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APRESENTACAO

Apresento o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2026-2029,
instrumento de gestédo do Sistema Unico de Saude - SUS que define as diretrizes,
objetivos e metas para o periodo. Este instrumento foi concluido no ano de 2025 como
forma de planejamento do sistema de saude, afirmando seu papel de ordenadora do
cuidado no ambito da Atencao Primaria, sendo a principal Porta de Entrada do Sistema

Unico de Salde.

Baseadas na 92 Conferéncia Municipal de Saude e no diagndstico municipal, a
construcdo do Plano de Saude representa um avanco na direcdo de concretizar o
planejamento ascendente, com definicho de metas e prioridades. O Conselho
Municipal de Saude teve papel fundamental na elaboracdo deste documento
norteador das acdes e politicas de saude no territério municipal, participando de forma
ativa e colaborativa do processo de construcdo do documento. Além da participacao
social, 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 2026-2029 correlaciona-se com as atividades da
Secretaria Municipal da Saude, alinhando a atuacdo dos trabalhadores da gestéo e
da assisténcia em satde com as politicas do Sistema Unico de Saude. Espera-se que
este instrumento possa servir de base da gestdo municipal e operar como ferramenta
norteadora para o planejamento do Sistema Unico de Salde — SUS no municipio de

Engenho Velho.

Neste sentido, busca-se consolidar a descentralizacdo da Atencdo Primaria,
aprimorar a assisténcia farmacéutica e modernizar a gestdo e 0 acesso aos servigcos
com énfase na porta de entrada do SUS, construindo através da forca coletiva, uma

saude de qualidade e resolutiva para a populacéo.

Maristela Beluzzo Trombetta

Secretéaria da Saude de Engenho Velho/RS



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) representa uma importante ferramenta de
gestao e pode contribuir no processo de compreenséo dos principais problemas e
desafios enfrentados pela saide municipal; no processo de definicdo de objetivos para
a gestdo, bem como a visualizagdo das estruturas, das mediacdes e das acoes
necessarias para alcancar tais objetivos; no processo de definicdo de uma agenda e
um cronograma para as ac¢fes e medidas empreendidas; e no processo de
monitoramento e avaliacdo da gestao. O empenho destes segmentos constitui a base
para a viabilizacdo e a implementacdo de acgOes e de servicos acolhedores,
qualificados e resolutivosS (SES/RS, 2021).

O Plano Municipal de Saude de Engenho Velho para o periodo de 2026/2029,
visa cumprir as proposicfes constitucionais; a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990,
lei organica da saude que estabelece os principios do SUS e as atribui¢cdes dos entes
da federacéo e o planejamento ascendente; o Decreto n° 7.5082, de junho de 2011
regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990 e dispde sobre alguns aspectos do planejamento,
sendo da obrigacdo do gestor publico a elaboracéo e apresentacédo 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 |, da Portaria de
Consolidacao 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 Programacédo Anual da Saude (PAS), o Relatério Anual
de Gestdo (RAG) e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta
0S pressupostos para o planejamento, bem como as delibera¢gbes das Conferéncias
de Saude e as deliberacfes do Conselho de Saude Municipal (SES/RS, 2021).

Nesta perspectiva fundamentam-se as diretrizes da Regionalizacéo,
Descentralizacdo e Qualificacdo da Gestdo/Atencdo, a Integralidade na Atencédo 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 vem desencadeando no sentido de descentralizar a
geréncia e a execuc¢ao das acdes e servigos de salude para instancias de decisdo mais
préoximas da populacéo, conferindo as Unidades de Saude a autonomia gerencial com

participacdo da comunidade dos territérios adscritos (SES/RS, 2021).



Para tanto, os servicos e as acbOes de saude deverdo ter carater intersetorial e
contemplar a promocédo, protecdo, recuperacdo e cura, nos diversos niveis de
complexidade do sistema. Destas concepg¢des emana a estrutura do Plano Municipal de
Saude, constituido em trés capitulos: o primeiro trata da Analise de Situacdo de Saude
gue caracteriza a populacdo para quem se planeja saude no municipio; o segundo
contém Diretriz, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMIs) baseados na 92 Conferéncia
Municipal de saude e, por fim, o terceiro capitulo dispbe sobre o método de
Monitoramento e Avaliacdo das acdes propostas (SES/RS, 2024).
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ORGANIZACAO DA SAUDE NO TERRITORIO MUNICIPAL

Fundado em 20 de margo de 1992, o municipio de Engenho Velho possui uma
area de 71,191 Km2, com populacdo IBGE (2022) de 1.296 habitantes, o que
representa 0,01% da populacédo estadual. Esta localizado a uma distancia de 365 Km
da capital do Estado. No ambito da saude, o municipio integra a Regido de Saude
n° 20 - Rota da Producédo e a Macrorregido de Saude Norte, conforme demonstram os
elementos cartograficos abaixo. A Unidade Administrativa Estadual responsavel por
coordenar, articular e organizar o sistema de saude loco-regional é a 152

Coordenadoria Regional de Saude, com sede no municipio de Palmeira das Missodes.

Figura 1 Localizagdo do municipio de Engenho Velho no contexto estadual

Posadas
o Q Flarianopolis
Corrientes ® ¢

Forto Alegre
Rivera

Tacuarembo

URUGUAY

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

Fonte: SES/RS

Figura 3- Visao cartografica do territério municipal

Fonte: IEDE/RS
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O territério gaucho tem por caracteristica a prevaléncia de municipios de
pequeno porte populacional, o que fortalece a relevancia da Atencdo Primaria em
Saude enquanto ordenadora do cuidado e da regionalizacdo enquanto diretriz
promotora da integralidade. No municipio de Engenho Velho cerca de 97,97 da
populacao (1263 individuos) é dependete do SUS. O municipio tem 100% de
cobertura de Estratégia de Saude da Familia e vem promovendo a organizagcdo da

saude no territorio.

A divisdo da forca de trabalho no a&mbito da SMS, a organizagéo do transporte
sanitario e o numero de unidades assistenciais e equipamentos de saude serdo

descritas em topico préprio.
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| ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

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,
XII) 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 legislagcéo 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 analise da situacdo de saude tem por intento explicitar as
caracteristicas demograficas, populacionais, determinantes e condicionantes do
processo saude-doencga, condi¢cdes econbmicas, sociais, ambientais, de habitacéo,
trabalho, renda, comportamentos, estilos de vida, violéncias e caracteristicas

epidemioldgicas 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

localizacéo de pontos da rede assistencial altera o espaco vivido (RIGHI, 2010).

Serdao utilizados para tanto, dados oficiais provenientes de bancos de dados de
indicadores SUS.

14



1. Panorama demografico e caracteristicas da populacao

A composicdo demografica e populacional do municipio de Engenho Velho,
conforme o censo 2022 é de 1.296 habitantes e pode ser visualizada a partir do gréafico

abaixo:

Figura 4- Populagéo residente 2022

Homens Mulheres

100 anosoumais  0,08% | 0,00%
95 a99 anos 0.00% 0.46%
90 a 94 anos 015% IE] 0.15%
85 a 89 anos 0,31% | 0,85%
80 a 84 anos 062% = | 1,62%
75a 79 anos 116% [ 147%
70 a 74 anos 2.16% [ | 2.55%
65 a 69 anos 2.24% [ | 2.62%
60 a 64 anos 3.09% [ 2.55%
55 a 59 anos 262% [ T 3.47%
50 a 54 anos 3.01% [ | 2.93%
45 a 49 anos 3.24% [ ] 2.62%
40 a 44 anos 2.93% [ | 355%
35 a 39 anos 324% [ | 370%
30 a 34 anos 2.85% [ 2 ] 3,09%
25 a 29 anos 370% I 239%
20 a 24 anos 262% [ I
15a 19 anos B 2090900 0 0 0 2.16%
10 a 14 anos v, . 2.85%
5a 9 anos 1o I e
0a4anos 4 0¢ N e

Fonte: IBGE censo 2022

Contrariamente aos paises desenvolvidos, onde o aumento da esperancga de
vida resultou na melhoria das condi¢des de vida, no Brasil muitos individuos estéo
vivendo por mais tempo, sem, necessariamente, ampliar as suas condi¢Oes
socioeconémicas 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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Observa-se reducéo gradual das faixas etarias adultas e idosas, 0 que sugere
transicdo demogréfica inicial, com possiveis desafios futuros de ampliacdo da demanda
por educacdo e atencdo bésica, especialmente em saude materno-infantil. A leve
predominancia feminina nas faixas mais elevadas de idade reflete o padréao
epidemiologico esperado de maior longevidade das mulheres, caracteristica comum em
municipios de pequeno porte com baixa urbanizacdo e limitado acesso a servi¢cos
especializados.

Figura 5- Indicadores Demogréficos 2010-2019

ﬁ Envelhecimento

2018 14, 0%
2017 14,3%
2016

2015 14,9%

2015
2014
2013

2010

2000

1891 | o.0%
Fonte: DataSebrae

O Municipio apresenta um aumento progressivo de envelhecimento populacional,
com aumento constante do percentual de pessoas idosas, passando de 8,9% em 2000
para 14,9% em 2019. Esse crescimento indica uma transicdo demografica consolidada,
com reducdo da fecundidade e aumento da expectativa de vida, tal cenario demanda
reorganizacao das acfes da Atencdo Primaria a Saude, com énfase na prevencao de
doencas cronicas, reabilitacdo funcional e cuidado continuado, além do fortalecimento
da rede de apoio ao idoso e de politicas intersetoriais voltadas ao envelhecimento
saudavel.
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Figura 6- Evolucdo da populagéo 2010-2019

ﬁ Evolucdo da populacdo - 2010 - 2019

20

2018

2017

2016

2015

2014

013

2010

Fonte: DataSebrae

No municipio existe uma estabilidade populacional com leve tendéncia de
declinio entre 2014 e 2019, passando de 1.647 para 1.501 habitantes. Esse
comportamento sugere migracdo de jovens para centros urbanos e reducdo da taxa
de natalidade, fenbmenos comuns em municipios de peqgueno porte. Sob o ponto de
vista epidemiolégico, esse cenario implica em reducdo da populagdo economicamente
ativa e aumento proporcional de idosos, o que exige readequacdo das politicas
publicas — especialmente no planejamento da Atencéo Primaria, vigilancia em saude

e oferta de servicos voltados ao envelhecimento saudavel e as doencgas crbnicas.
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Figura 7- Populagéo por condi¢éo de atividade 2019

Populacao por condigdo de atividade - 2019

64,1%

Populagao
potencialmente
ativa @
962

Fonte: DataSebrae

Em 2019, 64,1% da populacao era potencialmente ativa, enquanto 35,9% era
dependente, refletindo uma estrutura etaria em transicdo, com predominio de adultos
em idade produtiva, mas ja com proporcdo expressiva de criancas e idosos
dependentes, essa relacdo evidencia a necessidade de acdes integradas de promocao
da saude do trabalhador e da populacao idosa, além de estratégias de prevencéo de
agravos e manutencdo da capacidade funcional, visando sustentar o equilibrio entre

demanda assistencial e for¢ca de trabalho disponivel no territério.

Figura 8- Raz&o de dependéncia
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Fonte: DataSebrae

A razdo de dependéncia populacional manteve-se elevada e relativamente
estavel, variando entre 51% e 57% no periodo de 2010 a 2019. Esse indicador revela
gue, para cada 100 pessoas em idade ativa, ha cerca de 56 dependentes (criancas,
adolescentes e idosos), 0 que reflete pressédo crescente sobre 0s servigcos publicos,

especialmente salde, educacéo e assisténcia social.
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Figura 9- Expectativa de vida ao nascer
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Fonte: DataSebrae

Constata-se um aumento significativo da expectativa de vida ao nascer,
passando de 65,5 anos em 1991 para 74,2 anos em 2010, o que demonstra avangos
nas condicfes de salde, saneamento e acesso aos servi¢os publicos. Do ponto de vista
epidemioldgico, essa tendéncia reflete a transicado demogréfica e epidemioldgica, com
reducdo da mortalidade infantil e aumento de prevalecéncia das doencas cronicas nao
transmissiveis, exigindo reorganizacdo da rede de atencdo a salde para o cuidado
continuado, acompanhamento de idosos e fortalecimento das politicas de promocéo e

prevencao da saude.

