i Mk i Mif

0 - Informag Ges Correnle MiA
Complementares

Capilad Hid, it HIA HIA HIA HiA it HiA WA
122 - Correnle | WA 85723177 104.600,00 10.050,00 NIA MiA it MiA E71.681,77
Administragaa
Geral Capital Hid, 5.000,00 MR 4.000,00 MR A ik, A £.000,00
301 - Alengia Correnle | WA 41004.028 46 1.414.007,04 581.826,86 NIA MiA it MiA E.008 853,18
Basica

Capital Hid, 37.000,00 MR 2.000,00 MR A ik, A 29.000,00
302 - Assisténcia | Corenle | KA 3674.455,07 318.312,00 122.765,06 HIA HiA it HiA 4.115.552,15
Hoespitalar e
Ambulatarial Capild & £9.443,94 MiA MiA MiA i, i, i, £8.443,94
303 - Suporte Corente | KA 304.884,12 333.238,04 25 805,00 HIA HiA it HiA B64.026,16
Prafildtion a
Terapéulico Capitzd Hid ity MiA MiA MiA A ity A WiA
304 - Viglincia Corente | KA 104.515,38 3.700,00 21.500,00 HIA HiA it HiA 126.715,38
Sanitiria

Capitzd Hid 5.000,00 MiA MiA MiA A ity A £.000,00
305 - Vighincia Corente | KA 166.870,35 154.302,04 13.200,00 HIA HiA it HiA 136.472,33
EpidemiciGgica

Capitzd Hid 1.000,00 MiA 4.000,00 MiA A ity A £.000,00
306 - Corrente | KA it HIA HIA HIA HiA it HiA WA
Alimentagdo o
Nutngan Capitzd Hid ity MiA MiA MiA A ity A WiA

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

O grafico a seguir considera os investimentos em saude pelo municipio frente
a sua receita de impostos.

Figura 52- Evolugéo do investimento em salde

Evolugdo do investimento Investimento atual
22 84% o
21,59 1 7, 31 A:
83% .
279 Percentual investido
17.81% am salde
2015 2016 2017 2018 2019 2019

Ano Receita Investimento
2018 R351900137.80  RS024405042  1721%
2018 R% 44 605.558,11 RS B.148.950,79 18,275
2017 R& 41.163.776,06 RS 8.161.200,91 19,83 %
2016 R% 3863853571 RS 8863 01225 22 945
2015 R$ 35320348 40 RS 7T.626.0840,74 21,50%

Fonte: Mapa Social MPRS
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O investimento por habitante esta demonstrado a seguir:
Figura 53- Investimento por habitante

Investimento por Habitante

Razdo enlre as Aplicagtes de Recursos do municipio em Educagdo (MDE) e o tolal da Populagio do Municipio. (Fonles: TCERS a IBGE

Aplicagtes de Recursas @ Populagdo do Municipio, respectivaments)

Investimento nos Ultimos anos
R$ 551,18 R$ 551,18

51 R$ 48545
R$ 387 67 R$§417,56 RS46051 Investimento por habitante

2019

2015 2016 2017 2018
Fonte: Mapa Social MPRS

Em um comparativo estadual com os demais municipios, Sarandi se encontra

na 4272 posicao.

Figura 54- Ranking de municipios
Ranking de municipios 2019

12 Pinhal da Serra |G <s 2 534,06
2 - Triunfo || s 5254 92
3° - Engenho Velho _ RS 3.167.39 Municipios que mais investem
a0 - pedras Attas [ GG s 301191
5. Uniso da Serra || Rs 300329

427° - Sarandi .H$ 551,18

493 - Sapucaia doSul [JRs 35127
494° - Tagquara . RS 347,08
495° - Parabe [JJ| Rs 335,66 o _
Municipios que menos investem
496° - Viamao [JJRs 245,55
497° - Alvorada [ RS 215,54

Fonte: Mapa Social MPRS



5.9 Judicializacdo em Saude

O municipio de Sarandi possui um namero expressivo de demandas judiciais
em saude em que figura como réu. Além do mais, considerando o fato de que o Estado
do Rio Grande do Sul se destaca como o ente federativo brasileiro com o maior
namero 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 destinacéo correta dos

valores e no lancamento das dispensacdes junto ao Sistema AME.

Visando a contencdo dessa demanda e a inser¢cdo dos usuarios nos fluxos
administrativos de atendimento SUS, vem desempenhando um trabalho focado na
prevencdo de demandas por meio de orientacdes e insercdes dos usuarios no fluxo
administrativo de acesso as politicas de saude e na ampliacdo da rede de servi

SUS no territorio.



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 A¢ao 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 o
monitoramento, controle e assisténcia a casos de infeccdo (ALLEBRANDT, et. al.,
2020).

O Municipio de Sarandi, 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; producdo 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 vacinacao.

