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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Barra do Ribeiro,
compreendendo o periodo de execucdo de 2022 a 2025, foi elaborado durante
um periodo de muitos desafios na area da saude com a pandemia de Covid-19
gue exigiu uma dedicacéo especial de todos os setores da SMS onde nossos
esforgcos estiveram concentrados no enfrentamento a doenca.

Mas gracas ao empenho da nossa equipe conseguimos finalizar a
construcdo deste importante instrumento de planejamento do SUS,
apresentando os direcionamentos da politica municipal de saide com enfoque
em areas que exigem acdo imediata do poder publico e da sociedade,
elaborado a partir da analise situacional foram definidas as diretrizes, os
objetivos, as metas e os indicadores a serem alcancados no periodo de quatro

anos.
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é o instrumento central de
planejamento para a definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no
ambito da saude na esfera municipal de gestdo do SUS, para o periodo de
quatro anos, elaborado considerando a andlise situacional de salde de seus
moradores, a estrutura, acdes, processos de trabalho e politicas de saude.

Este documento foi elaborado a partir da analise das estratégias e
acOes ja implementadas anteriormente pela gestdo, com maior ou menor éxito,
apresentando uma proposta de Diretrizes, Objetivos e Metas para o quadriénio
2022 — 2025 sendo uma ferramenta de apoio a tomada de decisfes, que serve
também para o controle social de gestores, trabalhadores, prestadores e
usuarios sobre os servicos de saude ofertados em Barra do Ribeiro.

O Plano Municipal de Saude 2022 - 2025 tém como referenciais
normativas principais: a Lei Federal n° 8080/1990, o Decreto Federal n°.
7.508/2011, a Lei Complementar n° 141/2012 e a Portaria Ministerial
2.135/2013.

Pretendemos, com essa ferramenta, avancar na organizagao da
rede de servicos e continuar a entregar mais salde para os cidaddos de Barra
do Ribeiro, tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Quadrimestrais
(RDQAS) e nos Relatérios Anuais de Gestdo (RAGs) com a participacdo e

controle da comunidade através do Conselho Municipal de Saude.
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HISTORICO DO MUNICIPIO

O municipio de Barra do Ribeiro teve origem na Charqueada de
Antonio Alves Guimaraes, instalada na sesmaria que Ihe fora concedida por
Dom Luis de Vasconcelos e Souza, em 1780. Sua denominacdo de
Charqueada foi substituida pela de Barra, mais tarde para Barra do Ribeiro,
devido a sua localizacdo geografica no encontro do Arroio Ribeiro com o Lago
Guaiba.

O povoamento desta regido iniciou-se em 1800 com a chegada
dos acorianos, predominando o elemento portugués na formacdo da
populagdo. Em 1874, reinicia-se no RS a corrente migratoria que iria atrair para
localidades do meio rural do municipio colénias de poloneses, alemées e
italianos, que desta forma tiveram também grande influéncia na formacao
étnica da populacdo do municipio. O municipio de Barra do Ribeiro emancipou-
se de Porto Alegre em 17 de fevereiro de 19509.

O Arroio Ribeiro corta todo o municipio de sudeste a nordeste, da
zona rural a urbana, desembocando no Lago Guaiba, muito utilizado como
atracadouro de embarcagbes de moradores da cidade e pesca amadora
(pintado, jundia, traira entre outros), € também muito importante na irrigacédo de
lavouras e pecuaria. Ao desembocar no 'Guaiba’ no veréo, forma uma coroa de

areia de um lado ao outro das margens, formando assim a 'Barra do Ribeiro'.

CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

Possui uma area de aproximadamente 731 Kmz2, sendo 24,54%
de &rea urbana e 75,46% de é&rea rural. Esté localizado a 56 Km da Capital,
Porto Alegre.

Tem como limites, ao Sul o Municipio de Tapes e Laguna dos
Patos, a Sudeste o Municipio de Sentinela do Sul, a Oeste com os Municipios
de Mariana Pimentel e Sertdo Santana, ao Norte o Municipio de Guaiba e ao
Leste o Lago Guaiba.

O municipio tem uma populacédo de 13.618 habitantes (estimativa
IBGE para 2021) sendo 73% residente na area urbana e apenas 27% na area

rural.
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As localidades da zona urbana compreendem os Bairros Centro,
Picada, Tangara, Mate Doce, Trés Vendas e Pavao. As localidades da zona
rural compreendem os Bairros Passo Grande, Serrinha, Cerro da Cavalhada,
Passo da Estancia e Douradilho.

O municipio é acessado através da Rodovia BR 116/RS, no
trecho entre Porto Alegre e Pelotas, a qual se liga no Km 319 a ERS-709 -
Rodovia Francisco Garcia de Garcia, asfaltada, sua extensdo € de 10,8 Km;
pela estrada municipal que vai de Barra do Ribeiro a Tapes com 62 km, com
pavimentacdo parcial; e pela estrada municipal que vai de Barra do Ribeiro a

Guaiba com 26 km, sem pavimentagéo até o presente momento.

Figura 1. Mapa do Municipio.

Eldorado
do Sul

 Mariana
Pirlianta!

Sertdo Santana

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

17




CARACTERISTICAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude baseia-se na alteracéo da Lei n°.
1.998/2008, com as Leis n°. 2.051/2009 e n°. 2.336/2017 que dispdem sobre a
estrutura administrativa bésica dos servicos municipais e da outras
providencias. Tendo como atribuicdes basicas planejar, organizar, controlar e
avaliar as agOes e 0s servigcos de Saude, da rede regionalizada e hierarquizada
do Sistema Unico de Saude - SUS, em articulacdo com sua dire¢do estadual.

Também € de sua responsabilidade planejar, desenvolver e
executar as acgles de vigilancia epidemiologica e sanitaria, alimentacdo e
nutricdo saneamento basico e de saude do trabalhador.

O municipio esta habilitado na Gestdo Plena da Atencdo Basica
Ampliada. Recebe do Fundo Nacional e Estadual de Saude incentivos para a
Atencdo Basica, Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemioldgica, Alimentacdo e Nutricdo, Assisténcia Farmacéutica,
Programa de Agente Comunitarios e P6lo Base de Saude Indigena.

A Secretaria Municipal de Saude de Barra do Ribeiro atualmente
esta localizada na Rodovia Francisco Garcia de Garcia - RS 709, Km 03, Bairro
Trés Vendas e pode ser contactada através dos seguintes numeros de telefone:
(51) 34822103 — Assessoria Secretaria Municipal de Saude; (51) 34822133 -
Setor de AcBes em Saude; (51) 34822134 — Setor de Transporte e (51)
34822154 - Farméacia Basica. E também através do e-mail:
saude@barradoribeiro.rs.gov.br.
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ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ORGANOGRAMA PRONTO ATENDIMENTO
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ORGANIZACAO DO TERRITORIO NO MUNICIPIO

O Decreto Federal n°. 7.508/2011 define o territorio de saude a
partir de regides, as quais devem conter, minimamente: “| - atencao primaria; Il
- urgéncia e emergéncia; lll - atencdo psicossocial; IV - atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar; e V - vigilancia em saude”.

O Municipio de Barra do Ribeiro tem uma populagéo estimada de
13.618 habitantes (IBGE, estimativa 2021), os servicos de saude ofertados a
esta populacao através do SUS sao distribuidos em 03 Estratégias de Saude
da Familia (ESF), sendo elas a ESF 1 — Centro, ESF 2 — Rural e a ESF 3 —
Trés Vendas, 01 Pronto Atendimento Municipal (PA 24h), 01 Pd6lo Base de
Saude Indigena, também possuimos 01 Clinica de Fisioterapia e 02
Laboratorios de Analises Clinicas conveniados ao SUS e 02 Centros de
Atencéo Psicosocial (CAPS) que ainda estédo em fase de implantacdo, sendo o
CAPS lll e o CAPS AD 1.

No Estado do Rio Grande do Sul, Barra do Ribeiro integra a 92
Regido de Saude - Carbonifera/Costa Doce, a 12 Coordenadoria Regional de

Saude e a Macrorregiao Metropolitana de Saude.

Figura 2. Localizagdo do Municipio.

Fonte: Wikipedia.
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Figura 3. 92 Regido de Saude - Carbonifera/Costa Doce.

CARBONIFERA/
COSTA DOCE

19 Municipios
384.175 habitantes

Fonte: http://www.saude.rs.gov.br/regioes-de-saude

Quadro 1. Identificacao - 2021.

Brasil / Rio Grande do Sul / Codigo do Municipio Gentilico Aniversario
4301909 barrense 17 de
Bal'l'a dO Fevereiro
Ribeiro |
Prefeito

- JAIR MACHADO
(_ Selecionar local )

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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| - ANALISE SITUCIONAL

Esta andlise situacional consiste em um processo que visa a
identificacdo, formulacdo e priorizacdo dos problemas, na realidade do
Municipio de Barra do Ribeiro, oferecendo uma descricdo transversal da
situacdo de saude da populacéo e da estrutura, acdes, processos de trabalho e
politicas dos servigos de saude.

A identificacdo dos problemas sera feita com base em indicadores
do meio ambiente na relacio com a saude da populacdo, dados
epidemiologicos adicionais e detalhamento das politicas publicas, instrumentos
valiosos para a gestao e avaliagdo, destinando-se a produzir evidéncia sobre a
situacdo sanitaria e suas tendéncias, como base pratica para identificar as
condicGes de saude da populacdo, fatores determinantes e condicionantes de
salude e situacdo da gestdo em saude, além de estratificar o risco
epidemioldgico e identificar areas criticas, constituindo-se, assim, insumo para
0 estabelecimento de politicas e prioridades mais ajustadas as necessidades

de saude.

1. NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO

1.1. PERFIL DEMOGRAFICO

1.1.1. Panorama Demografico

De acordo com as estimativas de 2021, a populagdo do municipio
de Barra do Ribeiro era de 13.618 pessoas, sendo composta, em sua maioria,
por mulheres e brancos.

Entre 2013 e 2017, a populacdo do municipio registrou um
aumento de 1,63%. No mesmo periodo, o estado do Rio Grande do Sul

registrou um aumento de 1,42%.
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Quadro 2. Populacao Censo Demografico 2010 e Populacdo Estimada 2021.

% POPULAGAO

Populacio estimada [2021]

Populacao no ultimo censo [2010]

Densidade demografica [2010]

13.618 pessoas
12.572 pessoas
17,25 hab/km?

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Figura 4. Populagéo Ultimo Censo Demogréafico — 2010.

Populacdo no dltimo
censo [2010]

1 2.572 pessoas

Comparando a outros
municipios

No pais
55707 1?
i
252C
No Estado
497 17

i
137
Na regido geografica
imediata
23° 1°
i

14

Acessar pagina de ranking

Populag¢do no ultimo censo

>

Lagenda

até 2.965

até 3.712

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

até 14.280

mais que

Tabela 1. Populacéo total por sexo e cor no municipio - Barra do Ribeiro/RS - 2013 e

2017.

Populacéo Total

Mulher
Homem
Negro

Branco

Populacéo % do Total

2013
13.150

6.610
6.540
1.819
11.076

2013
100,00

50,27
49,73
13,83
84,23

Populacéo
2017
13.365

6.718
6.647
1.849
11.257

Obs.: Nao foram consideradas as categorias de cor/raca amarela e indigena.

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

% do Total
2017

100,00
50,27
49,73
13,84
84,23
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Tabela 2. Populacdo — Por Raca/Cor Parda, Amarela e Indigena - 2010.

Populagéo 2010 % do Total 2010
Pop. Total 12.572 100,00
Parda 929 7,39
Amarela 17 0,13
Indigena 227 1,80

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Grafico 1. Populacéo por sexo e cor no municipio — Barra do Ribeiro/RS - 2017.

p o
" Y

B Homens 49,73% Brancos 84,23%

B ulheres 50.27% ) Nesros 13.83%

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Grafico 2. Populacédo — Por Religido - 2010.
Populacdo por Religido

QOutras Religiosidades Cristas 17
Qutras Declaracdes de Religiosodade Afrobrasileira = 6
Umbanda e Candomblé == 386
Umbanda == 380
Tradicdes Indigenas = 108
Testemunhas de Jeova 1+ 53
Novas Religides Orientais = 6
Ndo Determinada e Multiplo Pertencimento @ 41
Evangélica = 3785
Espirita == 398
Catolica Apostélica Romana 8911
Catolica Apostdlica Brasileira | 11
Sem Religido = 35g

0 2000 4000 6000 8000 10000
Pessoas

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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1.1.2. Estrutura Etaria

Segundo as informa¢des do Censo Demografico, a razdo de

dependéncia (populacdo de menos de 15 anos e populagédo de 65 anos e

mais) no municipio passou de 54,09%, em 2000, para 49,06% em 2010, e a

proporcao de idosos, de 8,59% para 10,56%.

J& no Estado, a razdo de dependéncia passou de 49,83% para

43,18%, e a proporcao de idosos, de 7,05% para 9,26% no mesmo periodo.

Tabela 3. Estrutura etaria da populacdo no municipio - Barra do Ribeiro/RS - 2000 e 2010.

L. Populacao % do Total Populacao
Estrutura Etaria goog 2000 20109
Ia\l/IneOnSos e s 3.140 26,51 2.811
15a 64 anos 7.680 64,84 8.434
Populacéao de
65 anos ou 1.025 8,65 1.327
mais
nazao E 54,09 : 49,06
ependéncia
lr?égggcimento £28 i —
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.
Tabela 4. Populagéo - Sexo e Faixa Etaria — 2020.
Faixa Etaria Masculino Feminino
0a4 anos 454 432
5a9anos 449 435
10 a 14 anos 439 379
15 a 19 anos 486 428
20 a 29 anos 1.072 946
30 a 39 anos 932 904
40 a 49 anos 817 873
50 a 59 anos 924 905
60 a 69 anos 651 743
70 a 79 anos 381 466
80 anos e mais 155 285
Total 6.760 6.796

Fonte: DigiSUS - Relatorio Anual de Gestédo 2021.

% do Total

2010
22,36

67

09

10,56

Total
886
884
818
914

2.018

1.836

1.690

1.829

1.394
847
440

13.556
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Grafico 3. Populacéo — Piramide Etaria — 2020.
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Fonte: DigiSUS - Relatério Anual de Gestao 2021.

1.1.3. Longevidade e Mortalidade

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para
compor a dimensdo Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel, Saude e Bem-estar. O valor dessa variavel no
municipio era de 73,20 anos, em 2000, e de 74,32 anos, em 2010. No Rio
Grande do Sul a esperanca de vida ao nascer era 73,22 anos em 2000, e de
75,38 anos, em 2010.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o numero de Obitos
de criangas com menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos,
passou de 16,70 por mil nascidos vivos em 2000 para 13,70 por mil nascidos
vivos em 2010 no municipio. No Estado, essa taxa passou de 16,71 para
12,38 6bitos por mil nascidos vivos no mesmo periodo.

Segundo dados do IBGE em 2019 a taxa de mortalidade infantil
média na cidade foi de 19,87 para 1.000 nascidos vivos.

Tabela 5. Longevidade e mortalidade, por sexo e cor e situacdo de domicilio no
municipio - Barra do Ribeiro/RS - 2000 e 2010.

Indicadores Total 2000 Total 2010
Mortalidade Infantil 16,70 13,70
Esperanca de Vida ao Nascer 73,20 74,32

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.
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Com a taxa observada em 2010 e evidenciada na tabela acima, o
municipio ndo cumpre ainda com a meta 3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel - ODS das Nacdes Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil
no pais deve estar abaixo de 12 6bitos por mil nascidos vivos em 2030.