Figura 10- Mortalidade Infantil

Texa do Mortalldade Intaril por 1.000 Hantanies

3. SES/RS - Secretana Estadual da Saude

Taxa Mortalidade 2021 Evolugao
! 56,56% Ano  Meta

2021 975%
55,56% 2019 950

E . / 2018 9.75%
000% 000% 000% 0,00% P St
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Mapa Social MPRS

A taxa de mortalidade infantil em 2021, foi muito superior a meta estadual de
9,75%. Esse comportamento rompe uma tendéncia de estabilidade observada entre
2017 e 2020, quando a taxa permaneceu em zero, e aponta para eventos pontuais de
obito infantil evitavel. O que sugere o fortalecimento de acoes no pré-natal, parto e
puericultura a fim de identificar falhas na linha de cuidado materno-infantil e prevenir
reincidéncias.
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Figura 11- Caracteristicas da populagéo
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Fonte: DataSebrae

Em 2019, a maior parte da populacéo residia na zona rural (61%), enquanto 39%
estavam na é&rea urbana, revelando um municipio com caracteristicas
predominantemente rurais e forte vinculo com atividades agricolas. Observa-se ainda
predominio feminino (813 mulheres para 688 homens), o que € consistente com a
tendéncia de maior longevidade entre as mulheres. Do ponto de vista epidemioldgico,
esse perfil indica a necessidade de estratégias diferenciadas de atencéo a saude rural,
com énfase em acessibilidade, vigilancia ambiental e acfes itinerantes, além de

politicas voltadas a satde da mulher e do trabalhador rural.

Figura 12- Situacéo dos domicilios
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Fonte: DataSebrae

Em 2019, 61,3% dos domicilios estavam localizados na zona rural e 38,7% na
zona urbana, caracterizando um municipio com predominio do territério rural. exigindo
estratégias descentralizadas de atencdo basica, com fortalecimento das das visitas
domiciliares e unidades maéveis, para garantir equidade e continuidade do cuidado.
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Por fim, a partir do relatério de Cadastros Individuais extraido do Sistema e-
SUS PEC é possivel verificar de forma atualizada e com rigueza de detalhes como
esta organizada a dindmica populacional no municipio de Engenho Velho. O Sistema
e- SUS representa uma importante ferramenta de gestdo da atencdo a saude e de

organizagao do planejamento municipal em saude.

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

populacdo € um dos objetivos da gestdo municipal.

Tabela 1- Dados de usuarios cadastrados pelas Equipes de AB

Dados gerais

l Descricio Quanti:la:lt]
Cidadaos ativos 1052
Saida de cidadaos do cadastro 142

Total: 1194
Fonte: e-SUS

O dado a seguir permite analisar a populacao por faixa etaria, mas a tabela nao
demonstra as informacfGes de toda a populacdo essa andlise € fundamental para

estratégias de politicas preventivas, a exemplo das campanhas de vacinacao.
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Tabela 2- Identificagdo do usuario por faixa etaria

Identificacdo do usuario / cidadao - Faixa etaria

[ Descricio Masc. Fem. Indet. N.Inf. Tatal]
Menos de 01 ano 5 10 0 0 15
01 ano 5 3 0 0 8
02 anos 7 3 0 0 10
03 anos 2 8 0] 0 10
04 anos & 2 0 0 8
05 a 09 anos 33 35 0 0 68
10a 14 anos 22 25 0 0 47
15a 19 anos 30 22 0 0 52
20a 24 anos 15 22 0 0 37
25a 29 anos 21 16 0 0 37
30 a 34 anos 33 29 0 0 62
35a 39 anos 34 40 0 0 74
40 a 44 anos 3 35 0 0 66
45 a 49 anos 37 30 0 0 67
50 a 54 anos 39 43 0 0 82
55a 5% anos 31 45 0 0 76
60 a 64 anos 45 39 0 0 84
65 a 69 anos 33 33 0 0 66
70a74 anos 26 40 0 0 66
75a79 anos 26 26 0 0 52
80 anos ou mais 18 41 0 0 59
Nao informado 0 0 0 0 0

Total: 499 547 0 0 1046
Fonte: e-SUS

A utilizacdo do Sistema e-SUS enquanto ferramenta de gestao 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 2022, razdo pela qual nem sempre refletem a realidade do contexto
territorial, sobretudo no que se refere a populagéo indigena, Esse fator demonstra a
importancia dos agentes comunitarios de saude e da atuacdo das Estratégias de
Saude da Familia na producédo de dados para o planejamento da gestdo em saude.
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Tabela 3- Identificagao do usuario SUS por sexo

Identificacao do usuario / cidadao - Sexo

[ Descricio Quantidade]
Masculino 499
Feminino 547
Indeterminado 0
MNao informado 0

Total: 1046
Fonte: e-SUS

O dado a seguir demonstra a identidade de género e orientacdo sexual da

populacdo no territério.

Tabela 4- Identidade de género

Informacodes sociodemograficas - Identidade de género

[ Descricao Quantidade]

Deseja informar identidade de género?  Sim 0

Nao 979

N. Inf &7
Homem transgénero 0
Mulher transgénero 0
Travesti 0
Homem cisgénero 0
Mulher cisgénero 0
Transgénero 0

Fonte: e-SUS
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Tabela 5- Orientag&o sexual

Informagoes sociodemograficas - Orientacao sexual

Descrigao Quantidade
Deseja informar orientagao sexual? Sim 0

Nao 982

N. Inf 64
Heterossexual 0
Homossexual (gay / lésbica) 0
Bissexual 0
Gay 0
Lésbica 0
Assexual 0
Panssexual 0
Outro 0

Fonte: e-SUS

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

territério.

Tabela 6- Grupos familiares

|dentificacao do usuario / cidadao

[ Desericio Sim Nio  Niolnf. ]
Desconhece nome da mae 12 1034 -
Desconhece nome do pai 125 923 -
Responsavel familiar 398 650 0

Fonte: e-SUS

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

territorio a populacdo que se autodeclara branca.
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Tabela 7- Raca e cor

Identificacao do usuario / cidadao - Raga / Cor

( Descricao Quantidade |

Branca 993
Preta 5
Amarela 0
Parda 22
Indigena 26
Nao informado 0

Total: 1046

Fonte: e-SUS

A populacéo indigena no territorio esta assim representada:

Tabela 8- Populacéo indigena

MUNICIPIO Q UF Q |(ALDEIA . Q POPULACAO INDIGENA

456
ENGENHO VELHO RS LINHA BELA VISTA 88
ENGENHO VELHO RS LINHA BOA VIDA 49
ENGENHO VELHO RS LINHA CAPQOEIRA GRANDE 12
ENGENHO VELHO RS LINHA FELIPE 76
ENGENHO VELHO RS LINHA LUZATO 144
ENGENHO VELHO RS LINHA POLITA a3
ENGENHO VELHO RS LINHA SANTA MARIA 4

Fonte: Ministério da Saude
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Todos os residentes cadastrados se declaram brasileiros.

Tabela 9- Nacionalidade

Identificacao do usudrio / cidadao - Nacionalidade

[ Desericao Quantidade |
Brasileira 1048
Naturalizado 0

Estrangeiro

Nao informado

Total: 1048

Fonte: e-SUS

No que diz respeito ao responséavel familiar e a relacédo de parentesco observa-
se que a preponderancia de dependéncia é de filhos para com os pais.

Tabela 10- Relacao de parentesco com o responsavel familiar

Informacoes sociodemograficas - Relacdo de parentesco
com o responsavel familiar

[ Desericso Quantidade |
Conjuge / Companheiro(a) 233
Filho(a) 275
Enteado(a) 6
Netola) / Bisneto(a) 30
Pai / Mae 17
Sogrol(a) 10
Irmao / Irma 9
Genro / Nora 19
Outro parente 2
Nao parente 1
Nao informado 446

Total: 1048
Fonte: e-SUS
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No que se refere ao cuidado com as criancgas, a totalidade dos respondentes
do quesito no cadastro informou que as criangas sao cuidadas e supervisionadas por

um adulto responsavel.

Tabela 11- Cuidado de criangas de 0 a 9 anos

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

[ Descricso Quantidade |

Adulto responsavel 104
Outrals) criancals) 0
Adolescente 0
Sozinha 0
Creche 0
Outro 0
Nao informado 944

Total: 1048

Fonte: e-SUS

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

formacao por curso.
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Tabela 12- Informacgdes sociodemograficas

Informacgdes sociodemograficas - Qual é o curso mais

elevado que frequenta ou frequentou

[ Descricio Quantidade |
Creche 25
Pré-escola (exceto CA) 12
Classe de alfabetizagdo - CA 31
Ensino fundamental 1* a 4 séries 322

Ensino fundamental 5° a 8* séries 199
Ensino fundamental completo 64
Ensino fundamental especial 1
Ensino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 1
1’a4’)
Ensino fundamental EJA - séries finais (supletivo 5° 5
ag)
Ensino médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico e 92
etc)
Ensino médio especial 81
Ensino médio EJA (supletivo) 2
Superior, aperfeicoamento, especializacio, 119
mestrado, doutorado
Alfabetizacdo para adultos (Mobral, etc) 0
Nenhum 14
Ndo informado 80

Total: 1048
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2. Determinantes e condicionantes do processo saude-doenca

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 saude e de educacdo de
qualidade. Em geral essas politicas sdo responsabilidade de setores distintos, que
frequentemente operam de maneira independente, obrigando o estabelecimento de
mecanismos que permitam uma acao integrada e sistémica (BUSS; PELEGRINO
FILHO, 2007).

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

2.1 Condi¢cOes econdmicas, sociais, ambientais, de habitagéo, de trabalho

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

fundamentais para um cuidado integral da saude dos usuarios do SUS no territério.
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Figura 13- 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 é possivel destacar a prevaléncia de microempresas no territorio.

Figura 14- Estabelecimentos por porte segundo faturamento
Estabelecimentos por porte segundo faturamento - 2020

Demais Portes

Pequena

. l
N

Microempresa

Fonte: DataSebrae
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Essas caracteristicas referentes as fontes de ocupacao prevalentes no territério
repercutem na faixa de remuneracdo média dos trabalhadores. Conforme se observa
do grafico abaixo, prepondera a faixa de trabalhadores com remuneracdo média entre

um salério minimo e um salario minimo e meio. A renda média revela mais uma vez a
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importancia do Sistema Unico de Saude e da gratuidade para que a populagéo local

possa alcancar melhores indices de acesso a saude.

Figura 15- Trabalhadores por faixa de remuneragcao 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 16- Renda domiciliar per capita
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Fonte: DataSebrae

No que se refere ao potencial de consumo das familias, € possivel observar

que a despesa prioritaria € com habitacdo. A habitagdo, enquanto determinante da

saude, possui relacdo importante no processo saude-doenca. Verifica-se, que o
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percentual de gastos de medicamentos e higiene possui destaque entre as despesas
de consumo das familias. Outrossim, os dados de despesas com tratamentos
meédicos, odontologicos e planos de saude nao foram citados. O que sinaliza que a
populacdo conta com a prestacdo de servicos SUS, tendo a Atengcdo Primaria em
Saude como porta de entrada. Cabe destacar que o municipio possui um percentual

de populacédo SUS dependente de 97,97%.

Figura 17- Potencial de consumo por tipo
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Fonte: DataSebrae

Outro indicador relevante para essa andlise 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 regionalizag¢des:
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municipios, microrregiées, mesorregides, Conselhos Regionais de Desenvolvimento
(Coredes) e Regides Funcionais (DEE, 2021).

O IDESE é um indicador sintético, que sinaliza a situacdo socioeconémica
dessas unidades territoriais, considerando aspectos quantitativos e qualitativos do
processo de desenvolvimento, articulando informacdes referentes a educacado, 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 18- Composicao do IDESE
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Fonte: DEE/RS

Da andlise da evolucdo do IDESE no municipio de Engenho Velho é possivel
perceber uma elevacao significativa em todos os indicadores que o compdem.
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Figura 19- Evolugdo IDESE
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Fonte: DataSebrae

Ainda, no que concerne a escolaridade da populacao e a taxa de analfabetismo,
o0 ultimo censo demonstrou um imenso desafio considerando a prevaléncia de pessoas
sem instru¢do ou com o ensino fundamental incompleto, com o passar dos anos esse
quadro vem sendo revertido, conforme demonstra o préprio IDESE. A universalizacdo
do acesso a educacao repercute positivamente nas acbes de saude, sobretudo, no

autocuidado.

Figura 20- Escolaridade da populagéo
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Fonte: DataSebrae
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Figura 21- Taxa de analfabetismo

m Taxa de analfabetismo - 1991 - 2010
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Fonte: DataSebrae

No que se refere as questdes ambientais e de acesso a telecomunicacdes
referentes a situacao dos domicilios o dado oficial demonstra que quase a totalidade
da populacao ja vinha sendo atendida com solu¢fes de agua e esgoto adequadas por
ocasiao do ultimo censo, esse numero vem sendo ampliado a fim de que a populacdo
possa ter acesso a agua potavel e condicbes de esgotamento sanitario que nao

difundem a proliferacdo de doencas e asseguram dignidade para todos.