Os dados de casos confirmados, incidéncia na populagéo, Obitos e vacinacao

até o més de agosto de 2021, seguem representados no mapa e tabela abaixo.
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Figura 55- Incidéncia da Covid-19 na populagdo municipal
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Fonte: Tl/Satde

Tabela 26- Dados Covid-19

Municipio Confirmados Novos Incidéncia /100  Obitos Novos Mortalidade /100
Confirmados mil hab Obitos mil hab
Sarandi 3764 3 15370.2 65 1] 265.4

Fonte: Tl/Saude
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Tabela 27- Dados da vacinagao

Informactes

Populacio geral: 24 489 Doses destinadas: 26280

Doses aplicadas no municipio
% aplicado

817

1" dose: 15288 2" dose: 6,062
Diose Unica: B89 Total aplicado: 22 046
Em residentes: 19.345 Mao residentes: 2 701

Populacdo residente em todo estado

* aqu 3.3-: CONSH0eratds 100s 05 resmentes N municpio, gqu

1" dose: 14738

Total: 21 641

Dose dnica: 571
% pop. pelo menos uma dose % pop. esguema vacdinal completo
62,99 (14.738) 28,29 (6.232

Fonte: Tl/Salde

Maiores informacOes 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 compatibilizacdo da avaliacao das
metas do PMS anterior, do Planos de Governo, da Conferéncia Municipal de Saude e da Pactuacdo Interfederativa de

Indicadores.

Tabela 28 - Diretriz, Objetivos, Metas e Indicadores 2018 a 2021.

OBJETIVO N2 1.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas crinicas nao transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de dbitos em todo o pais.
Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuacao de servicos de salde, em todos os niveis de atencao, voltados aos portadores de doengas crinicas.

1.1.1  Reduzir a mortalidade prematwra (30 a 69 anos) Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 2018 Mbmers Nimers
pelo conjunto das quatro principals doencas principals DONT (doengas do aparelho ciroulatdrio, cancer,
cronicas ndo transmissivels. diabetes e doengas respiratdrias crénicas)

OBJETIVO N2 1.2 - Analise de variacies geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do dtero da populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64
anos, identificando situacoes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.
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Ampliar a razdo de exames citopatoldgicos do colo do Razdo de exames cibopateldgicos do colo do dbero em 2018
dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de

residente de determinado local e a populacdo da mesma determinado local  a populacdo da mesma falxa etaria

falxa etiria.

OBJETIVO N2 1.3 - Medir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das
mortes por cancer de mama na populagdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populacio-alvo,
qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008).

Ampliar a razéo de exames de mamografia de Razdo de exames de mamografia de rastreamento 2018
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na | realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao

populagao residente de determinado local e populacdo da | residente de determinado local e populacdo da mesma

mesma falxa etaria. falxa etdria.

OBJETIVO N2 1.4 - Indicador selecionado considerando a centralidade da Atengao Bésica no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas
locorregionais de Saldde e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e regionalizagdo em sadde.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada pelas 57.00 2018 Percentual
equipes de Atengdo Basica. equipes de Atencio Basica

OBJETIVO N2 1.5 - Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacao de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de
Salude) no que se refere as condicionalidades de Sadde, que tem por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo
para a sua inclusdo social.



Aumentar & cobertura de atompanhamento das Cobertura de acompanhamento das 76,00 2018  Percentual
condiclonalidades de Sabde do Programa Bolsa Familla condlclonalidades de Sabde do Programa Bolsa
{PEF}. Familia {PBF}

OBJETIVO N2 1.6 - Medir a ampliacio de acesso a servigos de salde bucal na populacdo no dmbito da Atencdo Basica. Possibilitar a andlise da situagdo atual dos servigos

ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde devern ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliagio de politicas piblicas voltadas para o
acesso aos servicos da Rede de Atencdo a Salde.

Aumentar a cebertura populacional estimada de Cobertura populacional estimada de sadde 61,00 2018 Percentual Percentual 61
salde bucal na atencio basica bucal na atencio basica

OBJETIVO N2 2.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), gue representam a maior causa de dbitos em todo o pais.
Além de ser um importante parémetro para planejamento e pactuacao de servigos de saldde, em todos os niveis de atencao, voltados aos portadores de doencas cronicas.

Reduzir o nbmero de dbitos prematuros {de 30 a 69 anos) pelo Mortalidade prematura {de 30 a 69 anos) pele 2018

Nimers
conjunto das guatro principals deengas crénicas ndo conjunto das 4 principals DCNT (doengas do
transmissivels (doencas do aparelho circulatdrio, céncer, aparelho circulatdrio, cdncer, diabetes e doencas
diabetes e doencas respiratdrias cronicas. respiratdrias crinlcas)

OBJETIVO N2 2.2 - As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia, sendo fundamental a manutengdo de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em relacao a situacao atual.
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Manter a proporgdo de vacinas seleclonadas do Proporcdo de vacinas seleclonadas do Calendarnio 75.00 2018
Calenddrio Nacional de Vacinacdo para criangas menores | Maclonal de Vacinacdo para criangas menores de dols

de doks anos de idade - Pentavalente |3# dose), anos de (dade - Pentavalente 39 dose, Pn coclca 10-

Pneumocdcica 10-valente (2% dose], Poliomielite (3@ valente 24 dose, Pollomielite 3% dose e Triplice viral 19

dose) e Triplice wiral (1* dose) - com cobertura vacinal dose - com cobertura vacinal preconizada

preconizada.