Tabela 6. Outros indicadores de salde, por sexo e cor, calculados com base nos
registros do Ministério da Saude - Barra do Ribeiro/RS - 2016 e 2017.
Total Total Negros Brancos Mulheres Homens

Indicadores 5016 2017 2017 2017 2017 2017

Taxa bruta de
mortalidade

Taxa de

mortalidade

por doencas 473,12 381,59 29,93 329,22 172,09 209,50
nao

transmissiveis

Taxa de

mortalidade 6,25 18,40 - 16,53 12,50 24,10
infantil

Taxa de

incidéncia de 15,02 7,48 0,00 7,48 0,00 7,48
AIDS

Taxa de
mortalidade
por acidente
de transito

Taxa de
mortalidade 7,51 7,48 - 7,48 - 7,48
por suicidio
% de
internacdes
por doengas
relacionadas
ao
saneamento
ambiental
inadequado

% de meninas

de 10a 14

anos de idade 1,88 2,45 4,00 2,08 - -
que tiveram
filhos

% de
adolescentes
de 15a17
anos de idade
que tiveram
filhos

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

7,81 7,78 0,60 6,43 3,52 4,26

22,53 29,93 - 14,96 7,48 22,45

0,65 0,29 0,00 0,37 0,25 0,35

16,25 18,40 24,00 17,71 = =
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1.2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES
1.2.1. Producéo Agricola

Mostra o valor da producao agricola, area plantada, area colhida,
produtividade por hectare e percentual da area territorial com plantac&o por tipo

de lavoura.

Tabela 7. Rendimento médio das cinco principais culturas por hectare em 2018.

Cultura Rendimento Médio por Hectare
Arroz (em casca) R$ 5.211,00
Soja (em grao) R$ 3.460,00
Batata-doce R$ 11.640,00
Milho (em gréo) R$ 1.100,00
Mandioca R$ 11.833,00

Fonte: SEBRAE - Perfil das Cidades Gaulichas

Tabela 8. Producéo agricola - Cereais, leguminosas e oleaginosas 2007.

Area Area Quantidade SEMEIETLE Valor da
Produto Ihid | d duzid Médio da ducs
Agricola Coh ida P ar:lta a Produzida Produco Producao
a. a. t Kg/ha. (x 1000) R$
s 12.518 12.700 84.772 6.772 34.118,00
(em casca)
Feijdo 1 13 8 727 6,00
(gréo)
Mamona
(baga) 1 1 1 1.000 1,0
M'INh o 100 100 150 1.500 42,00
(gréo)
Soja 200 200 464 2.320 193,00
(gréo)
Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Tabela 9. Producéo agricola — Lavoura Permanente 2020.
. Area < .
Produto Quantldgde Valor d~a Destinada Areg Rend!m.ento
Agricola Produzida  Producéao 3 Colheita Colhida Médio
t (x 1000) R$ ha ha. Kg/ha.
Azeitona 34 56,00 48 48 708
Caqui 7 18,00 1 1 7.000
Goiaba 10 21,00 1 1 10.000
Laranja 93 93,00 25 25 3.720
Liméao 2 2,00 1 1 2.000
Péra 15 23,00 2 2 7.500
Péssego 13 46,00 6 6 2.167
Tangerina 82 66,00 8 8 10.250
Uva 104 164,00 25 25 4.160

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Tabela 10. Producéo agricola — Lavoura Temporaria 2020.

Produto  Quantidade  Valor da Area
Agricola Produzida Producéao Plantada Colhida
9 t (x 1000) R$ ha.
Aoz (COm 99633 10184400  12.486 12.486
casca)
Batata- 6.144 7.771,00 640
Doce
Feijdo 2 8,00 6
(gréo)
Fumo
(folha) 22 161,00 20
Mandioca 1.275 1.583,00 100
Melancia 650 523,00 40
Meléo 64 84,00 15
Milho 350 331,00 250
(gréao)
Soja (gréo) 8.261 13.738,00 6.100 5.620
Tomate 4 12,00 1
Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
1.2.2. Educacéo
Quadro 3. Educacéo — 2010, 2019 e 2020.
™ EDUCAGAOQ >
Taxa d larizacdo de 6 a 14
dzxigajee[;c[:;:; Sl]nzag:au e 6 a 14 anos 94,2
IDEB — Anes iniciais do ensino 51
fundamental (Rede piblica) [2019] 2
IDEB — Anes finais do ensing 41
fundamental (Rede piblica) [2019] 2
E;Iggéﬁulas no ensino fundamental 1.536 matriculas
Matriculas no ensino médio [2020] 326 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2020] 90 docentes
Docentes no ensino médio [2020] 33 docentes
Mdmero de estabelecimentos de ensino 10 cscolas

fundamental [2020]

Mdmero de estabelecimentos de ensino -

médio [2020]

olas

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Fluxo escolar de criangas e jovens:

Rendimento
Médio
kg/ha.

7.980
9.600
333

1.100

12.750
16.250
4.267

1.400

1.470
4.000

O IDHM Educacdo é composto por cinco indicadores. Quatro

deles se referem ao fluxo escolar de criancas e jovens, buscando medir até que

ponto estdo frequentando a escola na série adequada a sua idade. O quinto

indicador refere-se a escolaridade da populacdo adulta. A dimensdo Educacao,
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além de ser uma das trés dimensdes do IDHM, faz referéncia ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel — Educacao de Qualidade.

No municipio, a proporgdo de criancas de 5 a 6 anos na escola
era de 67,15%, em 2010. No mesmo ano, a proporgao de criancas de 11 a 13
anos, frequentando os anos finais do ensino fundamental, era de 72,88%. A
proporcao de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de
49,15%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo
era de 36,52%.

Gréafico 4. Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Barra do Ribeiro - RS — 2000 e 2010.

B0 2010

100
68.92% 71594  69.68% _72.88%
48.73% 49.15%
A 36.52%
25.23%
0 |

¥ de5abanos
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%de11a13
anos de idade
nos anos finais
do ensino
fundamenzal ou

¥%de15a17
anos de idade
com ensine
fundamental
completo

%dei18220
anos de idade
com ensino
médio completo

com ensino
fundamenta
completo

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Escolaridade da populacao adulta:

Outro indicador que compbe o IDHM Educagdo e mede a
escolaridade da populacdo adulta é o percentual da populacdo de 18 anos ou
mais com o ensino fundamental completo. Esse indicador reflete defasagens
das geragcOes mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse
percentual passou de 30,30% para 46,50, no municipio, e de 41,90% para
56,29%, no Estado.

Em 2010, considerando-se a populagédo de 25 anos ou mais de
idade no municipio de Barra do Ribeiro, 8,42% eram analfabetos, 42,55%
tinham o ensino fundamental completo, 26,00% possuiam o0 ensino médio
completo e 5,04%, o superior completo. No Estado esses percentuais eram,
respectivamente, 5,44%, 52,14%, 35,43% e 11,28%.
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Grafico 5. Escolaridade da populacdo de 25 anos ou mais de idade no municipio - Barra
do Ribeiro/RS - 2010.
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Grafico 6. Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Barra do Ribeiro/Rio Grande do Sul/Brasil —
2010.
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Em 2000, 79,89% da populacdo de 6 a 17 anos estavam
cursando o ensino basico regular com menos de dois anos de defasagem

idade-série. Em 2010, esse percentual era de 79,61%.

33




A taxa de Distorcao idade-série no ensino médio no municipio era
de 28,40%, em 2016, e passou para 38,70%, em 2017. Por sua vez, a taxa de
evasao no fundamental foi de 2,40%, em 2013, para 3,00%, em 2014. A taxa
de evasdo no ensino médio foi de 16,30%, em 2013, e, em 2014, de 15,40%.

Figura 5. Defasagem, Distorgdo e Evaséao.

6 a17 anos com até 2 Distorgio idade- Evasdo no ensino
anos de defasagem série no ensino fundamental 2014
2010 médio 2017

79,61% 38,70% 3,00%

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Expectativa de anos de estudo:

O indicador Expectativa de anos de estudo sintetiza a frequéncia
escolar da populacdo em idade escolar. Mais precisamente, ele indica o
namero de anos de estudo que uma crianga que inicia a vida escolar no ano de
referéncia tera completado ao atingir a idade de 18 anos.

No municipio, esse indicador registrou 9,91 anos, em 2000, e 9,94
anos, em 2010, enquanto na UF registrou 10,25 anos e 10,00 anos,

respectivamente.

Grafico 7. Expectativa de anos de estudo no municipio - Barra do Ribeiro/RS - e no Rio
Grande do Sul - 2000 e 2010.

9,91 anos
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10,25 anos

9,94 anos
2010

10 anos

0 5 10 15

. Barra do Ribeiro - Rio Grande do Sul

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.
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1.2.3. Trabalho e Renda

Quadro 4. Trabalho e Rendimento — 2010 e 2019.

I TRABALHO E RENDIMENTO >

Salario médio mensal dos 2,0 salarios minimos
trabalhadores formais [2019]

Pessoal ocupado [2019] 2.322 pessoas
Populacio ocupada [2019] 17,2 %
Percentual da populacio com

rendimento nominal mensal per capita 32,7 %
de até 1/2 salaric minimo [2010]

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A
proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 17.2%.
Na comparagdo com os outros municipios do estado Barra do Ribeiro ocupava
as posicdes 397 de 497 e 293 de 497, respectivamente. JA na comparacao
com cidades do pais todo, ficAvamos na posicdo 2034 de 5570 e 1817 de
5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario minimo por pessoa, tinha 32.7% da populacdo nessas
condi¢cbes, o que o colocava na posicao 200 de 497 dentre as cidades do
estado e na posicao 4111 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e
2010, evidenciam que houve crescimento da renda no municipio entre os
anos mencionados. A renda per capita mensal no municipio era de R$
519,61, em 2000, e de R$ 589,16, em 2010, a precos de agosto de 2010.

Grafico 8. Evolucédo das proporgdes de extremamente pobres, pobres e vulneraveis a
pobrezainscritas no Cadastro Unico apds o bolsa familia no municipio - 2014 a 2017.

-@- % de extremamente pobres no Cadastro Unico pés Bolsa F...
% de pobres no Cadastro Unico pos Bolsa Familia

-@— % de vulneraveis a pobreza no Cadastro Unico pés Bolsa Fa...
100

67,88% _—8908% 88,35% | ®84.34%
- 63,09% 72,85% 67,9% 57,25%
43,22% 47,88%
34,87% 22,57%
e}
2014 2015 2016 2017

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.
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Foram consideradas extremamente pobres, pobres e vulneraveis
a pobreza as pessoas com renda domiciliar per capita mensal inferior a R$
70,00, R$140,00 e R$255,00 (valores a precos de 01 de agosto de 2010),
respectivamente. Dessa forma, em 2000, 5,05% da popula¢cdo do municipio
eram extremamente pobres, 16,73% eram pobres e 43,13% eram vulneraveis a
pobreza; em 2010, essas proporcdes eram, respectivamente, de 4,56%,
11,24% e 32,66%.

Analisando as informacgdes do Cadastro Unico (CadUnico) do
Governo Federal, a proporcdo de pessoas extremamente pobres (com renda
familiar per capita mensal inferior a R$ 70,00) inscritas no CadUnico, ap6s o
recebimento do Bolsa Familia passou de 43,22%, em 2014, para 22,57%, em
2017. J& a proporgédo de pessoas pobres (com renda familiar per capita mensal
inferior a R$ 140,00), inscritas no cadastro, ap6s o recebimento do Bolsa
Familia, era de 63,09%, em 2014, e 57,25%, em 2017. Por fim, a proporcédo de
pessoas vulneraveis a pobreza (com renda familiar per capita mensal inferior a
R$ 255.00), também inscritas no cadastro, apdés o recebimento do Bolsa
Familia, era de 67,88%, em 2014, e 84,34%, em 2017.

1.2.4. Desemprego

Na analise dos dados do Censo Demografico, entre 2000 e 2010,
a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais, ou seja, 0 percentual
dessa populacdo que era economicamente ativa no municipio, passou de
65,01% para 61,35%. Ao mesmo tempo, a taxa de desocupacdo nessa faixa
etaria, isto €, o percentual da populacdo economicamente ativa que estava
desocupada, passou de 13,73% para 7,36%.

No municipio, o grau de formalizagdo entre a populacdo ocupada
de 18 anos ou mais de idade passou de 62,92%, em 2000, para 63,00%, em
2010.
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Gréafico 9. Situacdo ocupacional da populacdo de 18 anos ou mais de idade no municipio
- Barra do Ribeiro/RS - 2010.

21,03 %

38,65%

35,81%

4,52%

. % de inativos

% de ocupados formais % de ocupados informais

. % de desocupados

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Tabela 11. Situacdo ocupacional da populagdo de 18 anos ou mais, por Sexo e cor no
municipio - Barra do Ribeiro/RS - 2000 e 2010.

Situacéo de Ocupacgéo Total 2000 Total 2010
Taxa de Atividade — 18 anos ou mais de idade 65,01 61,35
Taxa de desocupacdo — 18 anos ou mais de idade 13,73 7,36
Grau de formalizacdo dos ocupados — 18 anos ou mais 62,92 63,00
Nivel Educacional dos Ocupados Total 2000 Total 2010
% dos ocupados com ensino fundamental completo 37,36 52,01
% dos ocupados com ensino médio completo 22,81 32,36
Rendimento dos Ocupados Total 2000 Total 2010

% dos ocupados com rendimento de até 1 salario minimo
(de agosto/2010)
% dos ocupados com rendimento de até 2 salarios minimo

(de agosto/2010)
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

46,32 23,09

76,63 78,84

Tabela 12. Outros indicadores de renda, por sexo e cor, calculados com base em
registros administrativos - Barra do Ribeiro/RS - 2015 e 2016.

Indicadores de Registro Total Total Negros Brancos Mulheres Homens
Administrativos 2015 2016 2016 2016 2016 2016

Produto Interno Bruto
per capita (PIB per

. . 16,08 15,65 - - - -
capita anual, em mil R$
de agosto/2010)
Participacéo da
Industria no Valor 9,32 9,18 - - - s

Adicionado

% de pessoas inscritas
no Cadastro Unico que 62,09 60,20 65,04 56,07 62,08 57,71
recebem Bolsa Familia
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% de extremamente

pobres no Cadastro

Unico po6s Bolsa

Familia (com renda 34,87 22,57 21,41 17,12 23,17
domiciliar per capita

mensal inferior a R$

70,00 de agosto/2010)

% de pobres no

Cadastro Unico pés

Bolsa Familia (com

renda domiciliar per 67,90 57,25 58,27 52,77 58,72
capta mensal inferior a

R$ 140,00 de

agosto/2010)

% de vulneraveis a

pobreza no Cadastro

Unico pés Bolsa

Familia (com renda 88,35 84,34 86,18 82,49 85,42
domiciliar per capta

mensal inferior a R$

255,00 de agosto/2010)

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Figura 6. Renda, Pobreza e Desigualdade de 2000 para 2010.

RENDA PER CAPITA PERCENTUAL DE iNDICE DE GINI
MENSAL 2010 POBRES 2010 2010
RS 589,16 11,24% 0,48

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

21,77

55,30

82,91

O indice de Gini no municipio passou de 0,54, em 2000, para

0,48, em 2010, indicando, portanto, houve reducao na desigualdade de renda.

O que é indice de Gini?

O indice de Gini é uma das medidas de desigualdade de renda. Seu valor pode

variar entre 0 e 1 e, quanto maior, maior a desigualdade de renda existente.