Figura 22- Situac&o dos domicilios
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Fonte: DataSebrae

O municipio de Engenho Velho apresenta ainda o desafio ambiental de estar
localizado em uma das regifes com o maior consumo de agrotoxicos por quildmetro
quadrado.
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Figura 23- Volume de agrotéxico por regido de saude

Média de volume de agrotéxicos L/km?/ano, por Regido de SaGde, RS, 2010.
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No que se refere a situagdo no mercado de trabalho, conforme cadastro dos
usuérios SUS, constante do Sistema e-SUS € possivel visualizar que um namero

significativo da populacéo é aposentado ou pensionista.
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Tabela 13- Situagdo no mercado de trabalho

Informacgoes sociodemogrificas - Situacao no mercado de

trabalho
[ Deserigo Quantidade |
Empregador 4
Assalariado com carteira de trabalho 121
Assalariado sem carteira de trabalho 64
Auténomo com previdéncia social 177
Autdnomo sem previdéncia social 25
Aposentado / Pensionista 292
Desempregado 3
Ndo trabalha 98
Servidor pablico / Militar 52
Outro 112
Nao informado 100
Total: 1048
Fonte: e-SUS

Ainda, considerando os dados regionais constantes do Diagnéstico da Regido
20, que integram o Planejamento Regional Integrado é possivel perceber que a taxa
de analfabetismo do municipio é superior a média regional. A proporcao de pessoas

com baixa renda é semelhante a média regional.
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Figura 24- Taxa regional de analfabetismo

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

e 2010.
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Figura 25- Proporcao de pessoas com baixa renda na regiao

o de pessoas com baixa renda, < 1/2 salario minimo (%), Regido
20 - Rota da Produgéo, 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 sdo dados relevantes para este topico.

Importante referir que o convivio social e comunitario € uma pratica importante
para o0 autocuidado em saude mental. Ja que estilos de vida pautados no
sedentarismo, alimentacdo inadequada e na pouca interacdo0 comunitaria tem

repercutido na prevaléncia de algumas doencas cronicas no contexto brasileiro.

Tabela 14- Comportamentos

Outras informacgdes sociodemograficas

[ Descricso Sim Nio  Niolnt. |
Frequenta cuidador
tradicional? 105 876 67
Frequenta escola ou creche 214 834 0
Participa de algum grupo
comunitario? 164 818 66
Possui plano de saude
privado? 240 747 61

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 0 numero de anos perdidos devido a
problemas de saude, incapacidade ou morte precoce. Esse indicador foi desenvolvido
na década de 1990 como uma forma de comparar a saude geral e a expectativa de
vida de diferentes paises. Usando DALYSs, a carga de doencas que causam morte
prematura, mas com pouca incapacidade (como afogamento ou sarampo), pode ser
comparada a carga de doencgas que ndo causam morte, mas causam incapacidade
(como catarata e cegueira) (SES/RS, 2021).
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Figura 26- 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 os sexos, em 2015, por Unidade
Federativa do Brasil, GBD Brasil, 2015.
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Fonte: Malta et. al., apud SES/RS

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

conforme se identificard 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 gue se refere aos dados da area da saude, da série histérica relativa a taxa

total de violéncia verifica-se um pico de notificagcdes no ano de 2018.
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Figura 27- Série histdrica de notificagcdes de violéncia
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Fonte: BI

Figura 28- Taxa total de violéncia, sexual e autoprovocada
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Fonte: BI

No que se refere a taxa de suicidio € possivel observar uma série histérica de
um caso/ano intercalados por periodos sem incidéncia, o que acende um sinal de

alerta para o cuidado em saude mental.

Figura 29- Série histdrica de notificagfes de suicidio

T de NofificagSo de Viokincia, Sexual e Autoprovocada (100.000 Hab.) (100.000 Hab.}

a

g 66,60 71,74 71,14 71,74
02 2018 2018 2020

Fonte: BI
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Figura 30- Total de suicidios por ano
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Fonte: BI

A partir dos dados oriundos da seguranca publica, é possivel verificar o

percentual zerado ao longo dos anos de 2019 a 2021, voltando a subir em 2022.

Figura 31- Ocorréncias de crimes violentos

Ocorréncias de Crimes Violentos por 1.000 Habitantes

Raz3o entre o nimero de ocorréncias de crimes violentos no municipio (Homicidio Doloso, Homicidio Doloso de Transito, Latrocinio, Roubo, Roubo de
Veiculo) e o nimero de habitantes do municipio, cujo resultado & multiplicado por 1.000
(Fontes: SSP/RS e IBGE, Ocorréncias Criminais e Populagao, respectivamente)

1,84
o77 0,77
- Ocorréncias de Crimes Violentos
0,00 0,00 0,00 p/ 1.000 Habitantes
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Fonte: Mapa Social MPRS

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

demais municipios gauchos, o municipio encontra-se na 1592 posicao.
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Figura 32- Ranking de ocorréncias por crimes violentos
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Fonte: Mapa Social MPRS

Ainda no que se refere a violéncia contra a mulher, a ampliacdo constante de
politicas publicas e da articulacdo da rede de protecdo a mulher vitima de violéncia
importante para que sejam assegurados os direitos de todas as mulheres, os dados
criminais demonstram que de 2021 a 2023 vem aumentando assustadoramente, pelo

tamanho do municipio.
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Figura 33- Violéncia contra a mulher

I Violéncia Contra a Mulher

Sao as Ocorréncias Criminais, por tipo de delito enquadrado na Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/06), divulgados pela Secrelaria de Seguranga
Publica (Fonte: SSP/RS).
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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 3552 posicao.

Figura 34- Ranking de ocorréncias de crimes contra a mulher

Ranking de Ocorréncias de Crimes Contra a Mulher por 1.000 Habitantes 2023
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Fonte: Mapa Social MPRS
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No que se refere a violéncia no transito também se verifica uma série historica

sem incidéncia de vitimas fatais.

Figura 35- Vitimas fatais em acidentes de transito
I Violéncia no Transito

Vitimas Fatais em Acidentes de Transito 2022
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Fonte: Mapa Social MPRS

O conjunto de dados demonstra a importancia da politica de saude mental no

territério e da difusdo de politicas publicas que estimulem uma convivéncia

harmoniosa, comunicacao nao violenta e praticas voltadas para a paz.
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3. Caracteristicas epidemioldgicas

No que se refere a situacdes de saude gerais verifica-se um quantitativo
elevado de doencas cronicas, sobretudo, hipertenséo arterial e questbes relativas a

salde mental.

Tabela 15- Situac8es de salde gerais

Condigoes / Situacoes de saude gerais

| Descrigao Sim Nio  Naolnt. |
Esta acamado 4 980 64
Esta com hanseniase 0 984 64
Esta com tuberculose 0 982 66
Esta domiciliado 33 950 65
Esta fumante 33 951 64
Esta gestante 9 291 748
Faz uso de alcool 71 913 64
Faz uso de outras drogas 1 983 64
PIC 8 972 68
Tem diabetes 54 929 65
Tem hipertensao arterial 282 705 61
Tem ou teve cancer 37 966 65
Teve AVC / derrame 10 974 64

Teve diagndstico de algum
problema de satide mental

por profissional de satde 177 807 64
Teve infarto 5 979 64
Teve internagao nos ultimos
12 meses? 20 964 64
Usa plantas medicinais 121 863 64
Fonte: e-SUS

No que tange ao peso, um guantitativo expressivo de pessoas se declara acima
do peso, demonstrando que as questdes relativas a transicao nutricional do pais, com

incidéncia de sobrepeso e obesidade, também séo percebidas no contexto local.
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Tabela 16- Peso

Condigoes / Situagoes de salude gerais - Sobre seu peso,
vocé se considera

[ Descrigcao Quantidade]
Abaixo do peso >
Peso adequado 921
Acima do peso 46
Nao informado 76
Total: 1048
Fonte: e-SUS

No que se refere a doencas cardiacas, 50 usuarios declararam em seu
cadastro possuir algum problema. O nimero de pessoas que declara possuir doencas
renais também é de 23. Considerando o porte populacional, o nimero chama atengéo
para o cuidado no territorio e na rede especializada a fim de que possam ser evitados

agravos decorrentes do adoecimento.

Tabela 17- Doenca cardiaca

Condigdes / Situagdes de salde gerais - Doenca cardiaca

[_ Descricao Quantidal:leJ
Tem doenca cardiaca / do coracao? Sim 50
Nao 933
N. Inf 65
Insuficiéncia cardiaca 4
Nao sabe 10
Qutra 37
Fonte: e-SUS
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Tabela 18 — Problema nos rins

Condicdes / Situagdes de saude gerais - Problemas nos rins

[ Descricao Quantidal:le]
Tem ou teve problemas nos rins? Sim 23
Nao 952
N. Inf 73
Insuficiéncia renal 3
Outra 18
Nao sabe 3
Fonte: e-SUS

Com relacdo a deficiéncia, 82 usuarios apresentam alguma deficiéncia,

conforme divisdo apresentada na tabela a seguir.

Tabela 19- Deficiéncia

InformacGes sociodemograficas - Deficiéncia

[ Descricio Quantidade]

Tem alguma deficiéncia? Sim a8z

Mao 970
Auditiva 7
Fisica 25
Intelectual / Cognitiva 26
Visual 27
Outra 17

Fonte: e-SUS

Na tabela abaixo esta representada a morbidade hospitalar de residentes,
segundo capitulo do CID-10. As doencas do aparelho respiratério representam a

maioria das internacdes no ano de 2024.
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Tabela 20- Principais causas de internacdo

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21 37 19 13 8
Il. Neoplasias (tumores) 6 8 5 7 7
Ill. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 6 2 5 1 6
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - - - 1
V. Transtornos mentais e comporiamentais " 2 5 9

VI. Doengas do sistema nervoso 3 2 2 1 3
VII. Doencas do olho & anexos - - - - 1

VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastdide - - - R

1X. Doencas do aparelho circulatorio 19 13 18 19 1
X Doencas do aparelho respiratorio 11 17 30 28 35
XI. Doencas do aparelho digestivo 20 15 15 17 14
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 1 1 2
Xll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 - 7 5 7
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 15 14 17 23 12
XV. Gravidez parto € puerpério 30 14 18 17 17
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 1 3 5 4
XVI.Malf cong deformid e anemalias cromossdmicas 1 - - 2 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 - - 1
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 13 8 8 12 18

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde - - 1 2 3
CID 10® Revis&o ndo disponivel ou ndo preenchido - - - -

Total 197 135 154 162 151

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

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

doencas do aparelho digestivo representam a causa mais recorrente no ano de 2023.
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Tabela 21- Principais causas de mortalidade

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - 3 1 -
II. Neoplasias (tumores) 1 1 4 -
1ll. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar - - - .
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas - 1 1 -
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doencas do sistema nervoso - - - .
VIl. Doengas do olho e anexos - - - .

VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastdide - - - -

1X. Doencas do aparelho circulatdrio 4 4 ] 1
X. Doencas do aparelho respiratorio - - - 1
X1. Doencas do aparelho digestivo - - - 3

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
Xll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 1 - -

XV. Gravidez parto e puerpério . _ - .

XVI1. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - -
XVI Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 - -
XVI1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 1 -

XIX. Lesfies enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 4 -
XXI. Contatos com servicos de saide - - - -
XXIl.Codigos para propdsitos especiais - - - ;

Total 8 18 18 5

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
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4. Das redes de atencdo a saude

As Redes de Atencdo a Saude consistem em arranjos organizativos de acgdes e
servigos 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
Atencédo Primaria em Saude (APS) (SANTOS, 2017).

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

populacdo, coordenada pela Atencéo Primaria em Saude (MENDES, 2011).

Figura 36- Redes de Atenc¢édo a Salde
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Fonte: Rede HumanizaSUS

Nesse formato, a concepcao 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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0os componentes das Redes de Atencdo a Saude s&o igualmente importantes para
gue se cumpram os objetivos dessas redes; apenas se diferenciam pelas respectivas

densidades tecnologicas que os caracterizam (CONASS, 2014).

Figura 37- Poliarquia
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De acordo com Mendes (2012), para ser efetivada de forma eficiente e com

qualidade, a Rede de Atencdo a Saude precisa ser estruturada segundo 0s seguintes

fundamentos:

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

conjunto de pequenos municipios da regiao.

52



b)

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)

f)

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

socioecondmica do usuario.