OBJETIVO N2 2.3 - Avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigagdes de casos registrados e a atualizagao do Sinan.

Acompanhar a proporgao de cases de doengas de Proporgdo de casos de doencas de notificagao 100,00 2018
natificacdo compulsbria imediata (DNCI) encerrados em compulsdria iImediata (DNCI) encerrados em abé 60
até 60 dias apds notificacdo. dias apds notificacio.

OBJETIVO N2 2.4 - Possibilita a inferéncia sobre a gqualidade do atendimento dos servigos de salde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses
servicos em assegurar a adesao ao tratamento até a alta. E de grande relevincia, uma vez que a cura se refletird na redugao dos focos de contagio da doenga e contribuird para
prevencac das incapacidades fisicas.

Manter a proporgdo de cura dos Casos novos de Proporcdo de cura dos casos novos de hansenfase 100,00 201E Percentual
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. diagnosticados nos anos das coorbes

OBJETIVO N2 2.5 - Mensurar @ monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e durante o parto.



251  Diminuir o ndmens de casos novos de sifills congénita Nimero de casos novos de sifilis congénita em
em menares de wm ano de idade. menores de um ano de idade

OBJETIVO N2 2.6 - Expressa o nimero de casos novos de aids na populacdo de menores de 5 anos de idade, residente em determinade local, no ano considerado, medindo o
risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populacao.

2.6.1  Diminuir efow extinguir o ndmero de casos novos de Momero de casos novos de akds em o 2018
alds emn menares de 5 anos. Menores de 5 anas.

OBJETIVO N2 2.7 - Avalia a proporgdo de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragemn da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela populacao.

Manter a proporgdo de analises realizadas em amostras Praporcao de analises realizadas em amostras de agua B5.00 2018
die AQua para consumao humano quanto aos pardmeatros para Consumo humano quanto aos Parametros
coliformes totals, cloro reskdual livre e turbidez. coliformes totals, cloro residual livre & turbldez

OBJETIVO N2 2.8 - Permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de implementacio das agdes de vigilancia sanitaria colaborando para uma coordenacao estadual
e nacional mais efetiva.

2 Manter o percentual de municiplos que realizam no Percentual de municipios gue realizam no minkmo sels 100,00 2018
minimo sets grupos de acles de Vigildnca Sanitdra grupos de acbes de Vigildncia Sanitdria consideradas
consideradas necessarias a tedos os municplos no ano. necessarias a todos os munlciplos no ano
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OBJETIVO N2 2.9 - Evidencia o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o gquantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de
endemias, preferencialmente em articulacao com os agentes comunitarios de sadde, em cada ciclo.

Manter o nimers de ciclos gue atingiram minimo de 0% Nbmero de ciclos gue atingiram minimo de B0% de
de cobertura de imdwveis visitedos para controle vetorlal da = cobertura de Imdwvels visitados para controle vetorial da
dengue. dengue

OBJETIVO N2 2.10 - Identifica as ocupacoes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de agdes de promogao,
prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

2.10.1 Manter a propon;do de preenchimento do campo Proporcdo de preenchimento do campo ocupagae 100,00 2018 @ Percentual Percentual 100
iocupacaod nas notificacdes de agravos relacionados ao nas notificagbes de agravos relacionados ao trabalho.
trabalho.

OBJETIVO N2 3.1 - Permite detectar casos de obitos maternos nao declarados ou descartar, apods investigacao, a possibilidade dos dbitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original.

Manter a proporgdo de dbitos de mulheres em (dade Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil | 100,00 | 2018 Percentual Percentual 100
fértil (10 a 49 anos) investigados. (10 a 49 anos) investigadas.
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OBJETIVO N2 3.2 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagoes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participagao proporcional dos dbitos com causa
definida no total de dbitos nao fetais notificados.

Manter a proporgde de reglstro de dbitos com Proporgao de registro de dbitos com causa 100,00 2018 Percentual Percentual
causa baslca definida. bidsica definida

OBJETIVO N2 3.3 - Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ac parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos normais.

Aumentar a proporgdo de parto nommal no Skstema Proporcio de parto normal no Sistema Onlco de 2018 Percentual Percentual
Unico de Sadde & na Sadde Suplementar. Salide & na Satde Suplementar

OBJETIVO N2 3.4 - Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as acoes de salde nas unidades basicas, escolas
(programa satde na escola) e maternidades no territdrio.