1.2.5. Saneamento (4gua, esgoto e residuos)

Quadro 5. Territorio e Ambiente — 2010 e 2016.
& TERRITORIO E AMBIENTE >

Area da unidade temitorial [2021] 729,316 km®
Esgotamento sanitario adequado [2010] 75 %
Arborizacio de vias piblicas [2010] 94,8 =
Urbanizacio de vias publicas [2010] 13,7 %

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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A destinacdo final dos rejeitos € um grande problema para a
maioria dos municipios do Brasil. Esses rejeitos quando eliminados de forma
inadequada produzem poluicdo, contaminacdo e desperdicio de recursos
naturais. Para os municipios de pequeno porte, onde as receitas sao muito
baixas e a falta de qualificacdo de recursos humanos a destinacdo adequada
dos residuos solidos urbanos € um desafio.

Nosso municipio possui uma gestdo de residuos solidos urbanos
precéria, tendo uma geracao de residuos per capita de 0,4 kg/hab/dia, possui
coleta de lixo em dias alternados na zona urbana e quinzenal/semanal nos
aglomerados urbanos dentro das areas rurais, sendo coletado
aproximadamente 5,0 ton/dia, e tendo como destinacao final um aterro sanitario
no municipio de Minas do Ledo, que localiza-se a 70 km de distancia de Barra
do Ribeiro.

Existe no municipio uma Cooperativa de Recicladores que
realizam a coleta seletiva separando o lixo por componentes, principalmente
papeldo, latinhas de aluminio e embalagens plasticas (PET), séo coletados por
més cerca de 4 toneladas de material reciclavel, estes materiais sdo coletados
de lixeira em lixeira das propriedades particulares e vias publicas sendo

transportados em carrocas até a sede da Cooperativa.

Tabela 13. Cobertura de Abastecimento - Série histérica 2017 a 2020.

ANo Populacao Populacdo Abastecida Populacdo Abastecida
(IBGE) pela CORSAN por Outras Formas
2017 13.316 11.143 (83,68%) 2.173 (16,32%)
2018 13.365 11.463 (85,77%) 1.902 (14,23%)
2019 13.423 11.872 (88,44%) 1.551 (11,56%)
2020 13.491 11.966 (88,69%) 1.525 (11,31%)

Fonte: SISAGUA - Sistema de Informacédo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano.

1.2.6. Ambiente e Habitacé&o

Apresenta 75% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 94.8% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo e
13.7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada

(presenca de bueiro, calgada, pavimentagcédo e meio-fio).
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Quando comparado com 0s outros municipios do estado, fica na
posicdo 104 de 497, 110 de 497 e 323 de 497, respectivamente. J& quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo é 1167 de 5570, 945 de
5570 e 2400 de 5570, respectivamente.

O abastecimento de agua na area urbana realizado pela
Companhia Riograndense de saneamento - CORSAN que capta agua no lago
Guaiba e realiza o tratamento desta na ETA (Estacdo de Tratamento de Agua)
do municipio, j& o abastecimento na area rural € proveniente de captacdo de
agua subterranea (pocos artesianos) e também de vertentes naturais.

O municipio ndo possui sistema de coleta e tratamento de esgoto,
0, mesmo é lancado na rede de drenagem urbana, h4 um projeto de rede e
tratamento de esgoto elaborado pela CORSAN que foi iniciado, porém no
momento este projeto encontra-se parado. O sistema para tratamento do
esgoto existente no momento é através de fossas sépticas e sumidouros e/ou
filtros anaerdbicos, os quais sdo obrigatérios para a aprovacao de projetos de
construcéo civil e emissdo de Habite-se.

A utilizac&o dos recursos fluviais é feita através do aproveitamento
das aguas para a irrigacao das plantacdes de arroz, também existindo em suas
margens diversos lavadores de batata-doce, que utilizam as aguas para o
beneficiamento do produto que ocupa grande destaque na agricultura do
municipio.

Ao cuidado dos mananciais ha pouca preocupacédo por parte dos
beneficiados em conter os perigos da erosdo dos solos assoreando-os, bem
como dar o devido destino a embalagens de agrotoxicos, que muitas vezes sao

vistas nas margens dos arroios.

Tabela 14. Indicadores de Habitagdo — 2010.

Indicador Urbano Rural

Total de domicilios 3.060 1.201

Abastecimento de Agua Urbano Rural

Rede geral 99% 11%
Poco ou nascente na propriedade 1% 75%
Outra forma de abastecimento 0% 14%
Agua da chuva Armazenada em cisterna 0% 0%
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Destinacdo do Lixo Urbano Rural

Coletado por servico de limpeza 100% 68%
Coletado em cacamba de servico de limpeza 0% 5%
Queimado na propriedade 0% 21%
Enterrado na propriedade 0% 3%
Jogado em terreno baldio ou logradouro 0% 0%
Jogado em rio, lago ou mar 0% 0%
Outro destino 0% 3%
Domicilios Sem Banheiro Urbano Rural
Domicilios sem banheiro nem sanitario de uso exclusivo 100% 94%
dos moradores
Domicilios com banheiro nem sanitario de uso exclusivo 0% 3%
dos moradores
Domicilios com sanitario 0% 3%
Esgotamento Sanitério Urbano Rural
Rede geral de esgoto ou pluvial 85% 6%
Fossa séptica 7% 23%
Fossa rudmentar 6% 61%
Vala 2% 6%
Rio, lago ou mar 0% 0%
Outro escoadouro 0% 1%
Nao tinham 0% 3%

Fonte: InfoSanbas

1.3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
1.3.1. Nascimento
1.3.1.1. Nascidos vivos

O DATASUS desenvolveu o Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) visando reunir informacBes epidemioldgicas
referentes aos nascimentos informados em todo territério nacional. Sua
implantagédo ocorreu de forma lenta e gradual em todas as Unidades da
Federagéo.

Estes dados possibilitam subsidiar as intervengdes relacionadas a
satde da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Satde
(SUS), como acdes de atencdo a gestante e ao recém-nascido.

O acompanhamento da evolucao das seéries historicas do permite
a identificacdo de prioridades de intervencdo, o que contribui para efetiva

melhoria do sistema.
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Tabela 15. Nascidos vivos - Barra do Ribeiro — Série histérica 2016 a 2021.
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nascidos vivos 160 163 152 151 127 146
Fonte: Portal Bl Publico.

1.3.1.2. Baixo Peso ao Nascer

Percentual de nascidos vivos com peso ao nascer inferior a 2.500
gramas. E a primeira medida de peso do recém-nascido, devendo ser feita,
preferencialmente, durante a primeira hora de vida.

O baixo peso ao nascer expressa retardo do crescimento
intrauterino ou prematuridade e representa importante fator de risco para a
morbimortalidade neonatal e infantil.

E um preditor da sobrevivéncia infantil. Quanto menor o peso ao
nascer, maior a possibilidade de morte precoce. Valores abaixo de 10% séo
aceitaveis internacionalmente, embora a proporcdo encontrada nos paises
desenvolvidos varie em torno de 6%. Proporcdes elevadas de nascidos vivos
de baixo peso estao associadas, em geral, a baixos niveis de desenvolvimento
socioecondmico e de assisténcia materno-infantil.

Usado para analisar variagbes geograficas e temporais da
populacdo, apoiar iniciativas orientadas para as intervencfes nutricionais e
avaliacao das condicdes organicas e condutas de risco (tabagismo, alcoolismo
e outras) da gestante, subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagéo
de politicas e acbes de salde voltadas para a atencdo pré-natal, o parto e a
protecdo da saude infantil.

No Municipio verifica-se que na sua grande maioria os Nascidos

Vivos de Baixo Peso sao provenientes de partos prematuros.

Tabela 16. Nascidos Vivos de Baixo Peso — Série histérica 2017 a 2021.

ANO Total de Nascimentos Baixo Peso ao Nascer
2017 163 14
2018 152 20
2019 151 10
2020 127 7
2021 146 12

Fonte: Portal Bl Publico.
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Grafico 10. Proporcéo de Nascidos Vivos de Baixo Peso — Série histdrica 2010 a 2021.

Proporgao de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer (Por Ano)
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FONTE: Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Fonte: Portal Bl Publico.

1.3.1.3. Nascidos Vivos de Maes com 7 ou mais consultas de Pré-Natal

O Percentual de nascidos vivos de mées residentes que fizeram
sete ou mais consultas de pré-natal, em determinado municipio e periodo, em
relacdo ao total de nascidos vivos de mées residentes no mesmo municipio e
periodo mede a cobertura do atendimento pré-natal, identificando situacfes de
desigualdades e tendéncias que demandam acles e estudos especificos.
Contribui na analise das condi¢cfes de acesso e qualidade da assisténcia pré-
natal em associacdo com outros indicadores, tais como: a mortalidade materna
e infantil e n°. de casos de sifilis congénita. Nivel de Agregacdo da populacéo

do Municipio.

Tabela 17. Nascidos Vivos de Maes com 7 ou mais consultas de Pré-Natal — Série
histérica 2017 a 2021.

Nascidos de Maes com 7 ou mais

Ane VeIl 212 N ETA s consultas de Pré-Natal
2017 163 108
2018 152 117
2019 151 115
2020 127 91
2021 146 110

Fonte: Portal Bl Publico.
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Grafico 11. Proporcéo de Nascidos Vivos de Mdes com 7 ou mais consultas de Pré-Natal
— Série histdrica 2010 a 2021.
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FONTE: Sistema de Infermacéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Fonte: Portal Bl Publico.

1.3.1.4. Parto Normal

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto,
analisando as variacdes geogréaficas e temporais da propor¢cdo de partos
normais (procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal), identificando
situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos
especificos.

Contribui na andlise da qualidade da assisténcia ao parto e das

condicBes de acesso aos servi¢cos de Saude.

Tabela 18. Parto Normal no SUS - Barra do Ribeiro — Série histérica 2017 a 2021.

Ano Total de Nascimentos Partos Normais
2017 163 86
2018 152 86
2019 151 86
2020 127 74
2021 146 81

Fonte: Portal Bl Publico.
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Grafico 12. Proporcéao de Parto Normal — Série histérica 2010 a 2021.
Proporgao por Ano
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Fonte: Portal Bl Publico.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que o total de
partos cesareos em relagdo ao numero total de partos realizados em um
servico de saude seja de 15%. Esta determinacdo estd fundamentada no
preceito de que apenas 15% do total de partos apresentam indicacdo precisa
de cesariana, ou seja, existe uma situacdo real onde é fundamental para
preservacdo da saude materna e/ou fetal que aquele procedimento seja
realizado cirurgicamente e ndo por via natural (OMS, 1996).

As normas nacionais estabelecem limites percentuais, por estado,
para a realizacdo de partos cesareos, bem como critérios progressivos para o

alcance do valor maximo de 25% para todos os estados.

1.3.2. Morbidade
1.3.2.1. Diabetes

No Brasil, dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
informam que cerca de 16 milhdes de pessoas sofrem de Diabetes Mellitus,
com crescimento da taxa de incidéncia em 61,8% nos ultimos dez anos.

A doenca pode comecar a afetar o organismo dez anos antes
mesmo de o paciente suspeitar dos sintomas. O envelhecimento da populacao,
a urbanizacdo crescente, o sedentarismo, a alimentacdo pouco saudavel e a
obesidade sdo os grandes fatores responsaveis pelo aumento de prevaléncia

do diabetes.
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O diabetes é marcado pela cronicidade da glicemia elevada que
resulta em distarbios do metabolismo dos lipideos, carboidratos e proteinas,
modificando a geracdo e a secrecdo da insulina. Esta enfermidade é
responsavel por complicacdes como cardiopatias, cegueira, problemas renais e
amputacao. Divide-se em dois tipos: Tipo 1 onde o pancreas deixa subitamente
de produzir insulina, geralmente ocorre na adolescéncia. No tipo 2 o organismo
ndo responde a insulina como devia criando a chamada "resisténcia a insulina".

A doenca gera grande impacto econdmico para os sistemas de
salde e a sociedade, devido ao tratamento e as complicacdes desencadeadas,
como a doenca cardiovascular, didlise por insuficiéncia renal crénica e cirurgias
para amputacbes de membros inferiores. Tudo pode ser evitado ou minorado
com diagndstico precoce, tratamento oportuno e adequado e educacgdo para o

autocuidado.

Tabela 19. Diabetes Mellitus — Taxa de Internagdo Hospitalar/10.000 hab. e Coeficiente de
Mortalidade/100.000 hab — Série historica 2017 a 2021.

1okl d~e Total de Taxa d% Coeficiente de
Ano Internagoes A(or Internacéo .
, Obitos ; Mortalidade
Hospitalares Hospitalar

2017 3 2 2,37 15,77
2018 3 5 2,37 39,43
2019 0 5 0,00 39,43
2020 5 3 3,94 23,66
2021 3 4 2,37 31,54

Fonte: Portal Bl Publico.

Grafico 13. Diabetes Mellitus — Taxa de Internacdo Hospitalar/10.000 hab. - AIH e
Coeficiente de Mortalidade/100.000 hab — SIM — Série histérica 2016 a 2021.

Taxa de Internacao Hospitalar (AlH) x Coeficiente de Mortalidade (Por Ano)
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Fonte: Portal Bl Publico.
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1.3.2.2. Doencas do Aparelho Circulatorio

Nosso sistema circulatorio € um importante mecanismo de
transporte que, além de conduzir o sangue, também possui a missdo de
distribuir oxigénio, nutrientes e fluido linfatico por todo o corpo.

Mas quando ha algo errado no funcionamento desse
complexo sistema (composto pelo coracdo, veias, artérias, vasos linfaticos,
etc.), geralmente ocasionado por doengas, os demais 6rgados do corpo podem
ficar comprometidos, gerando diversas complicagoes.

As principais doencas do sistema circulatério sdo Hipertenséo
Arterial, Aneurisma, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Varizes, Arritmia,
Insuficiéncia Venosa Crénica, Angina, Doenca Vascular Periférica, Sindrome de

Coronariana Aguda, Endocardite e Taquicardia.

Tabela 20. Doencas do Aparelho Circulatério — Taxa de Internagcdo Hospitalar/10.000 hab.
e Coeficiente de Mortalidade/100.000 hab — Série histérica 2017 a 2021.

Vil dNe Total de VEDE d? Coeficiente de
Ano Internacoes .y Internacao ]
; Obitos . Mortalidade
Hospitalares Hospitalar

2017 99 24 78,06 189,24
2018 97 29 76,49 228,67
2019 92 24 72,54 189,24
2020 112 34 88,31 268,10
2021 54 30 42,58 236,56

Fonte: Portal Bl Publico.

Grafico 14. Doencas do Aparelho Circulatério — Taxa de Internacdo Hospitalar/10.000
hab. e Coeficiente de Mortalidade/100.000 hab — Série histérica 2016 a 2022 (jan./2022).

Taxa de Internacao Hospitalar (AlH) x Coeficiente de Mortalidade (Por Ano)
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268,10
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FONTE: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS) e IBGE
Fonte: Portal Bl Publico.
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1.3.2.3. Doencas Respiratérias Cronicas

Doencas respiratorias crénicas sdo doengas cronicas tanto das
vias aéreas superiores como das inferiores. A maioria dessas doencas séo
preveniveis e incluem a asma, a rinite alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Representam um dos maiores problemas de saude mundial.