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

mais deve ser disperso na Rede de Atencéo a Saude.

Integracao vertical: € a articulacdo de servicos de diferentes niveis de
atencao, de qualquer ente federativo (municipal, estadual e federal),

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

Integracdo horizontal: € a juncdo de servicos semelhantes ou iguais
para que os custos médios de longo prazo dos servicos diminuam com

0 aumento do volume das atividades oferecidas.
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Figura 38- RAS
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Fonte: Ministério da Saude

Nesse sentido as Redes de Atencdo a Saude representam mais do que servigos
ou estruturas de atendimento, elas se constituem em ferramentas indispensaveis para
a promocao da integralidade em saude, devendo considerar para além das demandas
existentes uma perspectiva que comporte as transi¢cdes de toda ordem que afetam as
questdes de salde e um espac¢o de comunicacdo sempre aberto entre todos 0s pontos
da rede e entre os entes federativos.

O presente capitulo tem por intuito apresentar a organizacao dos servigos de
territorio.

4.1 Atencdo Primaria a Saude

A Atencédo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e
se caracteriza por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao
dasalde com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte
positivamente na situacdo de salde das coletividades (MINISTERIO DA SAUDE,

2025).
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Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacao com
toda a Rede de Atencdo do 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 servi¢os nas redes
de saude, dos mais simples aos mais complexos (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

4.2 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo inovador que coloca a saude
no centro das necessidades da pessoa, da familia e do territério. Desempenha um papel

crucial na reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude (SAPS) no Brasil, alinhando-

se aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Reconhecida como prioridade

pelo Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e municipais, a ESF tem
impulsionado a expansdo, qualificacdo e consolidagcdo da Atencdo Primaria,
promovendo uma reorientacdo no processo de trabalho com grande potencial para
fortalecer o cuidado. Além de ampliar a resolutividade e gerar impactos positivos na
saude das pessoas e comunidades, a ESF se destaca pela sua eficacia e pela
excelente relacdo custo-beneficio no contexto da satde publica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025).

Essas equipes sao a principal porta de entrada da populagéo aos servigos de
salde e tém como objetivo garantir cuidados continuos aos individuos dentro de um
territorio, identificando e intervindo nos fatores e determinantes dos agravos e das
necessidades em saude mais prevalentes. Dessa forma, elas aproximam a assisténcia
da realidade social e de vida dos usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

O municipio de Engenho Velho possui uma Estratégia de Saude da Familia

implementada atendendo na Unidade basica de Saude Central da cidade e garante

uma cobertura de 100% da populacéo do territorio.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus

Figura 39- Saude da Familia
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Fonte: Ministério da Salde

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

Atencédo Primaria em Saude, referente aos atendimentos realizados na Unidade Basica

de Saude Central, pois a Unidade de Basica de Saude Indigena ndo possui sistema e-

SUS instalado.

Tabela 22- Série histérica producéo e atualizacdo cadastral de usuéarios

Cadastros
[Duaklo 01/2024  02/2024  03/2024 04/2024 05/2024 06/2024 07/2024 08/2024 09/2024 10/2024 11/2024 12/2024 Tohl]
Cadastro domiciliar e territorial 0 100 2 18 2 3 76 n 5 8 3 6 345
Cadastro individual 0 2 15 3 55 2 934 263 kL 2 8 20 1437
[Total 0 129 41 54 78 2 1010 340 k) 30 11 2% 1.782]
Producao
[DW 01/2024  02/2024  03/2024  04/2024 05/2024 06/2024 07/2024 08/2024 09/2024 10/2024 11/2024 12/2024 70'11]
Atendimento domiciliar 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Atendimento individual 732 1005 1,080 1.634 1172 1.209 1279 1133 1152 1225 919 925 13465
Atendimento odontoldgico individual 74 64 64 23 149 164 182 153 142 170 150 141 1676
Atividade coletiva 3 6 28 36 28 24 28 17 42 48 85 63 403
Avaliagio de elegibilidade e admissdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Procedimentos individualizados 1202 1109 1.300 1.832 1377 1417 1414 1337 1353 1416 1035 99 15.782
Sindrome neurolgica por Zika / Microcefalia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vacinagdo 2 5 25 38 A 34 34 13 9 7 9 25 249
Visita domiciliar e territorial 75 449 653 669 605 768 1 838 732 8n 675 1107 8.363
[Total 2115 2638 3155 4432 3347 3616 3858 3491 3430 3% 2873 3251 39.943]
Fonte: e-SUS
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4.3 Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena

A Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena - EMSI atende na Unidade Basica de
Saude Indigena — UBSI instalada na Linha bela Vista, no interior do municipio, dentro
da Aldeia Indigena da Serrinha e atende os indigenas residentes no territério pertencente
ao municipio de Engenho Velho. A Equipe € composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar em saude bucal, agentes indigenas de saude e

agentes indigenas de saneamento.

A Secretaria de Saude Indigena — SESAlI € a responsavel por
coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e
todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) no
Sistema Unico de Satde (MINISTERO DA SAUDE, 2025).

Os indigenas também buscam atendimento na UBS Central.

Figura 40- Saude Indigena
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Fonte: SPDM Salde

4.4 Saude Bucal

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a
possibilidade de criar um espaco de préticas e relacdes a serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para a propria atuacédo da saude bucal no
ambito dos servigos 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 servigcos para dar resposta as demandas da populacdo e
ampliar o acesso as acoes e servicos de promocao, prevencao e recuperacdo da
saude, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de
vinculo territorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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A atencdo a saude bucal integra a Rede de Atencdo a Saude, contemplando
acOes de promocao, prevencdao, diagnostico, tratamento e reabilitagcdo, conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. No ambito municipal, a Atencao
Priméria a Saude é a porta de entrada prioritaria, garantindo cobertura por meio de
Equipes de Saude Bucal inseridas nas Unidades Basicas, com foco na vigilancia em
salde e no controle das principais doencas e agravos bucais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025).

O municipio dispde programa Servico de Especialidades em Saude Bucal
(SESB) estruturado para atender demandas de meédia complexidade, incluindo

endodontia e odontopediatria, promovendo integralidade e continuidade do cuidado.

Associado a equipe de saude bucal do ESF, o Laboratério Regionais de
Protese Dentaria (LRPD) viabiliza a confeccao e entrega de proteses dentarias totais
e parciais removiveis a usuarios do SUS, favorecendo a reabilitagdo oral, o
restabelecimento da funcdo mastigatéria e fonética, bem como a melhoria da

autoestima e da qualidade de vida.

4.5 Atencéo Psicossocial

A Rede de Atencao 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, crack e outras drogas no SUS.

O municipio conta com o Nucleo de Apoio a Atencéo Basica— NAAB, que, no estado
do Rio Grande do Sul, foi criado para atuar na saude mental, oferecer atividades para o bem-
estar dos usuarios, como exercicios fisicos, palestras e oficinas que promovem um cuidado

integrado.
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Figura 41- RAPS
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Fonte: Ministério da Saude

Em ambito hospitalar, as portas de entrada de urgéncia/emergéncia
psiquiatricas sdo a Associacdo Hospitalar Comunitaria Regional de Saude de
Constantina — AHCROS e a Associacao Hospitalar de Ronda Alta — AHRA. Os leitos
integrais de saude mental de referéncia na regido sdo acessados através do sistema

Gerenciamento de Internagfes - GERINT, observando a classificacéo de risco.

4.6 Atencao Materno-Paterno-Infantil

A Rede Materno-Paterno-Infantil visa a dispor de fluxo adequado para o
atendimento ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e primeira infancia, com o proposito de qualificar a assisténcia e reduzir as
taxas de mortalidade materna, infantil e fetal, e proporcionar acesso do homem aos

servicos de saude.
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Aléem da atuacdo no cuidado integral a saude do homem e da mulhere
assisténcia ao pré-natal, o municipio possui adesédo a antiga Rede Cegonha, agora
Rede Alyne, visando a humanizagéo do parto e nascimento, e ao Programa Primeira
Infancia Melhor. A maternidade de referéncia do municipio € o Hospital Comunitario

de Sarandi.

4.7 Atencédo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

A pessoa com deficiéncia é aquela que tem comprometimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem dificultar sua participacéo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas conforme a Lei Brasileira de Incluséo
(LBI), n°13.146, de 06 julho de 2015 (SES/RS, 2025).

De acordo com a Nota Técnica do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica- IBGE/2018, que traz a releitura dos dados de pessoas com deficiéncia no
Censo Demografico 2010 a luz das recomendacdes do Grupo de Washington, 6,7%

do total da populacao do pais se declara como pessoa com deficiéncia (SES/RS 2025).

A Saude da Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude-SUS, tem
como foco principal a habilitacdo e/ou a reabilitacdo das funcionalidades humanas,

contribuindo com a emancipacao social destes usuarios (SES/RS, 2025).

A nova Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD) tem como objetivo promover e proteger a salde da pessoa com
deficiéncia, por meio da ampliacdo do acesso ao cuidado integral no &mbito do SUS, em
articulacdo com as demais politicas e ac¢des intersetoriais, contribuindo para sua
autonomia, qualidade de vida e inclusdo social, bem como prevenindo diferentes
agravos a saude em todos os ciclos de vida, atualizada por meio da Portaria GM/MS n°
1.526/2023 (MINISTERIO D SAUDE, 2025) Nesse sentido, além do cuidado realizado

no ambito da atencéo basica, no que se refere a reabilitacdo, o municipio de Engenho

Velho acessa 0s servicos disponiveis na Macrorregidao de Saude, sobretudo, o Centro

Especializado de Reabilitagéo, localizado no municipio de Tenente Portela.
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4.8 Atencao as Pessoas com Doencgas Cronicas Ndo-Transmissiveis

A vigilancia das Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) inclui o
monitoramento das doencgas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doencas
respiratorias cronicas. Estas doencas sao responsaveis por mais de 70% das mortes
em todo mundo. Sdo doencas multifatoriais que se desenvolvem no curso da vida e
gue possuem longa duracédo. Estao relacionadas a diversos fatores, condicionantes e
determinantes sociais, entretanto a maioria € ocasionada por fatores de risco
modificaveis dentre os quais destacam-se o tabagismo, consumo excessivo de alcool,
alimentacdo nédo saudavel e inatividade fisica (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

O painel de monitoramento da morbidade por DCNT no RS monitora a
mortalidade e as internacdes relacionadas as principais DCNT (diabetes mellitus,
doencas do aparelho circulatorio, neoplasias malignas e doencas respiratorias
cronicas) (SES/RS, 2025).

Outro instrumento de monitoramento € o Boletim Epidemiolégico da
mortalidade prematura (30-69 anos) por doencas crénicas ndo transmissiveis no RS,
gue apresenta 0s numeros de 6bitos prematuros pelos 4 agravos entre 0s anos de
2013 e 2023 estratificados por macrorregido de saude, sexo e raca/cor da pele
(SES/RS, 2025).

O grande desafio atual para as equipes de Atencdo Basica € a atencdo em
saude para as doencas cronicas. Estas condi¢cdes sdo muito prevalentes, multifatoriais
com coexisténcia de determinantes bioldgicos 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 comunicagao 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 populacéo que esta sob sua responsabilidade
e de ser a porta de entrada prioritaria para a organizacéo do cuidado. Nesse sentido,
realiza acdes preventivas, acesso e acolhimento ao usuario, regulacdo do acesso para

outros pontos da rede e o cuidado no territério.

61



4.9 Atencéo as pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

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

Considerando essa percepcédo 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 saude sexual. Assim, torna-se fundamental a
ampliacdo da perspectiva para avaliacdo e gestao de risco, além das possibilidades

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

No cuidado prestado no territério, € observada a dinamica da prevencédo

combinada, conforme ilustrado no gréfico a sequir:

Figura 42- Prevencdo combinada
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Além do cuidado prestado no territério, visando a atencéo 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.

4.10 Atencéo as Urgéncias

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias - RAU tem a finalidade de
articular e integrar todos os equipamentos de saude visando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usudrios em situacéo de urgéncia nos servicos de
saude de forma agil, eficiente e qualificado. Compete a ela a coordenacédo e
implantacdo dos seguintes componentes: Servico Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192); Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h); Sala de Estabilizacao e as
qualificagbes das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, Leitos de Retaguarda
de Enfermarias Clinicas e Terapia intensiva (UTI) da Rede de Atencéo as Urgéncias
(RAU). As diretrizes da RAU estao definidas nas Portarias de Consolidacdo GM/MS
N° 03/2017 e N° 06/2017, Portaria GM/MS N° 3.633/2022 (MINISTERIO DA SAUDE,
2025).