3.4.1 | Diminuwir a proporgdo de gravidez na adolescéncia Proporgdo de gravidez na adolescéncla entre as 2018 Percentual Percentual
entre as falxas etarlas 10 a 19 anos falxas etdrias 10 a 19 anos

OBJETIVO N2 3.5 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagac da gestante ac local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o
atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atengdo hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano.

3.5.1  Diminuir a taxa de mortalldade Taxa de mortalidade infantil
infantil.

OBJETIVO N2 3.6 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de atengao ao parto e
nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis.



361

Diminuir o ndmeno de doltos maternos em
determinado perodo e local de residéncia

Nbmers de dbitos matemos em determinado
perodo & local de residéncia

Mimero

91

OBJETIVO N2 4.1 - Qualificar a gestao do financiamento e as acbes em salde, conforme necessidade, no combate ao novo coronavirus.

412

413

4.1.4

4.1.5

Capacitagde das equipes de atengdo & sadde
responsdvels pelo atendimento, colheita de amostras,
transporte e assisténcla direta ao pacients
suspeitofconfirmado de Infecgdo Humana pelo novo
Coronavires (COVID -19).

Divulgar informagbes em sadde, referentes &
prevencdo e contagho pelo nowve coronavirus.

Minimizar riscos & populagao frente a um caso
suspeito de COVID - 19, orlentar a adocdo de medidas
preventivas e indicacdo de wso de EPL.

Disponibilizar atendimento médico 24 horas, acesso &
medicagdo e exames, para casos suspeltos e
confirmados do novo coronavins.

Disponibllizar & populacdo testagem para diagndstico
do novo coronavines.

Capacitagdo das equipes de atengdo a salde
responsavels pelo atendimenta, colheita de amaostras,
transporte & assisténcla direta ao paciente
suspeitofconfirmado de Infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID -19).

Divulgar informacdes em sabde, referentes &
prevencas e contagio pelo novo coronavines.

Minimizar riscos & populacdo frente a um caso suspelto
de COVID - 19, orentar a adogdo de medidas
preventivas e indicacdo de uso de EPI.

Disponibilizar atendimento médice 24 horas, acesso &
medicagdo e exames, para casos suspeitos e
confirmades do novo coronavinus.

Disponibilizar & populacdo testagem para disgndstico
dio oD CoFonavirus.

100.00

100.00

100.00

100.00

Percentual

- Percentual
2018 Percentual
- Percentual
2018 Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGM)

100.00

100.00

100.00

100.00



Tabela 29 — Metas da Pactuacéo Interfederativa % Atingidas 2020

8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Homologado pelo Gestor Estadual

1 U 30 '

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
aparelho circulatorio, cdncer, diabetes e doencas respiratérias crdnicas)

Proporcdo de obites de mulheres em idade fartil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida

4 Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3° dose, Pneumococica 10-valente 2 dose,
Poliomielite 3° dose e Triplice viral 1% dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcdo de casos de doengas de nofificacdo compulsdria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apés notificacdo.

Proporcdo de cura dos cases noves de hanseniase diagnosticades nos anos das coores

7 Moimero de Casos Autdctones de Malaria

100,00

95,00

73,00

&0,00

&3,00

70,00

5w
1{}0,{][* 1{][.'!,[){!5
1{){],{][* 1{][],[1{!5
5{],{][* ﬁﬁ,ﬁ
1{}0,{][* 1{][.'!,[){!5
1{}0,{][* 1{][.'!,[){!5

Mimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Mimero
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10

"

12

13

14

13

Mumero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Humero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporcdo de analises realizadas em amosfras de dgua para consume humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatologicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinade local & a populacdo da mesma faixa etaria

FRazdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 63
anos na populacio residente de determinado local e populacio da mesma faixa etaria.

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Saide Suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

95,00

30,00

35,00

36,00

10,00

72,44

0,26

0,17

28,90

297

200,00

0.00

85,22

52,00

48,57

30,28

89,70

33,33

Mimero

Mimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Mimero

93



16

17

18

19

21

23

Mumero de obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencio Basica

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

Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencdo basica

Actes de matriciamento sistemafico realizadas por CAP'S com equipes de Atencio Basica

Mumero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue

Proporcdo de preenchimento do campo ocupacio nas nofificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

63,00

79,00

67,00

100,00

74,85

48,88

72,89

100,00

0,00

115,15

61,87

108,79

100,00

100,00

Mimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Mimero

Percentual

94

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGM)



Regido de Satde: Regido 20 - Rota da Produ¢io

Periodo do Plano de Satde: 2022-2025

Data de finalizacdo: 16/10/2023 00:40:46

Status atual do Plano de Satde: Aprovado

Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

Estado: Rio Grande Do Sul
Municipio: Sarandi - RS

Adequacbes Plano Municipal de Saude 2022-2025

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar as agdes e servicos de satide nos diferente grupos e ciclos de vida, para promover a saide de forma integral.