Centenas de milhdes de pessoas de todas as idades sofrem
dessas doencas e de alergias respiratorias em todos os paises do mundo e
mais de 500 milhdes delas vivem em paises em desenvolvimento. As DRC
estdo aumentando em prevaléncia particularmente entre as criancas e 0s
idosos. Afetam a qualidade de vida e provocam incapacidade nos individuos
afetados, causando grande impacto econémico e social.

A rinite alérgica pode ser considerada a doenca de maior
prevaléncia entre as doencas respiratorias crénicas e problema global de
saude publica, acometendo cerca de 20 a 25% da populacdo em geral. Embora
com sintomas de menor gravidade, esta entre as dez razdes mais frequentes

de atendimento primario a saude.

Tabela 21. Doencas Respiratdrias Crénicas — Taxa de Internagdo Hospitalar/10.000 hab. e
Coeficiente de Mortalidade/100.000 hab — Série histérica 2017 a 2021.

ol d~e Total de U d? Coeficiente de
Ano Internagcoes o Internacéo :
, Obitos . Mortalidade
Hospitalares Hospitalar

2017 17 8 13,40 63,08
2018 27 9 21,29 70,97
2019 28 16 22,08 126,16
2020 25 11 19,71 86,74
2021 8 5 6,31 39,43

Fonte: Portal Bl Publico.

Gréafico 15. Doengas Respiratdrias Cronicas — Taxa de Internacdo Hospitalar/10.000 hab.
e Coeficiente de Mortalidade/100.000 hab — Série historica 2016 a 2021.

Taxa de Internacaoco Hospitalar (AlH) x Coeficiente de Mortalidade (Por Ano)

AlH
Sim
126,16

70,97

20,02 o 21,29 22,08 19,71

2016 2017 2018 2019 2020 2021
FONTE: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS) e IBGE

Fonte: Portal Bl Publico.
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1.3.2.4. Neoplasias Malignas

Popularmente conhecida como céancer, a Neoplasia maligna pode
ter cura, desde que seja diagnosticada precocemente e tratada de acordo com
as melhores praticas clinicas.

Atualmente, existem tratamentos capazes de curar cerca de um
terco dos tipos de cancer, principalmente nos casos de cancer de mama, colo
do utero, boca e colon.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (Inca) os tipos mais
comuns de cancer sao: Cancer de Pele, Cancer de prostata, Cancer de colon e

reto, Cancer de pulméao, Cancer de mama e Céancer de estdbmago.

Tabela 22. Neoplasias Malignas — Taxa de Internac&o Hospitalar/10.000 hab. e Coeficiente
de Mortalidade/100.000 hab — Série histdrica 2017 a 2021.

Total de Taxa de _
Ano Internacdes Tpt_al = Internacao Coeﬂmgnte o
; Obitos . Mortalidade
Hospitalares Hospitalar
2017 55 17 43,37 134,05
2018 63 22 49,68 173,47
2019 78 18 61,50 141,93
2020 36 21 28,39 165,59
2021 43 20 33,91 157,70
Fonte: Portal Bl Publico.
Grafico 16. Neoplasias Malignas — Taxa de Internagdo Hospitalar/10.000 hab. e

Coeficiente de Mortalidade/100.000 hab — Série histérica 2016 a 2021.
Taxa de Internacao Hospitalar (AlH) x Coeficiente de Mortalidade (Por Ano)
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FONTE: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS) e IBGE
Fonte: Portal Bl Pablico.
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1.3.2.5. Obitos nas Internacdes por IAM

Mede o risco de morrer por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),
apos a internacao por tal causa. Expressa também as condi¢cdes de diagnostico
e da assisténcia médica dispensada. Como o bom progndstico da atencdo ao
IAM esta diretamente relacionado ao tempo decorrido entre o inicio do evento e
a assisténcia, esse indicador mede também, indiretamente, a qualidade e
presteza do diagndstico e da atencao pré-hospitalar.

Analisa variacdes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade das internacfes por infarto agudo do miocardio em segmentos
populacionais, identificando situacées de desigualdade e tendéncias que
demandem acbes e estudos especificos. Aponta a necessidade de estudos
especificos da qualidade da atencdo pré-hospitalar. Subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas de promocéao, protecao

e recuperacdo da saude, concernentes as doencas do aparelho circulatério.

Tabela 23. Proporcéo de 6bitos nas Internacdes por IAM — Série histdrica 2017 a 2021.
Total de

Ano Internagdes vstiEl e Proporcéo de
i obitos Obitos
Hospitalares

2017 6 0 0,00%

2018 5 0 0,00%

2019 9 2 22,22%

2020 11 1 9,09%

2021 3 0 0,00%

Fonte: Portal Bl Publico.

Grafico 17. Proporcéao de 6bitos nas Internacdes por IAM — Série histérica 2010 a 2020.
Proporgao por Ano

20,00% 22,22% 22,22%
2010 2012 2013 2014 2015 2016 2019 2020

FONTE: Sistema de Informacdo Hospitalar SIH/SUS

Fonte: Portal Bl Publico.
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1.3.2.6. Sifilis Congénita

A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema
pallidium, transmitida principalmente por via sexual. 90% das pacientes que
tém sifilis adquirem a doenca por meio da relacdo desprotegida, 45% dos
brasileiros sexualmente ativos declaram dispensar o preservativo na hora do
sexo.

Sifilis Congénita é a transmissao da doenca de mée para filho,
quando a bactéria Treponema pallidium atravessa a barreira placentaria
infectando o feto. A infeccdo é grave e pode causar ma-formacédo do feto,
aborto ou morte do bebé, quando este nasce gravemente doente. Por isso, €
importante fazer o teste para detectar a sifilis durante o pré-natal e, quando o
resultado é positivo, tratar corretamente a mulher e seu parceiro. S6 assim se
consegue evitar a transmisséo da doenga.

Na maioria dos casos, 0s sinais e sintomas estdo presentes ja
nos primeiros meses de vida. Ao nascer, a crian¢a pode ter pneumonia, feridas
no corpo, cegueira, dentes deformados, problemas d&sseos, surdez ou

deficiéncia mental. Em alguns casos, a sifilis pode ser fatal.

Tabela 24. Sifilis Congénita em menores de 1 ano — Série histérica 2017 a 2021.

Ano  Total de Nascimentos N’°._ (_je Caso§ (_je PercentuaIAd_e Sifilis
Sifilis Congénita Congénita

2017 163 7 4,29%

2018 152 3 1,97%

2019 151 5 3,31%

2020 127 6 4,72%

2021 146 5 3,42%

Fonte: Portal Bl Publico.

Gréafico 18. Sifilis Congénita em menores de 1 ano — Série histérica 2010 a 2021.
Numero de casos por ano

MN° de casos
— Meta Municipal

1 1

- - - - - - 2 - = e B Meta Municipal
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FONTE: Sistema de Informagdo de Agravos de MNotificacdo (Sinan).

Fonte: Portal Bl Publico.
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1.3.2.7. Sifilis em Gestantes

Em 2005, a taxa de diagnéstico de sifilis em gestantes no Brasil
era menor do que 01 caso a cada 1000 nascidos vivos. A edicdo do Boletim
Epidemiolégico de Sifilis, publicado em 2015 pelo Ministério da Saude (MS),
aponta que, no ano de 2013, esse indice subiu para 7,4 casos a cada 1000
nascidos vivos.

O diagnostico se d& por meio do exame de sangue e deve ser
pedido no primeiro trimestre da gravidez. O recomendado é refazer o teste no
3° trimestre da gestacdo e repeti-lo logo antes do parto, jA ha maternidade.
Quem nao fez pré-natal, deve realizar o teste antes do parto. O maior problema
da sifilis € que, na maioria das vezes, as mulheres ndo sentem nada e s6 vao

descobrir a doenca apds o0 exame.

Tabela 25. Taxa de Incidéncia de Sifilis em Gestantes (*1.000) — Série histérica 2017 a
2021.

o o .
Ano  Total de Nascimentos N°. de Casos de Sifilis Taxa de Sifilis

em Gestantes em Gestantes
2017 163 4 24,54
2018 152 5 32,89
2019 151 5 33,11
2020 127 2 15,75
2021 146 4 27,4

Fonte: Portal Bl Publico.

Grafico 19. Taxa de Incidéncia de Sifilis em Gestantes (*1.000) — Série histérica 2012 a
2021.

Taxa de Incidéncia de Sifiis em Gestantes (Por Ano)
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617
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FONTE: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo (Sinan) e Sistema de Informactes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Fonte: Portal Bl Publico.
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1.3.3. Mortalidade

1.3.3.1. Mortalidade Geral

Numero de Obitos, expresso por mil habitantes, ocorridos na
populacdo geral, em determinado periodo. Expressa a intensidade da
ocorréncia anual de mortes em determinada populagao.

A taxa bruta de mortalidade € influenciada pela estrutura da
populacdo, por sexo e idade, por sua vez, condicionada por fatores
socioeconbmicos; para se comparar populacbes, torna-se necessaria a

padronizacdo das taxas brutas de mortalidade.

Tabela 26. Taxa Bruta de Mortalidade — Série histérica 2016 a 2021.
Taxa Bruta de

Ano Populacdo Total Estimada  N°. de Obitos Mortalidade
2016 13.263 104 7,8
2017 13.316 104 7,8
2018 13.365 114 8,5
2019 13.423 104 7,7
2020 13.491 133 9,9
2021 13.556 142 10,5

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica / Portal Bl Publico.

Tabela 27. Mortalidade por Sexo — Série hist'érica 2016 a 2019.
N°. Total de  N°. de Obitos  N°. de Obitos

A Obitos Masculinos Femininos YrerEEE
2016 104 55 49 0
2017 104 57 47 0
2018 114 62 52 0
2019 104 60 44 0
Fonte: TABNET DATASUS.
Tabela 28. Mortalidade por Faixa Etaria — Série histérica 2016 a 2019.
Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019
Menor de 1 ano 1 3 1 3
1 a4 anos 1 - - -
5a9anos - - 1 1
10 a 14 anos - 2 - -
15a19 anos - 1 1 2
20 a 29 anos 3 2 2 6
30 a39anos 2 5 5 1
40 a 49 anos 7 4 5 1
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50 a 59 anos 13 11 12 8

60 a 69 anos 21 16 21 22

70 a 79 anos 24 25 28 22
80 anos e mais 32 35 37 38
Idade ignhorada - - 1 -

Fonte: TABNET DATASUS.

Tabela 29. Mortalidade por Cor/Raca — Série histérica 2016 a 2019.

Cor/Raca 2016 2017 2018 2019
Branca 87 86 91 76
Preta 10 5 8 8
Amarela - 1 - -
Parda 2 3 8 11
Indigena 2 5 3 3
Ignorado 3 4 4 6

Fonte: TABNET DATASUS.

Tabela 30. Mortalidade Geral por Capitulo CID-10 — Série histérica 2016 a 2019.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
Cap. I - Algumas doencgas infecciosas e 3 5 4 5
parasitarias
Cap. Il - Neoplasmas [tumores] 12 17 23 18
Cap. lll - Doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos 3 3 - -
imunitarios
Cap. IV - Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas d > > ©
Cap. V - Transtornos mentais e 1 1 1 i
comportamentais
Cap. VI - Doencas do sistema nervoso 4 7 6 4

Cap. VIl - Doencas do olho e anexos - - - -
Cap. VIII - Doencas do ouvido e da apofise

mastoide

Cap. IX - Doencas do aparelho circulatério 34 24 29 24
Cap. X - Doencas do aparelho respiratorio 21 16 17 22
Cap. XI - Doencas do aparelho digestivo 1 2 2 2
Cap. XIl - Doencas da pele e do tecido i i _ i
subcutaneo

Cap. Xl - Doencas do sistema i i ) i
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Cap. XIV - Doencas do aparelho i i 1 i
geniturinéario

Cap. XV - Gravidez parto e puerpério - - 1 -
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Cap. XVI - Algumas afeccGes originadas

. : 1 1 1 3
no periodo perinatal
Cap. XVII - MalformacOes congeénitas,
deformidades e anomalias - 4 - -
cromossomicas
Cap. XVIII - Sintomas, sinais e achados
anorma]s_ de~ exames” clinicos e de 4 3 12 12
laboratério, ndo classificados em outra
parte
Cap. XIX - lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas - - - -
externas.
Cap. XX - Causas externas de morbidade 1 16 12 1

e de mortalidade
Fonte: TABNET DATASUS.

1.3.3.2. Mortalidade Infantil, Fetal e Materna

No Brasil, a vigilancia do obito infantil, fetal e materno é uma
experiéncia que vem se aprimorando continuamente. A partir do fortalecimento
dos sistemas de informacdo em saude, como o Sistema de Informacfes Sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informac¢Bes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
a vigilancia pode encontrar as evidéncias necessarias para subsidiar o
desenvolvimento das politicas publicas em saldde e, consequentemente,

aprimorar a atencéo a saude em todo o pais.

Tabela 31. Mortalidade Infantil, Fetal e Materna — Série histérica 2017 a 2021.

Mortalidade 2017 2018 2019 2020 2021
Infantil 3 1 3 2 0
Fetal 0 0 2 4 0
Materna 0 1 0 0 0

Fonte: Portal Bl Publico.

Mortalidade infantil consiste na morte de criangas no primeiro ano
de vida e é a base para calcular a taxa de mortalidade infantil, que estima o
risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida. As taxas
de mortalidade infantil sdo geralmente classificadas em altas (50 ou mais),
médias (20-49) e baixas (menos de 20).

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral,

baixos niveis de saude, de desenvolvimento socioeconémico e de condicbes
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de vida. Taxas reduzidas também podem encobrir mas condi¢cdes de vida em

segmentos sociais especificos.

A taxa de mortalidade infantil média em 2019 era de 19.87 para

1.000 nascidos vivos. As internacfes devido a diarreias sao de 0.3 para cada

1.000 habitantes. Comparado com todos 0s municipios do estado, fica nas

posicbes 95 de 497 e 324 de 497, respectivamente. Quando comparado a

cidades do Brasil todo, essas posi¢coes sdo de 1151 de 5570 e 3907 de 5570,

respectivamente.

Figura 7. Mortalidade Infantil — Barra do Ribeiro - 2019.
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Grafico 20. Taxa de Mortalidade Infantil — Série histérica 2010 a 2022 (jan/2022).
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FONTE: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) / Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Fonte: Portal Bl Publico.
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A Mortalidade Fetal € a morte de um produto da concepcéo, antes
da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mae, independente da
duracdo da gestacao, indica o 6bito o fato de o feto, depois da separacdo, ndo
respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do
coracao, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos
de contracdo voluntaria. Guarda uma estreita relagdo com a assisténcia
prestada, sendo que as mesmas circunstancias e etiologia influenciam as
condi¢des do feto e da crianga nos primeiros dias de vida.

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS define morte Materna
como a morte de uma mulher durante a gestacédo ou dentro de um periodo de
42 dias ap6s o término da gestacdo, independente da duracdo ou da
localizagdo da gravidez, devido a qual quer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a

causas acidentais ou incidentais.