Em ambito local, a Atencdo Priméria a Saude enquanto ordenadora do cuidado
presta atendimentos de urgéncia e realiza transporte sanitario até as porta de entrada
hospitalar da Associacéo Hospitalar Comunitaria Regional de Saude de Constantina —
AHCROS distante 10 km e da Associacdo Hospitalar de Ronda Alta - AHRA, com
percurso de 18 km, isso ocorre, devido ao municipio ndo possuir estabelecimento
hospitalar em funcionamento no territério. O Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia
— SAMU de Ronda Alta é o responsavel por atender as emergéncias médicas pré-
hospitalares. A Unidade de Suporte Avancado — USA do municipio de Ronda Alta

também esta a disposicéo.
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4.11 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde (SUS) é organizada
em trés componentes: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf),
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) e Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf). Cada um dos Componentes
possui caracteristicas, forma de organizacdo, financiamento e elenco de
medicamentos diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o acesso e a
disponibilizacdo dos medicamentos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) é um importante
instrumento orientador sobre o uso de medicamentos e insumos no Sistema Unico de
Saude (SUS). Atualizada a cada dois anos, a Rename 2024 apresenta 0s
medicamentos disponiveis no SUS em todos os niveis de atencdo e organizados por
responsabilidades de financiamento. Isso garante transparéncia no acesso e fortalece
0 Uso Racional de Medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Uma das principais novidades da Rename 2024 é a disponibilizacao da "Rename
em Tempo Real". Essa ferramenta digital permite consultar informacgdes atualizadas
sobre medicamentos e insumos de forma agil e pratica. Com filtros por nome, tipo de
financiamento, forma farmacéutica e outras categorias (MINISTERIO DA SAUDE,
2024).

Figura 43- Componentes da Assisténcia Farmacéutica
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O Programa Farmacia Popular do Brasil € um programa do Governo Federal
gue visa complementar a disponibilizacdo de medicamentos utilizados na Atencéo
Primaria a Saude, por meio de parceria com farmacias da rede privada. Dessa
forma, além das Unidades Béasicas de Saude e farmacias municipais, o cidadao pode

obter medicamentos nas farmacias credenciadas ao Farmacia Popular (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024).

O municipio de Engenho Velho possui farmécia municipal estruturada de acordo
com a legislacéo de regéncia da Assisténcia Farmacéutica no SUS. Ainda, o municipio
€ responsavel pela aquisi¢cao, selecdo, armazenamento, controle de estoque e prazos
de validade, além da distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos que integram o

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Figura 44- Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: RI UFPE, 2023

Considerando a municipalizagdo 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 diz respeito aos referidos componentes, o controle de
dispensacdes e informacdes acerca do tratamento dos usuérios é operacionalizado

por meio do Sistema de Administracdo de Medicamentos - AME.
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4.12 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacao e analise permanentes da
situacdo de saude da populacéo, articulando-se em um conjunto de acfes destinadas
a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagbes que vivem em
determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencéo, o que inclui tanto
a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Sao as acdes de vigilancia, promocao, prevencao e controle de doengas e
agravos a saude, devendo-se constituir em espaco de articulacdo de conhecimentos
e técnicas. O conceito de vigilancia em saude inclui: vigilancia epidemioldgica;
vigilancia ambiental em saude; vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia

sanitaria.

Figura 45- Vigilancia em Saude
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Fonte: VigiMinas

Considerando que a vigilancia em salde deve estar cotidianamente inserida
em todos os niveis de atencdo a saude. A partir de suas especificas ferramentas as
equipes de saude da atencdo primaria podem desenvolver habilidades de
programacdo e planejamento, de maneira a organizar 0S servicos com agdes

programadas de atencdo a saude das pessoas, aumentando o acesso da populagéo.
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No contexto municipal as acdes de Vigilancia desenvolvidas no ambito da
Atencdo Priméria receberam crescente atencédo, devido a implantacdo da Atividade
de Vacinacao de Alta Qualidade — AVAQ, Programa Imuniza Escola, a inser¢céo das
vacinas da Influenza e Covid-19 no calendario de vacinacao de rotina, a valorizacéo
das campanhas de imunizacdo com entrega de Selos: bronze, prata e ouro, conforme
o0 alcance das metas. Com isso, o aumento da fiscalizagcdo de protocolos, o controle
das doencas e o monitoramento dos usuarios se tornou rotina frequente das equipes

de saude.

4.13 Regulacéo do Acesso

A Regulacdo de Acesso é um avanco crucial para o atendimento da grande
demanda da populagéo, que através do Sistema Unico de Satde — SUS, apresenta
grande resolutividade, garante que o atendimento equitativo, integral e em tempo
oportuno, combatendo a peregrinacdo dos usuarios sem atendimento e organizando

a oferta dos servicos de forma mais eficiente.

A CIB/RS N° 241/21 Define que a Secretaria da Saude do Estado do RS, por
meio do Departamento de Regulacdo Estadual (DRE), serd a Coordenadora do
processo regulatério, em formato compartihado com as Centrais Municipais,
responsavel pela coordenacao dos fluxos de regulagéo intermunicipal de pacientes
em nivel ambulatorial e hospitalar. Ficam definidos como sistemas oficiais do estado:
| - GERCON - sistema para regulacao de consultas e exames; Il - GERINT — sistema
para regulacdo de internacdes; Ill - GERPAC - sistema para autorizagdo de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade; IV — SAPH/SAMU - sistema de
Atendimento Pré-hospitalar e de Urgéncia Hospitalar.

O municipio realiza a regulacdo do acesso as consultas médicas especializadas
ofertadas na regido de saude e na macrorregiao de saude através do Sistema de
Regulacéo - GERCON, os exames ainda sdo regulados através do sistema SISREG,
no sistema GERINT apenas sao reguladas as internagdes psiquiatricas. Os sistemas
GERPAC e SAPH/SAMU néo sao acessados pelo municipio.
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Alguns desafios sdo encontrados dentro da Regido de Saude n° 20, devido a
existéncia de vazios geograficos regionais que afeta diretamente a integralidade do
cuidado e a organizacdo da politica de saude dos municipios integrantes da regiao,
sobretudo, em relacéo a logistica, tornando ainda imprescindivel a participacdo do

municipio nas instancias colegiadas regionais para, melhorar esta realidade.

4.14 Servicos disponibilizados narede privada contratada

Além dos servigos que compdem a Rede de Atencao a Saude, o municipio de
Engenho Velho possui convénio com o Consércio Intermunicipal de Saude - CONISA
e Consorcio Intermunicipal de Saude - CONSIM para compra de medicamentos,
servicos médicos e exames diagnosticos de média e alta complexidade nao fornecidos
ou com quantitativos insuficientes no ambito da regionalizacdo da saude. Contrato de
prestacdo de servicos com Laboratorio de Analises Clinicas, conforme preceitos da
municipalizacdo da saude. Contrato de prestacdo de servicos médicos e hospitalares

com a Associacdo Hospitalar Ronda Alta.

5 Macroprocessos de governanca da gestéao estadual do SUS

Estes macroprocessos envolvem processos, atores, politicas, leis e instituicdes
gue cooperam para a gestao das politicas de saude. Estéo incluidas nessa abordagem
as relacdes entre os envolvidos e 0s objetivos para 0s quais a mesma € governada,
sempre com a preocupacdo com o ponto de vista de todas as partes interessadas
(stakeholders); capacidade de colocar as condi¢cdes da governabilidade em acéo e

transformar em realidade as decisdes politicas.

Figura 46- Governanca e Gestdo
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Nessa perspectiva a governanca impacta na avaliacdo, 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.

Figura 47- Gestéo de processos
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A descri¢do de processos e atores importantes para a gestdo compartilhada

no ambito do SUS segue descrita nos tépicos a sequir.

5.1. Instancias de pactuacéao intergestores

A Comisséo Intergestores Regionais - CIR é uma instancia colegiada, ndo
paritaria, de natureza permanente, cujas decisfes sdo tomadas por consenso, em
conformidade com as disposi¢fes estabelecidas pelo Pacto pela Saude, constituindo-
se em um espaco de planejamento, pactuacao e cogestdo solidaria entre os gestores
municipais e estaduais no ambito de uma regido de saude.

O municipio de Engenho Velho participa ativamente da Comisséo Intergestores
Regional - CIR da Regido de Saude 20 - Rota da Producéo. Tendo como membro titular
0 Secretario Municipal de Saude e como suplente um técnico da Secretaria Municipal
de Saude.
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5.2 Planejamento Regional Integrado

O Planejamento Regional Integrado — PRI é realizado na Macrorregido de Saude,
gue corresponde ao espaco regional ampliado, composto por uma ou mais regibes, e
seus respectivos municipios. No que se refere a identificacdo da situacédo de saude no
territério, das necessidades de saude da populacdo e da capacidade instalada, sugere-
se trabalhar necessidade de saude relacionada as seguintes dimensdes: Analise da
situacao de saude da populacdo quanto aos riscos de adoecimento, segundo critérios
epidemioldgicos, demograficos, socioeconémicos e culturais; Servicos de saulde,
segundo critérios de infraestrutura, organizacao e producao de servigos no territorio

regional; Andlise alocativa de recursos econdmicos (CONASEMS, 2025).

Esse processo, como parte do planejamento ascendente, expressara as
responsabilidades dos gestores de saude em relacdo a populagéo do territério quanto
a integracdo da organizacao sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes,
objetivos, metas, acles e servicos para a garantia do acesso e da resolubilidade da
atencdo por meio da organizacdo das RAS, considerando como premissas
fundamentais a analise dos planos de saude, a organizacdo das redes de atencao a
saude, a definicdo dos territérios e 0s mecanismos de governanca regional
(CONASEMS, 2025).

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 expressdo da vontade do
controle social e da populacao do territorio a fim de contribuir para a organizacédo do
Planejamento Regional.
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5.3 Participacéao Social

A participac&o social no Sistema Unico de Satde (SUS) é um direito garantido
pela Constituicdo de 1988 e regulamentado pela Lei 8.142/90, que permite que a
populacao fiscalize, avalie e ajude a construir as politicas de saude em ambito
nacional, estadual e municipal. Essa participacédo ocorre principalmente através dos
Conselhos de Saude, que reunem representantes do poder publico, trabalhadores da
salude e usuarios, e das Conferéncias de Saude, eventos que debatem o tema e

definem diretrizes para o SUS.

A participacédo 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 participagéo social no municipio de Engenho Velho é estimulada
por meio de Conferéncias de Saude, reunides 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 fiscalizacdo de atos
dos agentes estatais na execuc¢do das politicas publicas. A finalidade do controle é
verificar a conformidade das a¢des com as normas, a conveniéncia, oportunidade e
os resultados obtidos com as atividades estatais (CAMPOS, SALGADO, 2018).

No municipio de Engenho Velho a atividade de controle social esta
institucionalizada no ambito do Conselho Municipal de Saude que € um d&rgéo
deliberativo e paritario, colegiado com representantes da populagdo, governo,

prestadores de servigos e profissionais de saude.
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5.3.2 Ouvidoria SUS

A 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 servigcos publicos prestados (CGU, 2021).

A Ouvidoria constitui-se em um canal de efetiva participacdo social na
Administracdo Municipal. Com foco na boa qualidade e transparéncia da prestagéo
dos servicos publicos e no aprimoramento das relacdes entre governo e sociedade. A
Ouvidoria tem o poder de buscar solucdes junto as Unidades de Servicos Municipais,
quando o atendimento n&o 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 ampliacdo dos canais de comunicacao
entre a Administracao e a populacdo no acompanhamento e fiscalizacdo da prestacéo
dos servigos publicos (BRASIL, 2017).

O canal da ouvidoria SUS no municipio pode ser acessado por meio do site:

https://falabr.cgu.gov.br/publico/RS/engenhovelho/Manifestacao/RegistrarManifestacao.

Figura 48- Ouvidoria municipal

OUVIDORIA

US

Fonte: Prefeitura de Macei6/AL

Ainda, no ambito do SUS, possui interlocutor/ponto de resposta na Secretaria
Municipal de Saude, com o intento de recepcionar demandas oriundas das Ouvidorias
SUS da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul e do Ministério da Saude.
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5.4 Implantacdo de Sistemas e Utilizacdo de Informacédo para a tomada de

decisao

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

de programas vinculados a cada uma das politicas e programas.

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

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

5.5 Auditoria

Internamente, o municipio possui Controle Interno e empresa de Consultoria.

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

No ultimo ano, ndo houveram auditorias no municipio.