1.1.2

1.1.4

1.1.6

1.1.7

Ampliar a proporcdo de gestantes com pelo menos seis
consultas de pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 12° semana de
gestacao.

Garantir a realizagdo de exames de Sifilis e HIV para as
gestantes durante o pré-natal.

Garantir atendimento odontolégico as gestantes durante o pré-
natal.

Ampliar a propor¢do de mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos com coleta de citopatolégico na Atengdo Primaria a Saide
nos ultimos 3 anos.

Aumentar a cobertura vacinal das criancas de até um ano de
idade em relacdo as Vacinas Pentavalente e Poliomielite.
Aumentar a propor¢do de pessoas com hipertensdo, com

consulta e pressao arterial aferida no semestre.

Aumentar a propor¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre

Proporg¢io de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo
a 1% até a 12* semana de gestagéo.

Proporc¢ao de gestantes com realizacdo de exames para Sifilis e HIV.

Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado na Atencdo
Primaria a Sadde.

Propor¢do de Mulheres com coleta de citopatoldgico na Atencdo Primdria a Satade.

Proporgdo de criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por haemophilus influenza e
tipo B e Poliomielite inativada.

Proporg¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressio arterial aferida no
semestre.

Proporg¢io de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada
no semestre.

67,00

60,66

43,00

53,00

50,00

10,33

6,00

2021

2021

2021

2019

2020

2021

2021

Proporcao

Proporcao

Proporgio

Proporcao

Proporc¢io

Proporc¢io

Propor¢io

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00

50,00

Proporc¢ao

Proporcao

Proporg¢io

Proporcao

Proporg¢io

Proporg¢io

Proporg¢io

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00

50,00

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00

50,00

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00

50,00

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00

50,00



.10

Reduzir o niimero de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos.

Reduzir a taxa de internac@o por Transtornos Mentais e
Comportamentais.

Aumentar o percentual de idoso com registro do procedimento
Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa.

Diminuir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na
populacdo adulta do RS.

Aumentar a cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia.

Realizar atividades coletivas e educativas com o tema
alimentacdo saudavel.

Implantar e ofertar as Praticas Integrativas Complementares.

Realizar atividades coletivas e educativas com o tema satde

mental.

Ampliar a quantidade de atividades educativas nas escolas do
municipio.

Ampliar a quantidade de atividades educativas nas escolas do
municipio.
Ampliar o nimero de consultas de profissionais de nivel

superior por meio de agendamento.

Proporcionar medidas de cuidado para os trabalhadores em
satde.

Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Indice de internagdo por Transtornos Mentais e Comportamentais ( TMC).
Percentual de idoso com registro do procedimento Avaliagdo Multidimensional da

Pessoa Idosa.

Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagio adulta do RS.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa
Familia.

Percentual de equipes de atencio basica que realizam pelo menos 1 (uma) atividade
com o tema alimentacdo saudavel.

Percentual de equipes de atencdo basica (INE) com registro de oferta de
procedimentos, atendimentos idividual e atividade coletiva em PICS.

Percentual de equipes de atencio basica que realizam pelo menos 4 (quatro)
atendimento em grupo relativos ao tema da saide mental.

Numero de escolas pactuadas que realizam pelo menos uma atividade coletiva
dentro dos 13 temas do PSE no municipio.(Minimo 50% das escolas).

Nuamero de escolas que aderiram ao PSE e que realizaram acdes de alimentacdo
saudavel e prevencdo da obesidade e promocgdo da atividade fisica no municipio.

(Minimo 50% das escolas).

Proporc¢ao de consultas com profissionais de nivel superior por meio de
agendamento, através do sistema E-Sus AB.

Numero de a¢des relacionadas a satide dos trabalhadores em satide.

DIRETRIZ N° 2 - Média e Alta Complexidade (Assisténcia Hospitalar)

8,97

0,00

0,00

0,00

80,09

0,00

0,00

0,00

0,90

2020

2021

2021

2021

2019

2022

2022

2022

2021

2021

2021

2021

OBJETIVO N° 2.1 - Estabelecer que a APS seja a ordenadora das redes de satde, garantindo o acesso aos servicos de média e alta complexidade.

Proporgao

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Nimero

6,00

448,11

30,00

78,35

75,00

25,00

50,00

6,50

Proporgio

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Namero

Proporcao

Namero

6,00

614,70

10,00

75,96

80,00

75,00

25,00

50,00

10

10

2,15

6,00

553,22

30,00

75,13

78,35

75,00

25,00

50,00

10

4,10

6,00

497,90

30,00

74,30

78,35

75,00

25,00

50,00

5,20

6,00

448,11

30,00

78,35

75,00

25,00

50,00

6,50



Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizado em Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres 0,3 2019 Razdo 0.4 Razdo 0,41 0,4 0,4 0,4
mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo
populacdo da mesma faixa etdria. da mesma faixa etaria.