1.4. SITUACAO DE SAUDE DOS GRUPOS POPULACIONAIS
ESPECIFICOS E VULNERAVEIS

A Vulnerabilidade Social diz respeito a suscetibilidade a pobreza,
e € expressa por variaveis relacionadas a renda, a educacéo, ao trabalho e a
moradia das pessoas e familias em situacdo vulneravel. Para estas quatro
dimensbes de indicadores mencionadas, destacam-se 0s resultados

apresentados na tabela a sequir:

Tabela 32. Vulnerabilidade no municipio - Barra do Ribeiro/RS - 2000 e 2010.
Criancas e Jovens Total 2000 Total 2010

% de criancas de 0 a 5 anos de idade que nao

f 82,65 65,00
requentam a escola

% de 15 a 24 anos_d'e_ idade que né_lo ‘estudam nem 14.60 11.01
trabalham em domicilios vulneraveis a pobreza ' '

% de criancas com até 14 anos de idade extremamente 903 935
pobres ' '

Adultos Total 2000 Total 2010

% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino 50.02 39.16
fundamental completo e em ocupagao informal ' '

% de maes chefes de familia, sem fundamental completo 12,68 18,43

e com pelo menos um filho menor de 15 anos de idade
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% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e

dependentes de idosos 2,50 2,08

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que
gastam mais de uma hora até o trabalho

Condicao de Moradia Total 2000 Total 2010

% da populacao que vive em domicilios com banheiro e
agua encanada
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

- 0,84

95,51 96,75

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio pode ser
analisada pela dindamica de alguns indicadores: houve crescimento no
percentual de criancas extremamente pobres, que passou de 9,03% para
9,35%, entre 2000 e 2010; o percentual de méaes chefes de familia sem
fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, nho mesmo periodo,
passou de 12,68% para 18,43%.

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve reducdo no
percentual de pessoas de 15 a 24 anos que nao estudam nem trabalham e séo
vulneraveis a pobreza, que passou de 14,60% para 11,01%.

Por altimo, houve crescimento no percentual da populacdo em
domicilios com banheiro e agua encanada no municipio. Em 2000, o percentual
era de 95,51% e, em 2010, o indicador registrou 96,75%.

1.4.1. Populacdo Negra

A populacdo autodeclarada negra (pretos e pardos) de Barra do
Ribeiro totaliza 1.688 pessoas, segundo o censo demografico de 2010
realizado pelo IBGE, o que representa 12,68% dos habitantes do municipio.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
surge como resposta do Ministério da Saude para as situacdes de iniquidades
historicas que acompanham a populacdo negra em nosso pais. Em 10 de
novembro de 2006, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a PNSIPN
e, em 13 de maio de 2009, o Ministério da Saude a instituiu por meio da
Portaria MS/GM n°. 992.

Esta populagéo apresenta condigbes de alta vulnerabilidade social e

econdbmica devido a consequéncias do racismo vivenciado nos espacos de
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convivéncia social, inclusive nos espacos publicos, em que ocorrem o racismo
institucional, o que dificulta 0 acesso a servicos de saude de forma qualificada.

Grande parte da populagdo negra do municipio € analfabeta ou tem
apenas o nivel fundamental incompleto e tem um rendimento de até 1/8 de

salario minimo, conforme amostras do Censo IBGE do ano de 2010.

Tabela 33. Amostra — Educacéo populacdo negra (preta e parda) — 2010.

Nivel de instrucéo % de pessoas
Sem instrucdo e fundamental incompleto 16,13
Fundamental completo e médio incompleto 9,78
Médio completo e superior incompleto 9,29
Superior completo 7,71

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Tabela 34. Classe de rendimento populacéo negra (preta e parda) — 2010.

Classe de rendimento % de pessoas
Sem rendimento 13,54
Até 1/8 de salario minimo 24,29
Mais de 1/8 a 1/4 de salario minimo 21,60
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo 16,59
Mais de 1/2 a 1 salario minimo 13,50
Mais de 1 a 2 salarios minimos 13,09
Mais de 2 a 3 salarios minimos 3,32
Mais de 3 a 5 salarios minimos 5,82
Mais de 5 a 10 salarios minimos 2,23
Mais de 10 salarios minimos 0,00

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

1.4.2. Populagédo do Campo

A populagdo do campo representa 27% da populagao total do
municipio e € formada na sua maioria por agricultores familiares, e
trabalhadores rurais assalariados.

A Secretaria Municipal de Saude realiza, em parceria com a
Emater de Barra do Ribeiro e as Associacdes de Moradores das Zonas Rurais,

atividades com o objetivo de promover a saude atuando diretamente com as
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comunidades rurais, de forma educativa, desenvolvendo temas de promocéao

da saude, sendo eles:

e Promocao da Saude Bucal: Realizacdo de palestras e escovacdo para
os alunos das escolas rurais;

e Promove encontros, junto com demais parceiros, em datas relativas aos
temas de saude ao longo do ano;

e Promove acdes de educacdo: Prevencao de doencgas, de drogas ilicitas
e vacinacao, através reunides e visitas nas localidades rurais;

e Educacéo alimentar e cidadania alimentar: Trabalha temas referentes a
alimentacdo saudavel, uso de plantas bioativas (resgate, identificacdo e
uso das plantas), higiene e preparo dos alimentos para boa saude do
Corpo;

e Saneamento basico: Protecdo de fontes (cuidados com a agua) e
reaproveitamento da matéria organica (compostagem);

e Promover a qualidade de vida e prevencdo em saude estimulando

atividades fisicas e de convivio.

1.4.3. Pessoa com Deficiéncia

No Brasil, 23,9% da populagéo (45,6 milhdes de pessoas) tém
algum tipo de deficiéncia. Em Barra do Ribeiro, 4.569 pessoas (36,34% da
populacdo residente) tém pelo menos uma deficiéncia auditiva,
mental/intelectual, motora ou visual (IBGE, 2010).

Em 2010 das deficiéncias, a visual era a que apresentava o valor
mais expressivo 18,82% da populacdo (2.366 pessoas). A segunda maior
deficiéncia era a motora 7,39% da populacdo (1.116 pessoas). Ja o percentual
de pessoas com deficiéncia auditiva era de 7,07% (889 pessoas). Quanto a
doenca mental ou intelectual, os que se declararam com doenca mental
somaram 7,57% da populacao residente (198 pessoas).

Temos em nosso municipio uma Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais — APAE - Escola Especial Nossa Senhora Imaculada
Conceigao, que atende usuarios com Deficiéncia Intelectual; Deficiéncia Fisica;

Deficiéncia Auditiva; Surdez; Baixa Visdo; Cegueira; Deficiéncia Multipla;
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Condutas Tipicas (autismo e/ou dificuldades na comunicacdo e na conduta).
Realiza Atendimento Educacional; Educacdo de Jovens e Adultos; Clinico-

Terapéutico; Estimulacdo Precoce; Educacéo Especial.

Tabela 35. Nimero de Pessoas Por Sexo e Area — Deficiéncia Auditiva — 2010.
Tipo de Deficiéncia - Auditiva

Sexo Masculino Feminino
Area Urbana Rural Urbana Rural
N&o consegue de modo algum 06 00 41 00
Grande dificuldade 106 38 61 07
Alguma dificuldade 210 110 241 69

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Tabela 36. Nimero de Pessoas Por Sexo e Area - Deficiéncia Mental/Intelectual — 2010.
Tipo de Deficiéncia - Mental /Intelectual

Sexo Masculino Feminino
Area Urbana Rural Urbana Rural
59 52 72 15

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Tabela 37. Nimero de Pessoas Por Sexo e Area - Deficiéncia Motora — 2010.
Tipo de Deficiéncia - Motora

Sexo Masculino Feminino
Area Urbana Rural Urbana Rural
Nao consegue de modo algum 26 00 52 14
Grande dificuldade 108 37 186 13
Alguma dificuldade 149 121 286 123

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Tabela 38. Nimero de Pessoas Por Sexo e Area - Deficiéncia Visual — 2010.
Tipo de Deficiéncia - Visual

Sexo Masculino Feminino
Area Urbana Rural Urbana Rural
N&o consegue de modo algum 18 04 26 04
Grande dificuldade 202 63 256 21
Alguma dificuldade 476 287 770 240

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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1.4.4. Populacao de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais —
LGBT

Nos ultimos anos a saude da populacdo LGBT vem ganhando
espaco no SUS através da utilizacdo do nome social no Cartdo SUS e a
inclusdo do campo orientacdo sexual e identidade de género na ficha de
cadastro individual do e-SUS, ferramentas importantes para se conhecer e
quantificar a populacdo LGBT que busca os servicos de saude.

A notificagdo de violéncia motivada por homofobia, lesbofobia e
transfobia foi incluida no SINAN em 2014, devido a vulnerabilidade deste grupo
as violéncias.

A populagdo LGBT, devido a discriminacdo, apresenta maior risco
de desenvolver algum tipo de sofrimento psiquico, tais como uso abusivo de
alcool e outras drogas, transtornos de humor, transtornos de ansiedade e
suicidio. Também € necessario um olhar atento para as complicacdes
decorrentes do uso indiscriminado de hormoénios, anabolizantes e silicone
industrial.

A atencdo integral a saude LGBT estad prevista na Portaria
GM/MS n°. 2.836/2011 e na Portaria Estadual n°. 343/2014 que instituem,
respectivamente, as Politicas Nacional e Estadual de Salde para a populacéo
LGBT. Ambas visam, entre outras questdes, a promoc¢ao da equidade no SUS,
a ampliacdo do acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude e o
enfrentamento do preconceito, da discriminacéo e da violéncia.

Em Barra do Ribeiro ndo temos dados estatisticos suficientes
referentes a esta populacdo, pois muitos ndo assumem a orientacdo sexual e

identidade de género no momento do cadastro individual do e-SUS.

1.4.5. Populacéao Indigena

A populacdo indigena de Barra do Ribeiro totalizava 202 pessoas,
segundo o censo demografico de 2010 realizado pelo IBGE, o que representa
1,52% dos habitantes do municipio.

Em nosso municipio a populacdo da Comunidade Indigena é
pertencente a etnia Mbya Guarani e esta dividida em 05 aldeias, sendo elas
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Tekoa Pora, Guapoy, Yvy Poty, Nhu Poty e Kaaguy Porda. Em Barra do Ribeiro
possuimos um Polo-Base, a Unidade de Saude Indigena Tekoa Pora localizada
na localidade Coxilha da Cruz no bairro Douradilho, que possui uma Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) composta por médico, odontologo,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de saude indigenas. Essas
EMSIs buscam se adaptar a realidade dos povos indigenas e suas
especificidades étnicas e culturais.

O Pdlo-Base de saude indigena presta atendimento a populagéo
indigena nos acampamentos e aldeias situados nos seguintes municipios:
Barra do Ribeiro, Sentinela do Sul, Camaqua e Tapes.

Nos acampamentos sdo realizadas consultas médicas, consultas
de enfermagem e consultas odontolégicas, conforme cronograma. Também sao
realizadas palestras, vacinacédo e escovacao supervisionada, com aplicacédo de
fldor.

Os programas desenvolvidos junto a populacédo sao: Alcoolismo,
Saude da Mulher, DST/AIDS, Hipertensdo Arterial e Diabetes, Caréncia
Nutricional, Imunizacdes e Tuberculose.

Toda essa estrutura compde o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, estrutura interligada ao SUS com objetivo de ampliar o acesso dos
indigenas a atencao béasica através de servicos diferenciados, com recursos
humanos preparados para atuar em contextos interculturais e em conformidade
com as demandas de saude desses povos. Apesar da organizacdo da atencéo
basica, quando demandado os servicos de média e alta complexidade o
acesso segue o mesmo processo da populacdo ndo indigena. Isso faz com
que, por vezes, as especificidades étnicas e culturais ndo sejam observadas.

2. CAPACIDADE INSTALADA X OFERTA E COBERTURA DE
ACOES E SERVICOS

2.1 - ATENCAO PRIMARIA
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2.1.1. Cobertura de ESF

A Atencdo Primaria no municipio de Barra do Ribeiro esta
organizada por meio de Estratégia Saude da Familia (ESF).

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacado da Atencéo
Béasica de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude - SUS. Além

dos principios gerais da Atencdo Basica, a Estratégia Saude da Familia deve:

| - Atuar no territério, desenvolvendo relacdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adstrita garantindo a
continuidade das acdes de saude e a longitudinal do cuidado. Realizar
cadastramento e acompanhamento domiciliar, analise da situacédo de saude no
municipio, acdes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada com a
comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao
longo do tempo, mantendo sempre postura proativa frente ao processo de
saude-doenca da populacéao.

Il - Buscar a integracdo com instituicdes e organiza¢des sociais,
em especial em sua éarea de abrangéncia, para o desenvolvimento de
parcerias, sendo um espaco de constru¢cdo de cidadania, estimulando a
participacéo popular.

[l - Valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacgédo e capacitacéo, fortalecendo os
espacos de educacao permanente.

IV - Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e

organizacao.

No municipio estd implantado o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - ACS e Programa Saude da Familia — PSF,
atualmente Barra do Ribeiro possui trés Equipes de Estratégia de Saude da
Familia — ESF, sendo elas a ESF 01 — Centro, ESF 02 — Rural e ESF 03 — Trés
Vendas, duas localizam-se na zona urbana, &rea centro e bairro trés vendas, a
outra na zona rural, localidade Passo da Estancia, mas que também realiza

atendimento nas localidades Serrinha e Douradilho uma vez na semana,
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atingindo um total de aproximadamente 80% de cobertura de atendimento a
populacao.

As equipes de ESF séo formadas por Médicos Clinicos Gerais,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Vacinadores e Agentes Comunitarios
de Saude. Somam-se a estes profissionais uma gama de colaboradores como
Farmacéutico, Ginecologista, Fisioterapeuta, Psicologa, Psiquiatra e
Odontodloga. Estes profissionais atuam com acfes de promoc¢do da saude,
prevencgao, recuperacao, reabilitagcdo de doencas e agravos mais frequentes e
na manutencdo da saude da comunidade. Executam desde intervencao
curativa individual, até acdes em salde publica: saneamento do meio,
desenvolvimento nutricional, vacinacdo, profilaxia de doencas, acdes de carater
social, como violéncia, transtornos mentais e uso de drogas.

Barra do Ribeiro possui, atualmente, 22 micro areas e para o
atendimento de populacdo especifica na Atencdo Primaria em Saude (APS)
existe no municipio um Po6lo Base de Saude Indigena (com posto de saude
independente e equipe de saude independente mas que utiliza muito dos
servicos da unidade basica).

A vinculacdo dos cidaddos as Equipes de Saude da APS se da
preferencialmente por area adscrita pelo endereco de residéncia dos mesmos.
O acesso de ndo residente no territério de uma unidade de saude é limitado ao
acesso por demanda espontanea de urgéncia. Além disso, a forma de
agendamento de consultas e atendimentos é realizada de forma presencial e
por telefone.

Atualmente utilizamos o e-SUS Atencao Primaria (e-SUS APS),
as ESF Centro e ESF Trés Vendas ja estdo totalmente informatizadas sendo
disponibilizado computadores para os profissionais que trabalham na
assisténcia a saude e recepc¢do da unidade, a ESF Rural por estar localizada
na Zona Rural do Municipio ainda tem alguns problemas de sinal de internet,
mas ja esta equipada com computadores para os profissionais.

O Agente de Saude € responsavel pelo cadastramento e
atualizacdo de todos os cadastros individuais (pessoais) e de domicilio de suas
respectivas micro areas. Também devem realizar visitas periddicas a toda a
populacdo sob sua geréncia, especialmente populacdo de risco (gestantes,

criangas, deficientes, doentes crénicos, acamados....).
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Todo o trabalho realizado pelo agente de saude, assim como 0s
demais profissionais é informado através do sistema e-SUS gerando relatorios

de producéo e dados para o Ministério da Saude.

Grafico 21. Porcentagem de Cobertura de Estratégia de Saude da Familia — Série
Histdrica 2010 a 2020.

Porcentagem de Cobertura de Estratégia de Saude da Familia (Por Ano)
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FONTE: Departamento de Atencao Basica (DAB - Histérico de Cobertura de SF)
Fonte: Portal Bl Puablico.