5.6 Educacao, ciéncia, tecnologia e Inovacdo 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,
CEREST e COSEMS/RS.

Ainda, o municipio desenvolve agbBes em parcerias com Universidades
pensando na Educacdo Permanente em Saude e na melhoria da atencédo e gestéo
em saude. Essas parcerias, que incluiram a compra de exames do laboratério da
Universidade Federal de Santa Maria, campus Palmeira das Missfes/RS foram
bastante importantes para agilizar os diagnosticos da Covid-19 no contexto da

pandemia.
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Com relacdo aos campos da ciéncia, tecnologia e inovagao investe na

informatizacédo da saude e na analise de dados para a melhor tomada de decisé&o.

5.7 Gestao do Trabalho

A SMS, na composicao da forca de trabalho, conta com a seguinte disposicao

de profissionais.

Tabela 23 - Profissionais de saude trabalhando no SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupagio e forma de contratagio

Adm. do Formas de contratagio CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro  (outros) (outros) ACS
nivel nivel

superior médio

Plblica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210) 0 0 2 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 1 1 7 4 3
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 1 1 1 9 0
(08)

Privada (NJ grupos 2, Autdnomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0

4e5)
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Pablica (NJ Contratos temporarios e cargos em 2 1 4
arupo 1) comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabeiecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 16/05/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Publica (NJ grupo 1)

Auténomos (0209, 0210) 1 1 0
Celetistas (0105) 1 1 0
Auténomos (0209, 0210) 0 2 1
Bolsistas (07) 0 0 1
Estatutarios e empregados pablicos 23 21 18

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 9 9 0

Pdblica (NJ grupo 1)

Contratos temporarios € cargos em 13 1" 14
comissdo (010301, 010302, 0104)
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Ainda, a rede fisica prestadora de servicos ao SUS encontra-se assim dividida:

Tabela 24- Tipo de estabelecimento e gestéo

Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla  Estadual Municipal  Total
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
Total 0 0 B 3

Fonte: CNES

Tabela 25- Natureza juridica

Rede fisica de estabelecimentos de saide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 4 0 0 4

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA 1 0 0 1

LIMITADA

SOCIEDADE SIMPLES 1 0 0 1

LIMITADA

Total 6 0 0 6
Fonte: CNES

O municipio possui vinculagéo a consércio publico de saude.

No que se refere a gestdo do transporte sanitario, 0 municipio segue as
disposicdes da Resolugéo CIB RS n° 05/2018.
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5.8Financiamento

O financiamento das ac¢des de saude no territério se da de forma tripartite, com
recursos oriundos da Unido, do Estado e do proprio municipio. A alocacao de recursos
segue o planejamento municipal e as metas instituidas pelas politicas e programas de

saude coordenados pelos demais entes federativos.

Atualmente 0 municipio cumpre o minimo constitucional, mantendo

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

As diretrizes, objetivos e metas tracados no presente plano servirdo de subsidio
para a confeccado do Plano Plurianual e das legislacdes orcamentéarias, em atencao

ao preconizado pelas legislacdes que orientam o planejamento do SUS.

O Conselho Municipal de Saude supervisiona e delibera acerca das propostas

de destinacao dos recursos.

Tabela 26- Demonstrativo da Programacao de Despesa com saude

Demonstrativo da Programagao de Despesas com Satde por Subfungio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungdes Categoria Recursos Receita de i éncias Tr: éncias  Tr éncias  Operaces Royalties do  Outros Total(R$)
Econdmica ordindrios - impostos e de  de fundos & defundosao  deconvénios  de Crédito petroleo recursos
Fonte Livie  fransferéncia  Fundo de Fundo de destinadosa  vinculadasa  destinadosa  destinados a
(RS) deimpostos  Recursosdo  Recursosdo  Sadde (RS) Satide (RS) Satide (R$) Saude (R$)
(receita SUS, SUS,

propria -RS)  provenientes  provenientes
do Governo do Governo
Federal (RS) Estadual (RS)

0 - Informages Complementares Corrente N/A MA MIA MHiA MHIA NIA NiA N/A 0,00
Capital N/A N/A /A NiA NiA NiA NiA N/A 0,00
122 - Administracao Geral Corrente NIA A MIA HIA MiA NIA N/A N/A 0,00
Capital NIA MA MA HiA HiA NIA /A N/A 0,00
301 - Aengdo Basica Corrente N/A 3.776.5300,00 462.320,00 414.410,00 HIA NIA NiA MN/A 467523000
Capital /A 468.900,00 170.000.00 50.000.00 HIA NIA /A N/A 688.900,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Caorrente N/A A MIA MiA MIA NIA N/A N/A 0,00
Ambulatorial
Capital /A MIA MIA HIA MIA NIA N/A N/A 0,00
303 - Suporte Profilatico e Corrente /A MIA MIA HiA HIA MNIA NIA N/A 0,00
Terapéuico
Capital NIA A MIA HIA MiA NIA N/A N/A 0,00
304 - Vigildncia Sanitaria Corrente NIA MA MA HiA HiA NIA /A N/A 0,00
Capital N/A A A HiA HiA NIA NiA NIA 0,00
305 - Vigilincia Epidemiolégica Corrente NiA MA M MiA MA NIA NiA MN/A 0,00
Capital /A A MIA MiA MIA NIA N/A N/A 0,00
306 - Alimentagao e Nutrigdo Corrente Ni& A NI& Hi& NIA NiA Ni& NIA 0,00
Capital N/A N/A /A NiA NiA NiA NiA N/A 0,00

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

a sua receita de impostos.

Figura 49- Evolugdo do investimento em saude

Investimento Total

Considera os Investimentos do municipio em Saude frente sua Receita de Impostos, (Fonte: TCE/RS)
Evolucao do investimento Investimento atual
19,73%
0
16,90%
Percentual investido
em saude
2018 2019 2020 2021 2022 2022

Ano Receita Investimento

2022 R$ 16.811.432 64 RS 2.841.951,76 16,90%
2021 R$ 15.209.511,67 RS 2.725.033,89 17,92%
2020 R$ 11.565.011,03 RS 2.282.236,24 19,73%
2019 R$ 11.879.032,54 RS 2.202.467,14 18,54%
2018 RS 11.069.408,20 RS 1.830.653,96 16,54%

Fonte: Mapa Social MPRS

O investimento por habitante estd demonstrado a seguir:

Figura 50- Investimento por habitante

Investimento por Habitante

e 0s Iinvestimentos em Saude no periodo e a Popul

do periodo

’:JL RS e IBGE, Investimentos em Salde e Populagac nte)

Investimento nos ultimos anos

RSwgzngsz13005R5232~07R8292386R5219286 R$ 2192 86
- - Investimento por habitante
2022

2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Mapa Social MPRS
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Em um comparativo estadual com os demais municipios, Engenho Velho se encontra na

202 posicao.

Figura 51- Ranking de municipios

Ranking de municipios 2022

1° - Cogueiro Baixo R$ 2.921,30

RS 2.872,32

2° - André da Rocha

RS 2.749,43

3° - Boa Vista do Cadeado

4° - Uniao da Serra RS 2.631,40

5° - Santa Cecilia do Sul RS 2.623,84

20° - Engenho Velho RS 2.192,86

459 - Bage [JJrs 41040

460° - Parobe [ RS 402,17

461° - S30 José do Norte [JJJj RS 387.90
462° - Pelotas [ RS 345,06

463° - Viamao [ Rs 344,15

5.9 Judicializagdo em Saude

Municipios que mais investem

Municipios que menos investem

Fonte: Mapa Social MPRS

O municipio ndo possui numero expressivo de demandas judiciais em que

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

Sul se destaca como o ente federativo brasileiro com o maior nimero de acodes

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 na destinacdo correta dos valores e no lancamento das

dispensacdes junto ao Sistema AME.

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

e insergdes dos usuarios no fluxo administrativo de acesso as politicas de saude.
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I DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

O DOMI constitui 0 eixo central do planejamento em saude do Municipio de
Engenho Velho, sendo instrumento essencial para orientar, acompanhar e avaliar as
acoes e os resultados do Plano Municipal de Saude. Sua estrutura é composta por quatro
elementos fundamentais:

Diretrizes: definem os principios e caminhos estratégicos para a implementacao das
politicas de saude locais;

Objetivos: expressam os resultados que se pretende alcancar em determinado periodo,
orientando as ac0es e estratégias de gestao;

Metas: traduzem os objetivos em resultados mensuraveis, com prazos e indicadores
definidos, permitindo o monitoramento do desempenho;

Indicadores: representam dados objetivos que refletem a situacdo de saude da
populacdo e os impactos das politicas publicas, possibilitando avaliacdo continua e
decisdes baseadas em evidéncias.

Como instrumento central do planejamento em saude, o PMS 2026-2029 é
resultado da compatibilizacdo do Plano de Governo, da Conferéncia Municipal de Saude
e da Pactuacéao Interfederativa de Indicadores.

Essas metas poderao ser consultadas ao final desse documento no ANEXO 1.
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lIl MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento e Avaliagdo consistem em elementos essenciais da gestao
publica. Sao funcdes 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 alocacdo dos recursos disponiveis de forma adequada
e solucionando possiveis problemas de execucao das acfes e programas (SES/RS,
2021).

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo de uma politica
publica, através da coleta e andlise sistematica de dados sobre a sua execucao, 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 intervencao
(SES/RS, 2021).

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

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

Anualmente, as acdes propostas e o0 alcance das metas do ano séo avaliados
através do Relatorio Anual de Gestédo (RAG), momento em que podem ser construidas
propostas e recomendacfes 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 Modulo
Planejamento (DGMP), no ambito do SUS, como uso obrigatério para o registro de
informacdes e documentos relativos ao PES, a PAS e as metas da Pactuacéo
Interfederativa de Indicadores, bem como a elaboracdo 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 saude, aprimora o0 uso dos recursos publicos, apoia
0s gestores na elaboracdo dos instrumentos de planejamento em saude e facilita o
monitoramento e avaliacdo das metas e acdes em salde 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 Orcamentarias (LDO), s@o 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 52- Instrumentos de planejamento no SUS

PPA LDO LOA
PLANO DE [ ] O {_] APR
GOVERNO —_— — R — ; NSELH

PMS PAS | RAG

RELATORIO
DE CONFERENCIA

Fonte: Manual de Planejamento no SUS
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1. Metodologia de monitoramento do PMS 2026-2029

O monitoramento tera como base o acompanhamento das metas e dos
resultados esperados para a sociedade. Para tanto os indicadores serdo analisados e
debatidos em reunifes de equipe e reunides com o controle social, com o objetivo de
construir de forma cooperada o caminho da viabilidade da execucédo do planejado no
presente instrumento.

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

ferramenta para tanto.

2. Transparéncia

O presente instrumento de planejamento ser& disponibilizado para acesso de

toda a populacao no site do Municipio de Engenho Velho.

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 prestacdo de contas ocorre, legalmente, através dos RDQA —

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior e RAG — Relatério Anual de Gestéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHO VELHO
CNPJ 94.704.129/0001-24

RESOLUGCAO CMS n°. 001/2025

O Conselho Municipal de Satde de Engenho Velho/RS — CMSEV no uso das
atribui¢des conferidas pela Lei Federal n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal
n® 003/93 de 25 de janeiro de 1993, alterada pela Lei Municipal n° 1020/22 de
25 de janeiro de 2022, e conforme registro em Ata do CMS n° 005/2025
de 30 de Outubro de 2025,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE para o quadriénio 2026 a
2029; e

Art. 2° - Aprovar a PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE para o ano de 2026.

Engenho Velho, 30 de Outubro de 2025.

Naeo . Bovmasds
laciane Bernardi

Presidente do CMSEV

Homologo a Resolugdo do CMS n°® 001/2025.

aulo André Dal Alba
Prefeito Municipal
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ANEXO 1

DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DOMI



DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

Diretriz 1: Agoes e Servicos da Rede da Atengdo Primaria em Saude
Objetivo 1.1: Manter o acesso, qualidade e resolutividade das agdes e servigos da Atengdo Primdria em Satde

1.1.1: Ampliar o percentual de atendimentos realizados por demanda programada na Atengdo Primaria, promovendo a organizagdo do

processo de trabalho das equipes.

Indicador: Percentual de atendimentos por demanda programada em relagdo ao total de atendimentos na APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C1

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

6.77

Metas

2026

2027

2028

2029

50

50

50

50

1.1.2: Ampliar o percentual de realizagdo de boas praticas de cuidado integral e desenvolvimento infantil, conforme critérios estabelecidos

pelo Ministério da Saude para criangas menores de 2 anos vinculadas as equipes da APS.

Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para criangas menores de 2 anos vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C2 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: -
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75
1.1.3: Garantir a realizagdo das boas praticas de acompanhamento de gestantes e puérperas vinculadas as equipes da Atengdo Primaria a
Saude.
Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para gestantes e puérperas vinculadas as equipes da APS.
Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C3 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: -
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.4: Ampliar o percentual de realizacdo de boas praticas no cuidado das pessoas com diabetes, vinculadas as equipes da Aten¢do Primaria,

assegurando o acompanhamento continuo, integral e qualificado.

Indicador: Percentual de boas praticas realizadas para pessoas com diabetes vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C4

Ano Base:

Unidade: Percentual

Valor Base:

2024

Metas

2026

2027

2028

2029

75

75

75

75

1.1.5: Ampliar o percentual de realizagdo de boas praticas no cuidado das pessoas com hipertensao, vinculada

Primaria, assegurando acompanhamento continuo, integral e qualificado.

s as equipes da Atengdo

Indicador: Percentual de boas praticas realizadas para pessoas com hipertens

do vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C5

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

Metas

2026

2027

2028

2029

75

75

75

75

1.1.6: Ampliar o percentual de realizacdo de boas praticas no cuidado integral da pessoa idosa, vinculada as equipes da APS, assegurando

acompanhamento continuo, integral e qualificado.

Indicador: Percentual de boas praticas realizadas para pessoas idosas vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C6

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

Metas

2026

2027

2028

2029

75

75

75

75

1.1.7: Ampliar o percentual de realizacdo de boas praticas para prevengdo do cancer na mulher, abrangendo os publicos de meninas,
adolescentes e mulheres, conforme os critérios estabelecidos no cuidado integral na APS.

Indicador: Percentual de boas praticas realizadas para prevengdo do cancer na mulher, em meninas de 9 anos a mulheres de 69 anos, vinculadas

a equipe.
Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: C7 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: -
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.8: Ampliar o percentual de pessoas com realizagdo da primeira consulta odontolégica programada, como porta de entrada para o cuidado

continuo e integral em Saude Bucal na Atengdo Primaria.

Indicador: Percentual de pessoas com primeiras consultas odontoldgicas programadas realizadas.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B1

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

Metas

2026

2027

2028

2029




5

5

5

5

1.1.9: Ampliar o percentual de tratamentos odontolégicos concluidos pelas equipes de Satide Bucal na APS, promovendo a efetividade, a

resolutividade e a integralidade no cuidado.

Indicador: Percentual de tratamentos odontolégicos concluidos em relagdo as primeiras consultas odontoldgicas programadas realizadas.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B2

Ano Base:

2024

Unidade: Razdo

Valor Base:

Metas

2026

2027

2028

2029

75

75

75

75

1.1.10: Reduzir a taxa de exodontias na Atengdo Primaria, ampliando a oferta de a¢Ges preventivas e curativas, qualificando o cuidado em

saude bucal e promovendo a preservagao dentaria da populagao.

Indicador: Taxa de exodontias realizadas em relagdo ao total de procedimentos realizados por equipe de Saude Bucal na APS

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B3

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

Metas

2026

2027

2028

2029

9

9

9

9

1.1.11: Ampliar a cobertura das agoes coletivas de escovagao supervisionada para criangas de 6 a 12 anos, promovendo habitos saudaveis,

prevengdo da cdrie dentaria e redugdo de agravos em satde bucal.

Indicador: Percentual de criangas de 6 a 12 anos contempladas na agdo coletiva de escovagdo supervisionada pela equipe de Satde Bucal na

APS.
Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B4 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: -
Metas 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1

1.1.12: Ampliar a realizag¢do de procedimentos odontolégicos preventivos individuais na APS, promovendo um modelo de cuidado que
priorize a preservagdo da saude bucal, a prevengdo de agravos e a redugado de tratamentos invasivos.

Indicador: Percentual de procedimentos odontoldgicos preventivos individuais realizados em relagdo ao total de procedimentos odontoldgicos

individuais e coletivos realizados pela equipe de Saude Bucal na APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: BS

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

Metas

2026

2027

2028

2029

80

80

80

80

1.1.13: Ampliar a utilizagdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) nos atendimentos odontolégicos restauradores na APS, como

estratégia de cuidado minimamente invasivo, preservacdo da estrutura dentdria e promogao da saude bucal.

Indicador: Percentual de atendimentos com procedimentos restauradores atraumaticos (ART) realizados, em relagdo ao total de atendimentos

com procedimentos restauradores realizados.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: B6

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

Metas

2026

2027

2028

2029

8

8

8

8

1.1.14: Garantir acesso qualificado da populagao acompanhada pelas equipes vinculadas aos atendimentos individuais e coletivos realizados

pela equipe multiprofissional (eMulti) na APS, promovendo o cuidado integral, interprofissional e continuo.

Indicador: Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti na Atengdo Primdria a Saude.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: M1

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

Metas

2026

2027

2028

2029

3

3

3

3

1.1.15: Ampliar a realizagdo de ag¢des interprofissionais pela equipe multiprofissional (eMulti) na Atengdo Primaria, qualificando o cuidado
por meio do trabalho colaborativo, compartilhado e centrado nas necessidades da populagao.

Indicador: Proporg¢do de agdes realizadas pela eMulti na APS que sdo desenvolvidas de forma interprofissional (compartilhada).

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Federal: M2 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: -

Metas 2026 2027 2028 2029

5 5 5 5

1.1.16: Reduzir a proporgao de gravidez na adolescéncia.
Indicador: Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 10 Ano Base: 2024
Unidade: Proporg¢do Valor Base: 2.0

Metas 2026 2027 2028 2029

8,41 8,41 8,41 8,41

1.1.17: Reduzir a taxa de internagdo por Transtornos Mentais e Comportamentais.

Indicador: indice de internagdo por Transtornos Mentais e Comportamentais ( TMC).




Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 12 Ano Base: 2024
Unidade: Taxa Valor Base: 151.86
Metas 2026 2027 2028 2029
321 321 321 321
1.1.18: Aumentar o percentual de idoso com registro do procedimento "Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa".
Indicador: Percentual de idoso com registro do procedimento "Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa".
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 13 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 54.24
Metas 2026 2027 2028 2029
30 30 30 30
1.1.19: Diminuir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta do municipio.
Indicador: Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta do municipio.
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 14 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 77.14
Metas 2026 2027 2028 2029
76 75 75 74
1.1.20: Aumentar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia.
Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da Satide do Programa Bolsa Familia.
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 15 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 88.85
Metas 2026 2027 2028 2029
87 88 89 90
1.1.21: Realizar atividades coletivas e educativas com o tema alimentagdo saudavel.
Indicador: Percentual de equipes de atengdo basica que realizam pelo menos 1 (uma) atividade com o tema alimentagdo saudavel.
Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes - Indicador 1 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.22: Implantar e ofertar as Praticas Integrativas Complementares.

Indicador: Percentual de equipes de atengdo basica (INE) com registro de oferta de procedimentos, atendimentos individual e atividade coletiva

em PICS.
Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes - Indicador 2 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
25 25 25 25

1.1.23: Realizar atividades coletivas e educativas com o tema satide mental.

Indicador: Percentual de equipes de atengdo basica que realizam pelo menos
mental.

4 (quatro) atendimento em grupo relativos ao tema da satde

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes - Indicador 3

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

50

50

50

50

1.1.24: Ampliar as visitas domiciliares pela equipe multidisciplinar.

Indicador: Nimero de visitas/atendimentos domiciliares pela equipe multidisciplinar, priorizando usuarios portadores de doencas crénicas,

gestantes, criangas e idosos.

Origem: Necessario para ampliar as visitas domiciliares.

Ano Base:

2024

Unidade: Ndmero

Valor Base:

183

Metas

2026

2027

2028

2029

192

192

192

192

1.1.25: Ampliar as atividades coletivas para grupos nas comunidades da cidade e do interior, visando a educag

fornecer informag6es que proporcionem uma melhor qualidade de vida.

30 em saude, bem como

Indicador: Nimero de registros de atividades coletivas (atividades em grupos

) do tipo "Educagdo em Saude".

Origem: Necessario para as agdes coletivas em geral.

Ano Base:

2024

Unidade: Nimero

Valor Base:

231

Metas

2026

2027

2028

2029

50

55

60

65

1.1.26: Ampliar a quantidade de atividades educativas nas escolas do munici

ipio.

Indicador: Nimero de escolas pactuadas que realizam pelo menos uma das agdes tematicas do PSE no municipio.(Minimo 50% das escolas).

Origem: Indicadores e Padrdes de Avaliagdo do Ciclo 2025/2026 (Nota

Ano Base:

Técnica N2 30/2024)

2024




Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50
1.1.27: Ampliar a quantidade de atividades educativas nas escolas do municipio.
Indicador: Niumero de escolas pactuadas que realizam pelo menos uma das a¢des tematicas do PSE consideradas prioritdrias no
municipio.(Minimo 50% das escolas).
Origem: Indicadores e Padrdes de Avaliagdo do Ciclo 2025/2026 (Nota Ano Base: 2024
Técnica N2 30/2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50
1.1.28: Aumentar o numero de atendimentos individuais de nivel superior, exceto médicos e enfermeiros e dentistas.
Indicador: Niumero de atendimentos individuais de nivel superior, exceto médicos, enfermeiros e dentistas.
Origem: Monitorar as atuagdes multiprofissionais. Ano Base: 2024
Unidade: Nimero Valor Base: 1389
Metas 2026 2027 2028 2029
600 600 650 650
1.1.29: Ampliar as agdes de promogao da atividade fisica no territério municipal, utilizando os recursos e estruturas disponiveis.
Indicador: Manutencdo de profissional de Educagao Fisica para realizagdo de agdes de promogdo da atividade fisica.
Origem: Monitorar agdes de atividade fisica no municipio. Ano Base: 2024
Unidade: Nimero Valor Base: 1
Metas 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1

1.1.30: Manter a Rede Bem Cuidar RS

Indicador: Garantir o cumprimento dos requisitos de composigdo de equipe e a realizagdo das agdes necessarias, de acordo com cada ciclo da

Rede Bem Cuidar RS.

Origem: Monitorar agdes da Rede Bem Cuidar.

Ano Base:

2024

Unidade: Nimero

Valor Base:

1

Metas

2026

2027

2028

2029

1

1

1

1

1.1.31: Fortalecer o acompanhamento do desenvolvimento integral na primeira infancia por meio da execugdo qualificada do Programa

Primeira Infancia Melhor (PIM).

Indicador: Percentual de visitas domiciliares realizadas em relagdo ao total de visitas previstas para os individuos acompanhados pelo PIM.

Origem: Monitorar A¢des do Programa Primeira Infancia Melhor - PIM Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 97.67
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100
1.1.32: Aprimorar o vinculo das equipes da APS com a populagdo adscrita por meio da qualificagdo dos cadastros.
Indicador: Percentual de pessoas com cadastro individual e domiciliar atualizados nos ultimos 24 meses.
Origem: Saude Brasil 360 - Componete Il - Vinculo e Acompanhamento Ano Base: 2024
Territorial (Cadastros)
Unidade: Percentual Valor Base: 65
Metas 2026 2027 2028 2029
85 85 85 85

1.1.33: Ampliar o acompanhamento da populag¢do pela APS, conforme critérios do Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial.

Indicador: Percentual da populagdo acompanhada por equipes da APS com pelo menos dois contatos assistencia

atendimento individual, domiciliar ou coletivo.

isnoano, sendo um

Origem: Saude Brasil 360 - Componete Il - Vinculo e Acompanhamento Ano Base: 2024
Territorial (Acompanhamento consultas)
Unidade: Percentual Valor Base: -
Metas 2026 2027 2028 2029
85 85 85 85
1.1.34: Ampliar o acesso da populagio a reabilitagdo oral por meio da confecgdo de proteses dentarias através do programa LRPD.
Indicador: Nimero de proteses dentarias (totais ou parciais removiveis) entregues a populagdo pelo municipio.
Origem: Monitorar o Programa Brasil Sorridente (LRPD) - Proteses Ano Base: 2024
Dentarias
Unidade: Nimero Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
90 90 90 90

1.1.35: Assegurar o pleno funcionamento da Atengdo Basica, por meio da manutengdo das unidades, aquisi¢do de materiais, custeio de




servigos essenciais, transporte interno e apoio técnico-operacional.

Indicador: Funcionamento adequado das unidades da APS, com reposigdo regular de insumos e manutengdo das condigdes operacionais

conforme planejamento municipal.

Origem: Necessario para Manutengdo das Unidades

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

100

1.1.36: Promover investimentos estruturantes na Atengdo Basica, com aquisi¢do de veiculos, equipamentos permanentes e execugdo de

obras de construgdo e amplia¢do de unidades conforme planejamento municipal.