2.1.2  Disponibilizar o encaminhamento através da rede SUS de atencdo Propor¢ao de encaminhamento através da rede SUS de atencao 100,00 2021  Proporgdo 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00 100,00 100,00
especializadas de procedimentos de média e alta complexidade (exames, especializadas de procedimentos de média e alta complexidade (exames,
consultas e cirurgias) desde que solicitados e encaminhados pela atencdo consultas e cirurgias) desde que solicitados e encaminhados pela atencdo
basica. basica.

2.1.3  Proporcionar por meio de disponibilizagido de Transportes (viagens) Garantir transporte sanitario adequado para a totalidade das consultas, 100,00 2022  Proporgdo 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00 100,00 100,00
acesso a tratamento especializado em média e alta complexidade exames e procedimentos de média e alta complexidade SUS regulados
encaminhados pela atengdo basico. pela equipe da AB.

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir a efetivagdo da assisténcia farmacéutica em prol as necessidades de satde.

Manter / atualizar a lista de medicamentos Manter / Atualizar a lista de medicamentos dispensados de acordo com o perfil 100,00 2021 Proporc¢ao 100,00 Proporc¢io 100,00 100,00 100,00 100,00
dispensados. epidemiol6gico do Municipio.

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir a realizagdo das acdes e servigos que contemplam as vigilancias em satide.



2020

4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.6

4.1.7

4.1.8

4.1.9

4.1.10

4.1.11

4.1.12

4.1.13

4.1.14

4.1.15

4.1.16

4.1.17

Diminuir a taxa de mortalidade infantil.

Manter em zero o nimero de casos novos de Sifilis congénita, em menores
de um ano de idade.

Testar para HIV os pacientes que venham apresentar novos casos de
tuberculose.

Manter em zero o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia.

Diminuir o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Manter em zero o nimero de casos novos de AIDS, em menores de 5 anos.

Aumentar a cobertura vacinal das criangas de 12 meses de idade com a
primeira dose da vacina triplice viral.

Diminuir o indice de infestagdo predial pelo Aedes aegypti.

Aumentar o percentual de amostras de d4gua com tratamento em relacdo 4
populacio abastecida por SAC.

Manter a taxa de notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho
detectados através do SIST e SINAM.

Manter a investigagdo em 100% dos 6bitos por acidentes de trabalho.
Garantir a coleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico padrio ouro) em no
minimo 80% dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

hospitalizados e ébitos por SRAG.

Realizar a prescri¢do do tratamento de sifilis quando diagnosticada em
gestantes.

Realizar o tratamento de tuberculose quando diagnosticada.

Minimizar riscos a populagio frente a um caso suspeito de COVID-19,
orientar a adog¢do de medidas preventivas e indicacdo de uso de EPI.

Disponibilizar atendimento médico 24 horas, acesso a medicagdo e exames,
para casos suspeitos e confirmados do novo coronavirus.

Disponibilizar a populacdo testagem para diagndstico do novo coronavirus.

Taxa de mortalidade infantil.

Nimero de casos novos de Sifilis congénita em menores de um ano de
idade.

Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no
SINAN.

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia.

Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Nimero de casos novos de AIDS, em menores de 5 anos.

Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para criangas
de 01 ano de idade.

Indice de infestacdo predial pelo Aedes aegypti.

Populagio abastecida por Solucdo Alternativa Coletiva (SAC) com
tratamento em relagdo 4 populagio abastecida por SAC.

Taxa de Notificagdo de Agravos (Acidentes e Doencas) relacionados
ao trabalho.

Proporg¢io de dbitos por acidentes de trabalho investigados.
Percentual de coleta de amostra por RT-PCR ( diagndstico padrio
ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave ( SRAG)

hospitalizados e 6bitos por SRAG.

Percentual de sifilis em gestantes com prescri¢do de tratamento
conforme a classificacdo clinica.

Percentual de realizagdo de tratamento diretamente observado para
tuberculose.

Minimizar riscos a populagio frente a um caso suspeito de COVID-19,
orientar a ado¢do de medidas preventivas e indicagdo de uso de EPI.

Disponibilizar atendimento médico 24 horas, acesso a medicagdo e
exames, para casos suspeitos e confirmados do novo coronavirus.

Disponibilizar a populacdo testagem para diagndstico do novo
coronavirus.