Grafico 22. Porcentagem de Cobertura de Agentes Comunitarios de Saldde - Série
Historica 2010 a 2020.

Porcentagem de Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (Por Ano)
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FONTE: Departamento de Atencao Basica (DAB - Historico de Cobertura de SF)

Fonte: Portal Bl Publico.

2.1.2. Programa Previne Brasil

O Previne Brasil € um Programa Federal instituido através da
portaria n° 2.979 de 12 de novembro de 2019, que estabeleceu um novo
modelo de financiamento e de custeio da Aten¢do Primaria a Saude no ambito

do Sistema Unico de Saude.
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Esse novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas
com base em trés critérios: capitacdo ponderada (cadastro de pessoas),
pagamento por desempenho (indicadores de saude) e incentivo para acdes
estratégicas (credenciamento/adesdo a programas e acfes do Ministério da
Saude).

Os Indicadores do Previne Brasil para o ano de 2022 s&o:

1- Propor¢cdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de

gestacao.

2 - Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.

3 - Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

4 - Proporcao de mulheres com coleta de citopatologico na APS.

5 - Proporgédo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢cdes causadas por haemophilus

influenzae tipo b e Poliomielite inativada.

6 - Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial

aferida no semestre.

7 - Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada

solicitada no semestre.

Tabela 39. Relatério quadrimestral de indicadores do Previne Brasil — 2018 a 2021.

ndicador 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021

Ql Q2 Q@ Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2

ng];'ﬁ:g's)@ 14% 14% 32% 7% 7% 7% 7% 14% 7% 19% 30%
,.-. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(Psrﬁnlu\lsatea:ﬂv) 21% 14% 54% 21% 43% 25% 29% 7% 18% 26  30%
ooolanle | 21% 14% 54% 21% 43% 25% 20% 7%  18% 26% 30%
gﬁgg;‘g@ gico 8% 11% 13% 13% 13% 13% 12% 11% 12% 1% 11%
Covertura 65% 52% 50% 72% 65% 23% 52% 100% 100% 38% 32%

Pélio e Penta
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Hipertenséao
(PA Aferida)
Diabetes
(Hemoglobina 1% 1% 0% 15%

Glicada)
Fonte: e-Gestor Atencao Basica.

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8% 23% 28%

2.1.3. Contratos e Convénios de Prestacdo de Servicos — SUS (Sistema

Unico de Saude)

No Municipio de Barra do Ribeiro os servicos de exames
laboratoriais pelo SUS sao oferecidos através do Laboratério Hemocel,
conveniado ao SUS, e Laboratério Bolek, através do Consorcio Centro Sul, em
média sdo realizados 6.000 exames laboratoriais mensais. Estes exames séo
solicitados conforme prescricdo médica e autorizados nas Unidades de Saude.

O Servico de Fisioterapia pelo SUS é realizado atualmente pela
Clinica de Fisioterapia Integrare conveniada ao SUS, que realiza 25
atendimentos por més. Em setembro de 2021 foi criada a Sala de Fisioterapia
no Pronto Atendimento Municipal com uma fisioterapeuta contratada pelo
Municipio realizando em torno de 20 atendimentos a cada quinzena, em margo
de 2022 foi realizada a ampliagcdo dos atendimentos com a chegada de novos
equipamentos existindo a possibilidade de até triplicar o numero de
atendimentos para a populacdo. Com a Pandemia de COVID-19 esta demanda
teve um grande aumento com os atendimentos pos COVID-19.

Também disponibilizamos através de profissionais contratados
pelo Municipio atendimentos em Ginecologia atendendo 64 pacientes ao més,
Oftalmologia realizados 80 atendimentos ao més e Psiquiatria atendendo 120
pacientes ao més. Em setembro de 2021 foi realizada a contratacdo de uma
Psicologia para realizar um trabalho com pacientes e familiares nos os
atendimentos pés COVID-19.

O atendimento em Pediatria é realizado através de profissional
terceirizado que realiza 144 atendimentos no més. Também através de
profissional terceirizado sdo realizados em torno de 300 exames de ecografia
ao més e a emissao de laudos de raios-x, 0s raios-x sao feitos por técnicos de
radiologia contratados pelo Municipio por demanda espontanea.

Os pacientes sdo encaminhados pelas Unidades Basicas de

Saude (UBS) e os atendimentos em cada uma destas especialidades sé&o
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realizados no Pronto Atendimento Municipal. Estes atendimentos proporcionam

aos usuarios do servico basico de saude uma melhor qualidade de vida.

2.1.4. Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Béasica — ICSAB

A Lista Brasileira de Internacdes por Condicbes Sensiveis a
Atencdo Primaria é definida pela Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008, é
utilizada como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacdo
da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do
sistema de saude nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal.

As CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria estdo listadas por
grupos de causas de internagdes e diagnésticos, de acordo com a Décima
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

Lista dos grupos de condicfes sensiveis a atencao primaria:
e Grupo 1 — Doencas preveniveis por imunizacdo e condicdes sensiveis;
e Grupo 2 — Gastroenterites Infecciosas e complicagdes;
e Grupo 3 —Anemia;
e Grupo 4 — Deficiéncias Nutricionais;
e Grupo 5 — Infecgdes de ouvido, nariz e garganta,
e Grupo 6 — Pneumonias bacterianas;
e Grupo 7 —Asma,;
e Grupo 8 — Doencas pulmonares;
e Grupo 9 — Hipertenséo;
e Grupo 10 — Angina;
e Grupo 11 - Insuficiéncia Cardiaca;
e Grupo 12 — Doencas Cerebrovasculares;
e Grupo 13 — Diabetes mellitus;
e Grupo 14 — Epilepsias;
e Grupo 15 — Infeccdo no Rim e Trato Urinario;
e Grupo 16 — Infeccéo da pele e tecido subcutéaneo;
e Grupo 17 — Doenca Inflamatoéria érgaos pélvicos femininos;
e Grupo 18 — Ulcera gastrointestinal;

e Grupo 19 — Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto.
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Grafico 23. Proporcédo de InternacBes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Baésica —
ICSAB — Série histérica — 2010 a 2021.
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FONTE: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS)
Fonte: Portal Bl Pablico.

2.1.5. Saude Bucal

Y

A atencdo a saude bucal deve considerar tanto as diferencas
sociais quanto as peculiaridades culturais, ao discutir alimentacdo saudavel,
manutencdo da higiene e autocuidado do corpo, considerando que a boca é
orgao de absorcdo de nutrientes, expressao de sentimentos e defesa.

A base do programa consiste no atendimento a populacdo urbana
e rural, dando énfase a informacdo, prevencao tratamento curativo de carie e
das doencas periodontais e aplicacéo de fluor.

O municipio conta com um consultério odontolégico para atender
pacientes das trés Estratégias de Saude da Familia (ESF), e um consultorio
indigena localizado na Aldeia Coxilha da Cruz.

A ampliacdo e qualificacdo das acdes de saude bucal também se
fazem através do agente comunitario de saude (ACS), especialmente durante
as visitas domiciliares, e através de trabalhos realizados com criangas e

adolescentes no Programa Saude na Escola.
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Gréafico 24. Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes Basicas de Saude Bucal —
2010 a 2021.

Salde Bucal (Por ano)
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FONTE: Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleci memme (SCNES) / Departamento de Atencéo Basica (DAB)
Fonte: Portal Bl Publico.

Grafico 25. — Média da Acdo Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada -
2010/2011/2015.

FONTE: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIAISUS)
Fonte: Portal Bl Publico.

Gréafico 26. Propor¢cdo de Exodontia em Relacdo aos Procedimentos -
2010/2011/2015/2017.

FOMTE: Sistema de Informag@es Ambulatoriais do SUS (SIAISUS)
Fonte: Portal Bl Pablico.
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2.1.6. Programa Bolsa Familia

A gestdo e o acompanhamento das condicionalidades do PBF
envolvem diferentes setores (salude, educacao e assisténcia social).

O Programa Bolsa Familia na Saude contempla familias com
criancas menores de sete anos e/ou gestantes nos municipios brasileiros. O
Programa Bolsa-Familia (PBF) faz parte do Plano Brasil sem Miséria, que tem
como objetivos erradicar a extrema pobreza no Brasil por meio da elevacéo da
renda familiar per capita, da ampliacdo do acesso aos servicos publicos e da
inclusédo produtiva.

O objetivo na area da saude é realizar o acompanhamento das
familias do Programa Bolsa-Familia, por meio da garantia dos servicos da
Atencédo Basica que visam ao cumprimento do calendario basico de vacinacéo
e ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga menor de
sete anos, realizacdo de pré-natal e puerpério para gestantes, e participacao

em atividades educativas sobre aleitamento e alimentacdo saudavel.

Gréafico 27. Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Salde do
Programa Bolsa Familia — 2018 a 2021.

Cobertura do Programa Bolsa Familia (Ultima Vigéncia Consolidada)
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FONTE: Sistema de Gestio do Acompanhamento das Condicionalidades de Sadde do PBF - DATASUS/MS
Fonte: Portal Bl Pablico.

2.1.7. Transversalidade da Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observacédo e analise
permanentes da situacdo de saude da populacdo, articulando-se em um
conjunto de agbes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a

saude de populacdes que vivem em determinados territorios, garantindo-se a
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integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como
coletiva dos problemas de saude.

A vigilancia em saude engloba quatro vigilancias: Epidemioldgica,
Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador.

2.1.7.1. Vigilancia Epidemioldgica

Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um conjunto de acgfes
que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos.

A Vigilancia  Epidemiologica realiza acompanhamentos,
investigacdes, notificacdes, controle e prevencéo de doencas e de fatores que
podem influenciar nas condi¢cdes de saude da populacédo de forma individual e
coletiva.

O registro dos dados epidemiologicos € feito nos Sistemas de
Informacdes disponiveis:

e SINASC - Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos;

e SIM - Sistema de Informacé&o de Mortalidade;

¢ SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, sendo esse
referente as doencas de Notificacdo Compulsérias (DNC) tais como
Aids, Sifilis, Tuberculose, Hanseniase, Varicela, Leptospirose, HPV, etc.;

e SI-PNI - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des;

e MDDA - Monitorizacdo das Doencgas Diarreicas Agudas;

e GAL - Gerenciador de Ambientes Laboratoriais;

e GUD - Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia.

2.1.7.1.1. Programa de Controle da Tuberculose - PCT

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e transmissivel que
pode ser pulmonar afetando os pulmdes ou extrapulmonar atingindo outros
locais, como pleura, ganglios, meninges, intestino e sistema osteoarticular. A

doenca é curavel. Anualmente sdo notificados cerca de 6 milhdes de novos
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casos em todo o mundo, levando mais de um milhdo de pessoas a o6bito. O
surgimento da AIDS e o aparecimento de focos de tuberculose resistente aos
medicamentos agravam ainda mais esse cenario.

Em nosso municipio as a¢bes de controle da tuberculose séo
realizadas desde o ano 2000, nas ESFs sao realizados diagndstico, tratamento
e acompanhamento mensal dos pacientes do municipio. Temos implantado o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) que consiste na tomada da
medicacdo pelo paciente de segunda a sexta feira na presenca de um
profissional de saude, podendo ser feita essa supervisdo no servico de saude
ou no domicilio do paciente. A implantacdo do Tratamento Diretamente

Observado (TDO) contribuiu para a diminuicdo do indice de abandono.

Grafico 28. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar — Série histérica
2010 a 2022.
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FONTE: Sistema de Informagio de Agravos de Motificacdo (Sinan).

As informag8es para os anos de 2021 e 2022 sao parciais. A coorte se encerra 9 meses apos 0
encerramento do ano.
Fonte: Portal Bl Publico.

2.1.7.1.2. Programa Gerenciamento Usuéarios Com Deficiéncias — GUD

Programa Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia do SUS -
GUD tem por misséo organizar os dados das pessoas com deficiéncia fisica ou
mental, além de prestar informacdes sobre custos e distribuicdo de materiais.
Os pacientes sédo cadastrados no sistema e acompanhados pela Secretaria

Municipal de Saude.
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O Programa se divide em moédulos sendo eles Estomia, Materiais
Especiais (fraldas) e Oxigenoterapia onde 0s pacientes recebem os materiais
necessarios que sdo entregues mensalmente pela Secretaria Municipal de
Saude, todo material é fornecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Conforme Resolucédo N°. 305/21 — CIB/RS em 01 de outubro de
2021, o sistema GUD teve a funcionalidade Materiais Especiais (fraldas)
inativada, passando a ser adquiridas com recursos relativos ao componente
sociodemografico do PIAPS, os quais sdo administrados pelos Municipios, nos

termos das normas que regem o Programa.

2.1.7.1.3. GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

O Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL tem como
objetivo informatizar o Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica das
Redes Nacionais de Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia em
Saude Ambiental, proporcionando 0 gerenciamento das rotinas, o
acompanhamento das etapas para realizacdo dos exames/ensaios e a
obtencéo de relatérios de producéo epidemioldgicos e analiticos.

Sempre que surgem casos suspeitos de Doencas de Notificacao
Compulsérias (DNC) a Vigilancia Epidemiolégica encaminha amostras para
serem analisadas no LACEN/RS - Laboratério Central de Saude Publica do Rio
Grande do Sul, também sdo encaminhadas amostras para acompanhamento
dos pacientes de casos confirmados, auxiliando nas tomadas de decisdes
epidemioldgicas e na alimentacdo do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo - SINAN.

Através do GAL também sdo encaminhadas ao LACEN/RS
amostras de agua de consumo humano para analise de potabilidade e

alimentos para investigacao de surtos alimentares.

2.1.7.1.4. Programa Rede Cegonha

A rede de cuidado materno-infantil, Rede Cegonha, foi instituida
no ambito do SUS através da Portaria n°. 1.459 de 2011 e tem como principios

fundamentais oportunizar o acesso, a cobertura e a qualidade do pré-natal, a
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melhoria da assisténcia ao parto, puerpério e cuidados a crianga, assim como a
qualificacdo da rede de cuidados a mulher, com a ampliacdo dos direitos
reprodutivos, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério, o direito da
crianca ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel.

Em nosso Municipio as gestantes fazem o acompanhamento de
pré-natal nas Estratégia de Saude da Familia (ESF) onde sédo realizados os
testes rapidos de gravidez, sifilis e de HIV, a unidade de salude também realiza
0 encaminhamento das gestantes para realizarem o0s demais exames
necessarios durante a gestacéo e fazer o acompanhamento pos-parto da mée

e do bebé.

2.1.7.1.5. Programa Tabagismo

Com a publicacdo da Portaria n°. 571/GM/MS de 05 de abril de
2013, foram revogadas a Portaria n° 1.035/GM/MS de 31 de maio de 2004 e a
Portaria n° 442/SAS/MS de 13 de agosto de 2004, atualizando as diretrizes de
cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas do Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras
providéncias.

A Rede de Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS, que
se encontra em pleno funcionamento em todo o pais, ndo possui um protocolo
clinico como referéncia. Dessa forma, a Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude (SAS/MS) publicou no Diario Oficial da Unido (DOU) do dia
22 de junho de 2016 a Portaria n° 761/SAS/MS de 21 junho de 2016 que
valida as orientacBes técnicas do tratamento do tabagismo constantes no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina constante
no anexo Il da Portaria n° 442/SAS/MS de 13 de agosto de 2004. Este
Protocolo tera vigéncia até que seja publicado um novo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina, em fase de elaboracao,
adequando as orienta¢cdes metodoldgicas e aprovado pela CONITEC.