Indicador: Existéncia de investimentos realizados na APS conforme previsto no planejamento municipal. (obras, veiculos ou equipamentos).

Origem: Necessario para Investimentos

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

100

1.1.37: Garantir acolhimento e acompanhamento humanizado da populagdo indigena que busca atendimento nas unidades municipais de

saude, promovendo articulagdo continua com a SESAI e a rede regional de atengdo para assegurar integralidade do cuidado.

Indicador: Realizagdo das agBes de articulagdo e registro de atendimentos a populagdo indigena com a SESAI

Origem: Proposta Conferéncia Municipal de Saude

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

Diretriz 2: Média e Alta Complexidade (Assisténcia Hospitalar)

100

100

100

100

Objetivo 2.1 Fortalecer os servicos em saude de média e alta complexidade, bem como o transporte especializado de enfermos, por meio de
agoes e iniciativas, que promovam a implantagdo de novos servicos, bem como manter os servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial,
referencias nas diversas especialidades, servigos de diagndstico terapéutico laboratorial e de imagem jd existentes, ampliando o acesso aos

usudrios nas consultas, exames, procedimentos e tratamento hospitalar.

2.1.1: Reduzir a taxa de mortalidade por cancer de mama

Indicador: Taxa de mortalidade por cancer de mama

Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 7

Ano Base:

2024

Unidade: Taxa

Valor Base:

Metas

2026

2027

2028

2029

0

0

0

0

2.1.2: Manter e qualificar os encaminhamentos da Atengdo Basica para os servigos especializados de Média e Alta Complexidade, com

suporte da pactuagdo regional, sistemas de regulagdo e articulagdo com a Rede SUS.

Indicador: Execugdo das a¢Bes de encaminhamento, regulagdo e contrarreferéncia da Atengdo Basica para os servigos de Média e Alta

Complexidade, assegurando o acesso oportuno, a articulagdo da rede SUS e a continuidade do cuidado especializado.

Origem: Necessario para as agdes de regulagdo e fluxos de Ano Base: 2024
encaminhamentos (MAC).
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

2.1.3: Disponibilizar transporte sanitario eletivo aos usuarios encaminhados pela Atengao Basica para atendimento em servigos de Média e

Alta Complexidade, conforme demanda assistencial.

Indicador: Execugdo do transporte sanitario para pacientes regulados pela Ateng¢do Basica, conforme demandas assistenciais de média e alta

complexidade.

Origem: Manutengdo logistica de transportes em satde Ano Base: 2024
Unidade: Proporg¢do Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100
2.1.4: Qualificar a estrutura fisica e operacional dos servigos especializados de Média e Alta Complexidade, por meio da manutencdo,
ampliagdo ou implantagdo de unidades conforme demanda municipal.
Indicador: Existéncia de agdes continuas de manutengdo, ampliagdo ou qualificagdo da estrutura fisica dos servigos de Média e Alta
Complexidade.
Origem: Necessario para Investimentos Ano Base: 2024
Unidade: Proporg¢do Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

Diretriz 3 : Suporte Profilatico e Terapéutico (Assisténcia Farmacéutica)

Objetivo 3.1 Garantir a organizagdo, a estruturagdo e a qualificagdo da assisténcia farmacéutica municipal, com foco no acesso seguro, no uso
racional de medicamentos e na melhoria continua dos processos de armazenamento, distribui¢éo, controle e atendimento aos usudrios.

3.1.1: Garantir o acesso da populagdo a medicamentos essenciais e com qualidade.




Indicador: Garantir o acesso da populagdo medicamentos essenciais para atender as necessidades da populagdo.

Origem: Manutengdo das agdes da Assisténcia Farmacéutica. Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100
3.1.2: Qualificar a estrutura fisica, os recursos operacionais e os servigos de apoio a Assisténcia Farmacéutica no municipio.
Indicador: Existéncia de estrutura adequada e suporte técnico-operacional para a execugdo das atividades da Assisténcia Farmacéutica.
Origem: Manutengao e funcionamento da Assisténcia Farmacéutica Ano Base: 2024
Unidade: Proporg¢do Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

cuidado integral e na promogao do uso seguro e eficaz de medicamentos

3.1.3: Consolidar a atuagao clinica dos profissionais farmacéuticos na rede municipal de satide, com foco na ateng¢ao individualizada, no

Indicador: Existéncia e implementagdo de agGes clinicas farmacéuticas na red

e municipal de satde

Origem: Manutengdo da Farmacia Cuidar+

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

100

Diretriz 4: Vigilancia em Satde

Objetivo 4.1: Fortalecer as ages de servigo de Vigildncia Epidemioldgica, Sanitdria, Ambiental e Satide do Trabalhador.

4.1.1: Reduzir a mortalidade infantil.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.

Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 1 Ano Base: 2024
Unidade: Taxa Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.2: Manter em zero, a incidéncia de novos casos de Sifilis Congénita, em menores de um ano.
Indicador: Nimero de casos novos de Sifilis Congénita, em menores de 1 ano de idade.
Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 2 Ano Base: 2024
Unidade: Nimero Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.3: Testar para HIV todos os pacientes que venham apresentar novos casos de tuberculose.
Indicador: Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 3 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
94 95 96 97
4.1.4: Manter em zero o nimero de 6bitos maternos.
Indicador: Razdo de mortalidade materna (RMM).
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 4 Ano Base: 2024
Unidade: Razdo Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.5: Manter zerado o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 5 Ano Base: 2024
Unidade: Taxa Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.6: Manter em zero a incidéncia de AIDS, em menores de cinco anos.
Indicador: Nimero de casos novos de AIDS, em menores de 5 anos de idade.
Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 6 Ano Base: 2024
Unidade: Nimero Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.7: Aumentar a cobertura vacinal das criangas de 12 meses de idade com a primeira dose da vacina triplice viral.
Indicador: Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para criangas de 01 ano de idade
Origem: Pactuacdo Estadual 2024/2027 - Indicador 8 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 115




Metas 2026 2027 2028 2029
95 95 95 95
4.1.8: Diminuir o indice de infestag¢do predial pelo Aedes aegypti.
Indicador: indice de infestacdo predial pelo Aedes aegypti.
Origem: Pactuagdo Estadual de Indicadores 2022/2023 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 0.875
Metas 2026 2027 2028 2029
0,90 0,90 0,90 0,90
4.1.9: Ampliar a utilizagao do método de ovitrampas para monitorar a presenga e abundancia do Aedes no territério
Indicador: Nimero de ciclos realizados no ano dividido pelo nimero de meses x 100
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027- Indicador 9 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: -
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75
4.1.10: Aumentar o percentual de amostras de agua com tratamento em relagdo a populagdo abastecida por SAC.
Indicador: Populagdo abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relagdo a populagdo abastecida por SAC.
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 16 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
95 95 95 95
4.1.11: Manter a Taxa de Notificagdo de Agravos, (Acidentes e Doengas) Relacionados ao Trabalho.
Indicador: Taxa de Notificagdo de Agravos, (Acidentes e Doengas) Relacionados ao Trabalho.
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 17 Ano Base: 2024
Unidade: Taxa Valor Base: 53.15
Metas 2026 2027 2028 2029
64 66 68 70
4.1.12: Manter a investigac¢do de 6bitos por acidente de trabalho.
Indicador: Proporgdo de investigagdo dos dbitos por acidente de trabalho.
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 18 Ano Base: 2024
Unidade: Proporg¢do Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

4.1.13: Garantir a coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrdo ouro) em 95% casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

hospitalizados e 6bitos por SRAG.

Indicador: Percentual de coleta de amostra por RT-PCR ( diagndstico padrdo ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave ( SRAG)

hospitalizados e 6bitos por SRAG.

Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 19 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
90 90 92 93
4.1.14: Realizar a prescrigdo do tratamento de sifilis quando diagnosticada em gestantes.
Indicador: Percentual de sifilis em gestantes com prescrigdo de tratamento conforme a classificagdo clinica.
Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes - Indicador 4 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
80 80 80 80
4.1.15: Realizar o tratamento de tuberculose quando diagnosticada.
Indicador: Percentual de realizagdo de tratamento diretamente observado para tuberculose.
Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes - Indicador 5 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
30 30 30 30
4.1.16: Manter a taxa de transmissao vertical do HIV dentro do limite de eliminagdo
Indicador: Taxa de transmissdo vertical do HIV
Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027 - Indicador 21 Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0

4.1.17: Manuteng3o e qualificagdo das agdes da Vigilancia Sanitaria.

Indicador: Manutencdo das Seis a¢Ges basicas de Vigilancia Sanitdria mensalmente




Origem: Monitorar as a¢Ges da Vigilancia Sanitaria.

Ano Base:

2024

Unidade: Nimero

Valor Base:

Metas

2026

2027

2028

2029

6

6

6

6

municipio.

4.1.18: Qualificar a estrutura fisica, os insumos e os recursos logisticos necessarios para a execucdo das agées de Vigilancia em Satde no

Indicador: Existéncia de estrutura fisica, equipamentos e recursos operacionais adequados para o funcionamento da Vigilancia em Saude.

Origem: Manutencao da Vigilancia em Saude

Ano Base:

2024

Unidade: Percetual

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

100

Objetivo 5.1: Gerir e acompanhar as agées da Secretaria Municipal de Saude; fomentar a participagéo do controle social e as agées de educagdo
em saude coletiva, bem como fortalecer o vinculo dos servidores com a gestdo.
5.1.1: Promover reunides de equipe com a participag¢do dos profissionais e/ou gestores municipais de saude.

monitoramento de ag&es.

Indicador: Numero de reunies de equipe ou com outras equipes sobre: processos de trabalho, questdes administrativas, planejamento e

Origem: Necessario para as agdes de reunides de equipe.

Ano Base:

2024

Unidade: Numero

Valor Base:

38

Metas

2026

2027

2028

2029

30

30

35

35

5.1.2: Flexibilizagdao do uso dos recursos vinculados para melhor aproveitamento dos mesmos.

Indicador: Utilizar de maneira adequada os recursos vinculados, conforme necessidade do municipio tendo a aprovagdo do Conselho de Saude.

Origem: Necessaria para recursos.

Ano Base:

2024

Unidade: Proporg¢do

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

100

municipio.

5.1.3: Assegurar o funcionamento estrutural, logistico e administrativo da Secretaria Municipal de Satide, por meio da oferta de materiais,
equipamentos, frota e suporte técnico-operacional, garantindo condigdes continuas de apoio as unidades, servigos e acbes de satide no

suporte técnico-operacional e condigdes adequadas de funcionamento.

Indicador: Grau de execugdo das agdes estruturantes da gestdo administrativa da Secretaria Municipal de Saude, incluindo estrutura fisica,

Origem: Meta necessaria para funcionamento da secretaria

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

100

participacdo e controle social.

5.1.4: Qualificar o monitoramento e avaliagdo no ambito municipal por meio da execugdo dos instrumentos de gestao do SUS, através da

participagdo e controle social.

Indicador: Proporgdo de monitoramento e avaliagdo no dmbito municipal por meio da execugdo dos instrumentos de gestdo do SUS, através da

Origem: Necessaria para controle social.

Ano Base:

2024

Unidade: Propor¢do

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

100

5.1.5: Promover agées de Educa¢do Permanente em Sautde para os trabalhadores do SUS, gestores municipais

e controle social.

Indicador: Numero de a¢Ges de Educagcdo Permanente em Saude destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.

Origem: Necessaria para a tematica de agdes de Educagdo em Saude.

Ano Base:

2024

Unidade: Numero

Valor Base:

30

Metas

2026

2027

2028

2029

20

20

25

25

5.1.6: Ampliar o nivel de maturidade em satide digital no municipio, por meio da execugdo das etapas do Programa SUS Digital e de outras
iniciativas de informatizagdo e inovagao tecnoldgica na gestdo e nos servicos de saude.

Indicador: Participagdo do municipio nas etapas do Programa SUS Digital, conforme pactuagdo regional e planejamento estadual.

Origem: Meta alinhada ao programa SUS Digital.

Ano Base:

2024

Unidade: Numero

Valor Base:

1

Metas

2026

2027

2028

2029

1

1

1

1

equipes e garantia de recursos essenciais.

5.1.7: Desenvolver, atualizar e operacionalizar o Plano Municipal de Contingéncia para emergéncias em saude publica, com capacitacdo das

satisfagcdo das equipes.

Indicador: Existéncia/atualiza¢do do plano, treinamentos realizados, tempo de ativagdo do plano, cobertura de estoque minimo de EPIs,




Origem: Meta alinhada planos de contigéncia

Ano Base:

2024

Unidade: Percentual

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

100