3.3

76,92

86,73

0,00

74,65

108,70

100,00

56,20

100,00

100,00

100,00

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2020

2021

2022

2022

2021

2021

2021

Taxa

Nimero

Percentual

Nimero

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Proporgio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

9.5

100,00

95,00

1,00

82,00

46,00

100,00

80,00

80,00

30,00

100,00

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Nimero

Taxa

Nuimero

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0,0

85,00

1,57

95,00

1,00

75,00

40,00

100,00

95,00

80,00

30,00

100,00

100,00

100,00

9.5

90,00

95,00

1,00

78,00

42,00

100,00

80,00

80,00

30,00

100,00

100,00

100,00

9.5

95,00

95,00

1,00

80,00

44,00

100,00

80,00

80,00

30,00

100,00

100,00

100,00

9.5

100,00

95,00

1,00

82,00

46,00

100,00

80,00

80,00

30,00

100,00

100,00

100,00



OBJETIVO N° 5.1 - Operar a gestao municipal pelos principios e diretrizes do SUS.

100,00

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

Capacitacio das equipes de aten¢io em saide responsaveis pelo
atendimento, coleta de amostras, transporte e assisténcia direta ao paciente
suspeito/confirmado de Infeccio Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19).

Participar das reunides de CIR através da presenca do titular,suplente ou
representante.

Promover reunides de equipe com a participa¢do dos profissionais e/ou
gestores municipais de satide.

Promover ac¢oes de Educacdo Permanente em Satdde para os trabalhadores
do SUS, gestores municipais e controle social.

Garantir a disponibilidade de materiais de consumo (ambulatoriais e de
escritério) bem como a manutencdo e renovacdo dos materiais
permanentes ( veiculos e equipamentos médico-hospitalares e
odontoldgicos),construcdo e/ou ampliagdo das unidades.

Criar um Grupo Técnico para planejamento e avaliacdo municipal.

Flexibilizagdo do uso dos recursos vinculados para melhor
aproveitamento dos mesmos.

Qualificar o monitoramento e avaliacdo no ambito municipal por meio da
execucdo dos instrumentos de gestdo do SUS.

Capacitacio das equipes de atengdo a satde responsaveis pelo
atendimento, coleta de amostras, transporte e assisténcia direta ao paciente
suspeito/confirmado de Infeccio Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19).

Proporc¢ao de participagdo em reunides de CIR através da presenca do
titular,suplente ou representante.

Numero de reunides de equipe ou com outras equipes sobre: processos de
trabalho, questdes administrativas, planejamento e monitoramento de
acoes.

Numero de acdes de Educagido Permanente em Satde destinadas a
trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.

Garantir a disponibilidade de materiais de consumo (ambulatoriais e de
escritério) bem como a manutencdo e renovacdo dos materiais
permanentes ( veiculos e equipamentos médico-hospitalares e
odontoldgicos),construcdo e/ou ampliagdo das unidades.

Implantacdo de GT de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo
Municipal.

Utilizar de maneira adequada os recursos vinculados, conforme
necessidade do municipio tendo a aprovagio do Conselho de Satde.

Proporcdo de monitoramento e avaliacdo no ambito municipal por meio
da execucdo dos instrumentos de gestdo do SUS.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021
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Nimero
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Nimero
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Proporcao

100,00

100,00

12

16

100,00

100,00

100,00
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Nimero

Nimero
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Nimero
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100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

12

12

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

12

14

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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Il MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

O monitoramento consiste ho acompanhamento continuo de uma politica
publica, através da coleta e analise sistematica de dados sobre a sua execugéo, a fim
de verificar se sua implementacdo estd 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 acbes e 0s recursos necessarios para atingir as metas propostas neste
Plano estdo definidos na Programacao Anual de Saude (PAS). A cada quatro meses,
através do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), 0 municipio
monitora as acdes realizadas no periodo (SES/RS, 2021).

Anualmente, as ag0es propostas e o alcance das metas do ano séo avaliados
através do Relatorio Anual de Gestdo (RAG), momento em que podem ser construidas
propostas e recomendacdes para a proxima PAS elou 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 Mddulo
Planejamento (DGMP), no ambito do SUS, como uso obrigatorio para o registro de
informacGes e documentos relativos ao PES, a PAS e as metas da Pactuacao
Interfederativa de Indicadores, bem como a elaboracédo 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 acbes 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 administracao
publica estadual. Através da Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), séo previstos 0s
investimentos anuais para desenvolver as a¢cdes necessarias que garantirdo o alcance
das metas na Lei Orcamentaria Anual (LOA) (SES/RS, 2021).

Figura 56- Instrumentos de planejamento no SUS

PPA LDO LOA
PLANO DE ] O i APROVADO
GOVERNO L . _ PELO CONSELHO
PMS PAS | RAG

RELATORIO
DE CONFERENCIA

Fonte: Manual de Planejamento no SUS



1. Andlise das Metas do Plano Municipal de Saude anterior

O monitoramento das Programacdes 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 57 - Quantidade de metas atingidas — Pactuacéo Interfederativa de 2018 a 2020

Quantidade de Metas Atingidas nos ano de 2019 e 2020

B Metas Atingidas [l Metas Nao Atingidas
15

10

2019 2020

ANO

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP)