O Tabagismo integra o0 grupo dos transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substéncia psicoativa na Revisdo da

Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
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a Saude (CID-10, 1997) e € a maior causa isolada evitavel de adoecimento e
mortes precoces em todo o mundo.

O INCA é o orgdo do Ministério da Saude responsavel pelo
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e pela articulacdo da
Rede de Tratamento do Tabagismo no SUS, em parceria com Estados,
Municipios e Distrito Federal. A Rede foi organizada, seguindo a logica de
descentralizagcédo do SUS, sendo a 12 Coordenadoria Regional de Saude nosso
orientador nas politicas e a¢Bes do Programa, e o Municipio na gestdo da
assisténcia aos pacientes.

As Estratégias de Saude da Familia disponibilizam o tratamento
de tabagismo com base nas diretrizes do PNCT que est4 sob a coordenacao e
gerenciamento da Divisdo de Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco
do INCA e do Ministério da Saude. Com a Pandemia de COVID-19 os grupos
foram suspensos e o0s pacientes passaram a ser atendidos de forma individual
nas ESFs.

As agOes educativas, legislativas e econdmicas desenvolvidas
vém gerando uma diminuicdo da aceitacdo social do tabagismo, fazendo com
gque um numero cada vez maior de pessoas queira parar de fumar,
evidenciando a importancia de priorizar o tratamento do fumante como uma

estratégia fundamental no controle do tabagismo.

2.1.7.1.6. Teste Rapido

Testes rapidos sdo aqueles cuja execucao, leitura e interpretacdo
dos resultados séo feitas em, no méaximo, 30 minutos. Além disso, séo de facil
execucao e nao necessitam de estrutura laboratorial.

Os testes rapidos sao, primariamente, recomendados para
testagens presenciais. Em nosso municipio sao feitos com amostra de sangue
total obtida por puncgé&o da polpa digital.

O Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST,
Aids e das Hepatites Virais (DIHAV) fornece, atualmente, testes rapidos para a

triagem e/ou o diagndostico de HIV, Sifilis e hepatites B e C.
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O diagnéstico em adultos e criancas através do teste rapido pode
ser realizado por qualquer profissional de saude desde que tenha sido
capacitado. Apés a realizacao do teste € emitido um laudo diagnéstico sigiloso
e realizado os devidos encaminhamentos.

Os servicos de Atencdo Basica devem ser estruturados para
possibilitar acolhimento, diagndstico precoce, assisténcia e, quando
necessario, encaminhamento dos portadores de DST, HIV, sifilis e hepatites B
e C as unidades de referéncia. S&o muito amplas as possibilidades de a¢éo, no
ambito dos servicos de Atencdo Basica, no que se refere ao manejo desse

grupo de agravos.

As acOes da Atencdo Béasica devem incluir:
a) Atividades educativas para promocao a salde e prevencao.
b) Aconselhamento para os testes diagndsticos e para adesdo a terapia
instituida e as recomendacdes da assisténcia.
c) Diagndstico precoce das DST, infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatites B e C.
d) Tratamento adequado da grande maioria das DST.
e) Encaminhamento dos casos que ndo competem a esse nivel de atencao,
realizando acompanhamento conjunto.
f) Prevencéo da sifilis congénita e da transmisséo vertical do HIV.
g) Manejo adequado dos individuos em uso indevido de drogas.

2.1.7.1.7. SISPRENATAL

Nossas equipes atualmente utilizam o e-SUS AB né&o tendo mais
que utilizar o SISPRENATAL WEB para o envio das informacdes referentes ao

pré-natal e puerpério de nossas gestantes.
2.1.7.1.8. SISCAN

O SISCAN é uma versao em plataforma web que integra os
sistemas SISCOLO (Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero) e

SISMAMA (Sistema de Informacdo do Cancer de Mama). E integrado ao
CADWERB, permitindo a identificacéo dos usuarios pelo numero do Cartdo SUS
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e a atualizacdo automatica de seu historico de seguimento. Os operadores do
sistema CADWEB sao responsaveis pelo acesso e manutencédo dos dados de
identificacdo dos profissionais, que serdo identificados e suas
acOes rastreadas. O acesso dos dados individualizados dos usuéarios do SUS

devera ser controlado mediante:

| - Identificac@o obrigatdria do profissional, trabalhador ou agente
de salde que acessar o sistema;
Il — Local, data e horario do acesso realizado, ou de sua tentativa,

mesmo Sem SuUcCesso.

O sistema também é integrado ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o que permite aos profissionais dos
estabelecimentos de saude habilitados para coleta, solicitagdo e emisséo
de laudos de exames estarem automaticamente disponiveis no sistema como
responsaveis por essas ac¢les. Paratanto, é fundamental que todos os
Prestadores de Servico e Unidades de Saude mantenham o cadastro
de funcionarios atualizados no CNES, informando corretamente o Cddigo
Brasileiro de Ocupacao (CBO) do profissional.

O SISCAN disponibiliza, em tempo real, as informagdes inseridas
no sistema pela internet. No momento em que a Unidade de Saude fizer a
solicitacdo do exame pelo SISCAN, esta ficara visivel para o Prestador incluir o
resultado. Quando o laudo estiver liberado pelo Prestador de Servico, a
Unidade de Saude solicitante podera visualiza-lo. Ao final da competéncia,
quando o Prestador encerra-la, automaticamente  as informacdes
epidemioldgicas serédo exportadas para a Base Nacional no DATASUS.

Este recurso permitird que a Unidade de Saude agilize a rotina no
seu processo de trabalho, entretanto é importante ter claro que o recurso de
disponibilizar o laudo pela internet ndo € uma assinatura eletrbnica e néo
substitui o laudo impresso e assinado. A base do SISCAN contera todos os
exames realizados na rede SUS e a atualizacdo do histérico de seguimento

sera automatica.
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Grafico 29. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos e a populagdo da mesma idade — Série histdrica 2010 a 2021.
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FONTE: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Fonte: Portal Bl Pablico.

Grafico 30. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos e a populacdo da mesma faixa etaria — Série histérica 2010 a 2021.
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FONTE: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), IBGE e Tabela de Procedimentos Unificada
Fonte: Portal Bl Pablico.

2.1.7.1.9. DST/AIDS

As Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por
virus, bactérias ou outros microrganismos.

Sé&o transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual
(oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina, com uma

pessoa que esteja infectada. A transmissdo de uma IST pode acontecer, ainda,
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da mée para a crianca durante a gestacao, o parto ou a amamentagao.

O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e
interrompe a cadeia de transmissdo dessas infecgdes. O atendimento e o
tratamento sdo gratuitos nos servigos de saude do SUS.

A terminologia Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa
a ser adotada em substituicho a expressdo Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e

transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas.

2.1.7.1.10. Politica de Educacdo Permanente em Saude

Seguimos instituido o plano de educacdo continuada, com as
ESFs e Pronto Atendimento, onde foi estabelecido um cronograma de
atividades e espacos interno de reunides de equipe. Atualmente acontecem
reunides semanais nas ESFs onde se reinem todos os integrantes da equipe e
na oportunidade s&o debatidas as atividades e avaliagbes comuns a todos
como planejamento de acgbes pré-estabelecidas, encaminhamentos, entre
outros. Sempre que ocorrem capacitacdes/reunides/encontros organizadas
pela 12 CRS os profissionais participam presencialmente ou de forma remota
transmitindo as informagdes e conhecimentos a toda a equipe, conforme

necessario.

2.1.7.2. Vigilancia Sanitaria - VISA

Vigilancia Sanitaria € o conjunto de acbes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da

prestacao de servicos de interesse a saude, abrangendo:

| - Controle de bens de consumo que se relacionem direta ou
indiretamente com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo;

Il - Controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou

indiretamente com a saude.
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A VISA exige o cumprimento das normas estabelecidas pelos trés
entes federados: Municipal, Estadual e Federal para proteger a saude da

populacdo através dos atos administrativos da visa que podem ser:

e Educativos: Educacédo a populagéo e ao setor regulado;

e Preventivos: Fiscalizacdo, vistoria, autorizacdo, licenca e notificacao.
Objetivando adequar o comportamento a lei;

e Repressivos: Interdicdo de atividade e apreensao de produtos;

e Infracdo Sanitaria: O ndo cumprimento das normas sob as quais foi
concedida a licenca gera a lavratura de Auto de Infragdo e abertura de
Processo Administrativo Sanitario (PAS) pela VISA contra o autuado.

A VISA atua por solicitacdo, denuncia, rotina ou monitoramento,
surto ou queixa técnica.

Outras acdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria sdo a
investigacdo de surtos de doencas transmitidas por alimentos - DTA, em

parceria com a Vigilancia Epidemiolégica, e também o Programa VIGIAGUA.

2.1.7.2.1. Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano -
VIGIAGUA

O VIGIAGUA consiste no conjunto de acgdes adotadas
continuamente pelas autoridades de salde publica para garantir a populacao o
acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padréo
de potabilidade, estabelecido na legislacao vigente, como parte integrante das
acOes de promocao da salde e prevencao dos agravos transmitidos pela agua.

O VIGIAGUA ¢é um programa que faz o monitoramento e
vigilancia da qualidade da agua utilizada para consumo humano, através da
andlise fisico-quimica e microbioldgica da agua que abastece a populagéo,
essa agua pode ser do Sistema Publico de Abastecimento CORSAN (SAA -
Sistema de Abastecimento de Agua) ou de solucbes alternativas (SAl —
Solugédo Alternativa Individual e SAC - Solugdo Alternativa Coletiva),

proveniente de fontes ou pocos utilizados normalmente na zona rural.
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Em nosso municipio séo coletadas mensalmente 10 amostras de
agua em diferentes pontos da cidade, que sao refrigeradas e encaminhadas ao
LACEN/RS - Laboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul, os
formularios de coleta que acompanham as amostras sdo cadastrados no
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL. Apoés a liberacdo dos
laudos estes séo digitados no SISAGUA - Sistema de Informacéo de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

Tabela 40. Cumprimento da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem - Parédmetros

Basicos — Série historica 2017 a 2021.
Quantitativo N°. de amostras analisadas e % de cumprimento

Para minimo de de diretriz nacional do plano de amostragem
arametro andlises -
Al 2017 2018 2019 2020 2021
: 90 120 118 109 117
Uielfe(Er 120 75,00%  100%  98,33% 90,83%  97,50%
Coli_formes_ 120 88 117 120 109 117
Totais/E.coli 73,33%  97,50% 100,00% 90,83% 97,50%
Fluoreto 60 90 120 120 190 117
150,00% 200,00% 200,00% 181,67% 195,00%
Re_sidual 120 98 91 90 83 102
Desinfetante 56,67%  75,83% 75,00% 69,07% 85,00%

Fonte: SISAGUA - Sistema de Informacédo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano.

Grafico 31. Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez — Série
histérica 2014 a 2021.
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FONTE: Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua)

Fonte: Portal Bl Publico.
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2.1.7.3. Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de
acbes que proporcionam o conhecimento e a detec¢cdo de mudancas nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e
controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros
agravos a saude.

E responsavel pelo acompanhamento e controle das doencgas
transmitidas ao homem através dos animais, zoonoses. Na Barra do Ribeiro
estdo estruturados dois Programas nesta area, o controle das doencas
causadas pelo Aedes aegypti (Dengue, Zika virus, Chikungunya e Febre
Amarela) e de combate aos vetores da Doenca de Chagas.

2.1.7.3.1. Controle Vetorial do Aedes aegypti

O controle das doencas causadas pelo Aedes aegypti é realizado
através de visitas em armadilhas, Pontos Estratégicos (PE) em cemitério,
borracharia, rodoviéria, ferro velho, etc., Pesquisa Vetorial Especial (PVE) que
sao inspecodes realizadas por solicitagbes da comunidade e Levantamento de
indices (L.l.) que sdo visitas periddicas a domicilios para orientacdo e
eliminacao de possiveis criadouros de mosquito e acimulo de 4gua parada, e o
Levantamento de indice Rapido do Aedes Aegypti (LIRA a). Recentemente
também foi criado o Programa Nacional de Enfrentamento a Microcefalia
(PNEM).

As amostras de vetores coletadas s&o encaminhadas ao
LACEN/RS - Laboratorio Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul e as
informagdes relativas aos laudos de amostras de controle vetorial, s&o
digitadas no municipio.

Até o momento ndo foram encontradas larvas do Aedes Aegypti
em nosso municipio, apenas do Aedes albopictus considerada a segunda
espécie como vetor do virus da dengue, portanto o municipio € considerado

nao infestado.

84



https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A9cie
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dengue

2.1.7.3.2. Combate aos Vetores da Doenca de Chagas

A Doenca de Chagas é uma doenca infecciosa causada pelo
Trypanosoma cruzi, conhecido como barbeiro. As medidas de controle sdo
dirigidas ao combate do vetor, o diagnostico da doenca é realizado através do
recolhimento de amostras de sangue de pessoas suspeitas solicitado pelo
médico e encaminhado ao LACEN/RS, também é encaminhado o inseto

guando localizado.

2.1.7.4. Vigilancia em Saude do Trabalhador

Segundo a Lei n°. 8.080/90, entende-se por saude do trabalhador
um conjunto de atividades que se destina a promoc¢éao e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicbes de
trabalho.

Em Barra do Ribeiro realizamos a Notificagdo/investigacdo dos
Acidentes de Trabalhos Graves através do SINAN (Sistema Nacional de
Notificacdo de Agravos) e os demais acidentes de trabalho através da RINA
(Relatério Individual de Notificacdo de Agravos). Também s&o realizados
trabalhos de prevencéo.

Tabela 41. Numero de Notificagdes de Agravos (Acidentes e Doencas) Relacionados ao
Trabalho — Série histdrica 2017 a 2021.

Ano Numero de NotificacOes
2017 2

2018 0

2019 0

2020 10

2021 15

Fonte: Portal Bl Publico.
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Grafico 32. Taxa de Notificacdo de Agravos (Acidentes e Doencas) Relacionados ao
Trabalho — Série histdrica 2012 a 2021.
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FONTE: Sistema de Informacdes em Salde do Trabalhador (SIST), SINAN e Populacdo IBGE/TCU

Fonte: Portal Bl Publico.

Podemos observar um grande aumento no numero de
notificagbes nos anos de 2020 e 2021, este fato € devido ao trabalho de
incentivo aos trabalhadores de informarem no momento do atendimento que o
agravo é relacionado ao ambiente de trabalho, pois muitos trabalhadores tém

receio de prestar esta informacéo.

2.1.7.5. Cobertura Vacinal

Corresponde ao percentual de pessoas vacinadas e
potencialmente protegidas contra determinada doenca. Os dados que geram o
numerador da cobertura vacinal provem dos Estabelecimentos de Saude (salas
de vacina) que registram as doses administradas no Boletim de doses
aplicadas de vacinas.

Atualmente possuimos duas Salas de Vacinas, uma na ESF
Centro e a outra na ESF Trés Vendas.
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Grafico 33. Cobertura Vacinal Febre Amarela — Série histérica 2013 a 2021.
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FONTE: Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizacées (SI-PNI)
Fonte: Portal Bl Puablico.

Grafico 34. Cobertura Vacinal Inativada Poliomielite - VIP — Série histérica 2013 a 2021.
licadas (Por Ano)
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FOMNTE: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI)
Fonte: Portal Bl Publico.

Grafico 35. Cobertura Vacinal Meningococica — MENINGO C — Série historica 2013 a 2021.
Cobert licadas (Por Ano)
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FONTE: Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizactes (SI-PNI)
Fonte: Portal Bl Publico.
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Grafico 36. Cobertura Vacinal Oral Rotavirus Humano - VORH — Série histérica 2013 a
2021.
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FONTE: Sistema de Informacdo do Programa Macional de Imunizacdes (SI-PNI)
Fonte: Portal Bl Publico.