No entanto, no quadriénio de 2018-2021 importantes alteracdes foram impostas

a gestao da atencdo 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 basica
(PAB) fixo (de acordo com a populagdo) e o PAB variavel (conforme
pactuacdo, adesdo, metas e acdes). Neste momento também todos os
servicos de saude da atencdo basica passam a ser denominados de
Unidades Basicas 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 Saude da
Familia (USF) diferentes das UBS a exigéncia minima de formagao é de um
auxiliar ou técnico de enfermagem, um enfermeiro, um médico e um agente
comunitario da saude. Vale dizer que especialmente com a situacdo da
Pandemia a incluséo das teleconsultas vieram a somar nas a¢des de salde
no territério. 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 usuarios/as cadastrados/as nas equipes de salde e o
desempenho destas, a partir de indicadores como qualidade do pré-natal e
controle de diabetes, hipertensao e infeccdes sexualmente transmissiveis.

Além disso, questdes como a informatizacdo das unidades, ampliacdo dos
horérios de atendimento, formacdo especializada em saude da familia e
acBes de promocdo a saude passam a ser consideradas, bem como a
vulnerabilidade socioeconémica 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 salde nos
principios do SUS e promover a gestdo horizontalizada, compartilhada e
colaborativa.
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Esse conjunto de alteracfes legislativas, o contexto pandémico e os debates
provenientes da Conferéncia Municipal de Saude demonstraram a necessidade de se
avancar para a organizacdo 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 saude. Essa percepg¢do orientou a construgcdo 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 seréo 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) serd utilizado como

ferramenta para tanto.



3. Transparéncia

O presente instrumento de planejamento seré disponibilizado para acesso de

toda a populagéo no site do Municipio de Sarandi.

Copias 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 prestagdo de contas ocorre, legalmente, através dos RDQA e
RAG.
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Sistemas de informacéo e bancos de dados consultados:
DataSebrae

CNES

DigiSUS

DigiSUS-Gestor

IEDE

Tl Saude

Datasus

IEDE

DEE/RS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SARANDI

Conselho Municipal de Saide
Secretaria Municipal de Saiide

RESOLUCAO N° 013/2021 - CMS

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SARANDI, no uso de suas
atribui¢des legais que lhe confere a Lei Municipal n°® 2231, de
dezembro de 1990.

CONSIDERANDO a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre a organizacdo do SUS, Lei de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre os Conselhos de Saude, Lei Complementar 101 de 04 de
maio de 2000, que dispde sobre a Responsabilidade Fiscal. Lei
Complementar 141 de janeiro de 2012, que dispde sobre fiscalizacdo e
controle das despesas e Decreto 7508 de 28 de junho de 2011, que
dispde sobre o planejamento.

CONSIDERANDO a deliberacdo da reunido ordinaria do dia 05 de outubro
de 2021, registrada em Ata N° 1372021,

RESOLVE:

Art.1°. Aprovar o instrumento de Gestio e Planejamento, Plano
Municipal de Satde do Municipio de Sarandi do periodo de 2022 a
2025. 0 qual estabelece a estruturacdo dos servicos Municipais de
salde a serem ofertados, bem como a programacdo financeira para sua
execucgdo, visando atender as demandas da populacédo.

2° -Esta Resolucdo entra em vigor na data de 05 de outubro de
2021.

Sarandi- RS, 05 de outubro de 2021.

ﬂ it My, K7 —
Helmuth W. Schmitt Prym

Presidente do Conselho
Municipal de Satde




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SARANDI

RESOLUGAO N°01, DE 3 DE MARGO DE 2023.

Dispée sobre a aprovagéo do 3° Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior e do
Relatério Anual de Gestdo de 2022 do
Municipio de Sarandi e da outras
providéncias.

O Presidente do Conselho Municipal de Salde, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicbes 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¢cbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislagéo brasileira correlata;

Considerando a afirmagéo do Sistema Unico de Salde (SUS) como modelo
de sistema universal de saulde instituido pela Constituicdo Federal de 1988, em
seus principios e diretrizes garantidores da universalidade, integralidade e equidade
do acesso as agdes e servicos publicos de salde, incluindo a gestdo
descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a participagédo da comunidade.

Considerando a aprovagdo da demanda que foi realizada em reunido
extraordinaria, no dia 3 de Margo de 2023.

Resolve:

Art.1°. Aprovar o 3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
de 2022.
Art.2°. Aprovar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2022.

Art.3°. Aprovar o Monitoramento de Gestédo em Saude (MGS), do Terceiro
Quadrimestre de 2022 e o Monitoramento de Gestdo em Salde (MGS), do Ano de
2022.

Art.4°. Ajuste no Plano Municipal de Saude.
Art.5°. Aprovar PAS 2023.
Art.4°. Esté Resolugéo entrara em vigor na data de 3 de Margo de 2023.

| / 72 Sarandi, 3 de Marco de 2023.
/" M g P

Vilmar Zim
Presidente do Conselho Municipal de Saide de Sarandi - RS
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