Gréfico 37. Cobertura Vacinal Pentavalente — PENTA — Série histérica 2013 a 2021.
licadas (Por Ano)
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FONTE: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizactes (SI-PNI)
Fonte: Portal Bl Publico.

Grafico 38. Cobertura Vacinal Pneumocoécica Conjugada 10 Valente — PNEUMO 10 — Série
historica 2013 a 2021.
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FONTE: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI)
Fonte: Portal Bl Publico.
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Grafico 39. Cobertura Vacinal Triplice Viral — Série historica 2013 a 2021.
Cobertura Acumulada Vacinal das Doses 1 Aplicadas (Por Ano)
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FONTE: Sistema de Informacé&o do Programa Nacional de Imunizacées (SI-PNI)

Fonte: Portal Bl Pablico.
2.1.7.6. Atencéo a Saude Mental

Tem por objetivo oferecer atendimento psiquiatrico e psicologico,
a nivel ambulatorial, para criancas, adolescentes e adultos da comunidade.
Atende encaminhamentos via Estratégia Saude da Familia (ESF), Conselho
Tutelar e Ordens Judiciais. A Equipe técnica é formada por um psiquiatra e
duas psicélogas.

Atividades desenvolvidas pelo setor de saude mental:

e Acolhimento a pacientes e familiares que buscam o servi¢o de psicologia
para atendimento ou em busca de informacoes;

e Atendimento psicolégico a pacientes encaminhados pelos demais
profissionais da equipe de atencao basica ou que tenham sido atendidos
por outros servicos e encaminhados para atendimento psicologico;

e Atendimento em grupo: Grupo de Arte Terapia, Grupo Flor de Liz
(pacientes com transtornos depressivos e ansiosos), Grupo de
Orientagdo a Familia (para familiares de criangcas e adolescentes em
atendimento) e Grupo para Familiares de Dependentes Quimicos;

e Realizacdo de encaminhamentos para outras especialidades sempre
que se avalie necessario — profissionais da equipe de atencdo basica,
psiquiatra, neurologista, entre outros que se julgue pertinente;

¢ Acolhimento de pacientes em sofrimento psiquico grave ou usuarios de

alcool e outras drogas e encaminhamento para internagcfes psiquiatricas
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e comunidades terapéuticas;

e Acompanhamento psicolégico aos egressos de internagdes psiquiatricas
ou por uso de alcool e drogas, bem como de suas familias (individual
familiar e grupal);

e Participacdo em reunibes de equipe e reunido da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) a nivel local e regional, buscando articular a rede
de saude mental as demais politicas publicas e com demais segmentos
da sociedade;

e Participacdo em atividades de educacao permanente.

As internacdes psiquiatricas sdo realizadas através do cadastro
na Central de Regulacdo do Estado, apds a liberacdo da vaga, a Secretaria
Municipal da Saude disponibiliza veiculo para conduzir o paciente e o familiar

para internacao.

2.1.7.7. Violéncia

A violéncia é classificada como o uso intencional da forca fisica
ou poder, que pode resultar em ferimentos, morte, dano psicolégico, privacao,
além de prejudicar o desenvolvimento. Com relagdo a crianca e ao
adolescente, a violéncia é considerada uma grave violagdo de direitos,
impossibilitando-os de se desenvolverem em condi¢cdes saudaveis.

Muitos estudos tém verificado que individuos expostos a
diferentes formas de violéncia ao longo de seu desenvolvimento apresentam
risco aumentado para o surgimento de transtornos ou psicopatologias. Entre os
efeitos negativos da violéncia sobre o desenvolvimento do individuo, pode-se
citar a baixa autoestima, baixo senso de autoeficacia, comportamento
agressivo, sintomas internalizantes e externalizantes, podendo ocasionar
quadros psicopatolégicos como depressado, ansiedade, Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (TEPT), Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), transtornos alimentares, comportamento antissocial e comportamento
suicida.

Dentre as muitas formas de violéncia, a violéncia intrafamiliar e a

violéncia vivenciada em contextos extrafamiliares, como a comunidade e a
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escola, ttm chamado a atencdo da midia, autoridades, professores e
pesquisadores devido a alta prevaléncia e repercussfes destes problemas ndo

apenas no Brasil, mas em diversos paises.

Grafico 40. Total de Notificac&o de Violéncia por Ano — Série histérica 2015 a 2021.
Total de Notificagao de Violéncia (Por

7

2
- L

2015 2016 2017

Fonte: Portal Bl Publico.

Grafico 41. Notificacdo de Violéncia por Sexo — Compilado 2018 a 2021.
tificagdo de Violéncia (Por Sexo)

Qid: 18 - (75,00%)

Masculino Qtd: 6 - (25,00%)

Qtd: 24 - (100,00%

Fonte: Portal Bl Publico.

Gréfico 42. Notificacdo de Violéncia por Idade — Compilado 2018 a 2021.
¢ao de Violéncia (Por Ciclo de Vida)

Qtd: 12 - (50,00%)
Qtd: 11 - (45,83%)

De 6 d:1-(4,17%)

Fonte: Portal Bl Publico.
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Grafico 43. Notificacédo de Violéncia por Local de Ocorréncia — Compilado 2018 a 2021.
Total de Notificagao de Violéncia (Por Local de Ocorréncia)

Residéncia Qtd: 19-(79,17%)
Outro Qid: 2 - (8,33%)
Escola Qtd: 1 - (4,17%)

Bar ou similar Qtd: 1-(4,17%)
Via pdblica Qtd: 1 - (4,17%)

Total Otd: 24 - (100,00%

Fonte: Portal Bl Publico.

Grafico 44. Notificacéo de Violéncia por Tipo de Violéncia— Compilado 2018 a 2021.
Total de Notificagao de Violéncia (Por Tipo de Violéncia)

Fisica Qtd: 14 - (53,85%)
Qutros @td: 7 - (26,92%)
Sexual Qtd: 4 - (15,38%)

PsicoldgicaiMoral Qtd: 1 - (3,85%)

Total Qtd: 26 - (100,00¢

Fonte: Portal Bl Publico.

O suicidio constitui-se, atualmente, em um problema de saude
publica mundial, pois esta, em muitos paises, entre as trés principais causas de
morte entre individuos de 15 a 44 anos e € a segunda principal causa de morte
entre individuos de 10 a 24 anos. A cada ano, aproximadamente um milhdo de
pessoas morrem devido ao suicidio, o que representa uma morte a cada 40
segundos. O indice mundial de suicidio é estimado em torno de 16 a cada 100
mil habitantes, variando de acordo com o sexo, idade e pais. Nos ultimos 45
anos, as taxas de suicidio aumentaram cerca de 60% em todo o mundo. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, doenca mental, depressao,
desordens relacionadas ao alcool (alcoolismo), abuso, violéncia, perdas,
historia de tentativa de suicidio, bem como a “bagagem” cultural e social

representam os maiores fatores de risco ao suicidio.
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Grafico 45. Total de Notificacdo de Suicidio por Ano — Série histdrica 2012 a 2021.
Total de Suicidio (Por Ano)

(o8]
(o]
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Fonte: Portal Bl Publico.

2.2. ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

2.2.1. Consultas Especializadas

Os servicos especializados ambulatoriais devem prestar atencao
complementar a Atencdo Primaria, proporcionando ao usuario a continuidade
de diagnostico e/ou assisténcia, com tecnologia compativel a sua capacidade
de resolucao. Devem estar integrados a rede de atencédo e ainda inseridos em
linhas de cuidado, podendo utilizar metodologias que apoiem e/ou ampliem a
capacidade resolutiva da Atencao Primaria.

O Municipio utiliza os Sistemas GERCON (Sistema de
Gerenciamento de Consultas) e SISREG (Sistema de Regulagéo) para o
agendamento de consultas e exames especializados no SUS.

O agendamento é realizado mediante documento de referéncia e
contra referéncia (encaminhado da unidade de saude pelo médico e/ou
profissional de saude), algumas especialidades solicitam mais documentos e
exames. E de acordo com as regulamentacdes, pactuacdes e contratos em
vigor, promovendo o0 acesso universal e equanime dos pacientes dentro de um
processo de ordenamento da fila de espera, conforme a prioridade e os

recursos disponiveis.

2.2.1.1. GERCON - Sistema de Gerenciamento de Consultas

Esta ferramenta permite mais equidade no atendimento a

populacdo, na medida em que é possivel priorizar, através da informatizacao,
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as situacdes mais graves e urgentes e nao apenas por simples ordem de
entrada no sistema.

Sao solicitados ao estado através deste sistema especialidades
de baixa, média e alta complexidade para as especialidades que néo

possuimos no municipio, tais como:

e Cardiologia;

e Cirurgia geral;

e Cirurgia plastica;

e Cirurgia vascular (Alta complexidade);

¢ Dermatologia;

e Endocrinologia;

e Gastroenterologia,

e Genética;

e Ginecologia (Gestantes, alta complexidade e planejamento familiar);
e Hematologia;

¢ Infectologia;

e Nefrologia;

¢ Neurologia (Adulto e pediatrico);

e Oftalmologia (Alta complexidade);

e Oncologia;

e Otorrinolaringologia;

e Quimioterapia;

¢ Radiologia;

e Reumatologia;

e Traumatologia e ortopedia (Alta complexidade), e

e Urologia (Alta complexidade).

O agendamento destas especialidades é feito conforme o grau de

urgéncia de acordo com os protocolos do sistema.
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2.2.1.2. SISREG - Sistema de Regulacéo

E um sistema on-line, criado para o gerenciamento de todo

Complexo Regulatério indo da rede basica a internacdo hospitalar, visando a

humanizacédo dos servicos, maior controle do fluxo e otimizagdo na utilizacao

dos recursos.

2.2.2.

Os exames disponibilizados por este sistema séo:
Audiometria;
Cateterismo;
Cintilografia de miocardio;
Cintilografia 6ssea;
Cintilografia renal;
Ecocardiografia;
Eletroencefalograma em sono induzido;
Mamografia;
Teste de esforgo ou teste ergométrico, e

Tomografia computadorizada.

As especialidades disponibilizadas por este sistema sao:
Bucomaxilo;
Cirurgia geral;
Cirurgia vascular;
Ginecologia;
Proctologia;
Traumato e ortopedia, e

Urologia.

Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade

A média complexidade ambulatorial € composta por acdes e

servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da

populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
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disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos

tecnolégicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

Relacdo dos grupos que compdem os procedimentos de média

complexidade do Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA):

Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos,
outros profissionais de nivel superior e nivel médio;
Cirurgias ambulatoriais especializadas;
Procedimentos traumato-ortopédico;

Acdes especializadas em odontologia;

Patologia clinica;

Anatomopatologia e citopatologia;
Radiodiagndstico;

Exames ultrassonograficos;

Diagnose;

Fisioterapia,

Terapias especializadas;

Proteses e orteses, e

Anestesia.

Temos como definicAo de alta complexidade o conjunto de

procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,

objetivando propiciar & populacao acesso a servi¢os qualificados, integrando-os

aos demais niveis de atencdo a saude (atencdo béasica e de média

complexidade).

Principais areas que compfem a alta complexidade do SUS,

organizadas em redes sao:

Assisténcia ao paciente portador de doenca renal cronica (por meio dos
procedimentos de dialise);

Assisténcia ao paciente oncologico;

Cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular
pediatrica;

Procedimentos da cardiologia intervencionista;
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e Procedimentos endovasculares extracardiacos;

e Laboratorio de eletrofisiologia;

e Assisténcia em traumato-ortopedia;

e Procedimentos de neurocirurgia;

e Assisténcia em otologia;

e Cirurgia de implante coclear;

e Cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical;

o Cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico;

e Procedimentos em fissuras labio-palatais;

¢ Reabilitacdo protética e funcional das doencas da calota craniana, da
face e do sistema estomatognatico;

e Procedimentos para a avaliacdo e o tratamento dos transtornos
respiratorios do sono;

e Assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;

e Assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica);

e Cirurgia reprodutiva;

e Genética clinica

e Terapia nutricional;

e Distrofia muscular progressiva,

e Osteogénese imperfeita, e

e Fibrose cistica e reproducao assistida.

Os procedimentos da alta complexidade encontram-se
relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no Sistema de Informacao
Hospitalar, e estdo também no Sistema de Informacdes Ambulatoriais em
pequena quantidade, mas com impacto financeiro extremamente alto, como é o

caso dos procedimentos de dialise, quimioterapia, radioterapia e hemoterapia.

2.2.3. Referéncias para os Servicos

Ao procurar o servico do SUS mais préoximo de sua casa, que
pode ser a Unidade Basica ou a Estratégia de Saude da Familia (ESF), cada
usuario estara tendo acesso também a Rede Integral de Saude no Rio Grande
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do Sul. Planejada para operacionalizar as Politicas de Saude que prevé
atendimento continuado em Linhas de Cuidado, tracando a trajet6ria do usuario
do SUS por outros niveis do sistema, que forem necessérios, como consultas
especializadas, exames e até internacdes e cirurgias. E baseada na Politica de
Humanizacédo do SUS.

Atualmente as referéncias hospitalares para os Servicos que
representam pontos de atengdo secundaria e terciaria nas Redes de Atencgéo e
gue e suas respectivas Altas Complexidades estdo em fase de reestruturagéo,

e posteriormente sera publicada nova Resolucao.

2.2.4. Leitos Hospitalares

Em Barra do Ribeiro ndo possuimos Hospitais, 0 acesso aos
leitos hospitalares sdo feitos através da Central de Regulacdo do Estado. O
acesso do usuario aos servicos do SUS é realizado a partir da identificacdo da
necessidade do usuario, 0S recursos necessarios para a assisténcia a sua
saude no tempo oportuno.

A central recebe a solicitacdo de uma vaga a partir do médico do
Pronto Atendimento Municipal que ndo possui leitos para internacdo. A equipe
médica da central classifica o risco através de informacfes sobre as condicdes
clinicas, exames complementares e diagndstico médico, e procura na rede do
SUS, junto ao estabelecimento de referéncia, pelo servico que atenda as
necessidades do paciente. ldentificada a vaga, o leito € reservado e

disponibilizado ao solicitante.

2.2.5. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de saude garantida
pela Lei n° 8.080/90 em seu artigo 6°, pela Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um conjunto de acgles
voltadas a promocgéo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e

ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
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producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacao, aquisicéo, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utlizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populacéo.

O Municipio de Barra do Ribeiro conta com 01 farmacia e 03
drogarias privadas. Dessas, 02 atendem ao Programa Aqui tem Farmécia
Popular, com distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensao, diabetes
e asma.

A Assisténcia Farmacéutica na SMS é representada pelos
dispensarios na Farméacia Basica Municipal localizada na Secretaria Municipal
de Saude, realizando atendimentos aos usuarios para a distribuicdo de

medicamentos fornecidos pelo municipio e pelo estado.

2.2.5.1. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

A RENAME é elaborada atendendo aos principios fundamentais
do SUS, isto é, a universalidade, a equidade e a integralidade, configurando-se
como a relacdo dos medicamentos disponibilizados por meio de politicas
publicas e indicados para os tratamentos das doencas e agravos que
acometem a populacao brasileira. Seus fundamentos estédo estabelecidos em
atos normativos pactuados entre as trés esferas de gestdo do SUS. Com isso,
a concepcao, a sistematizacdo e a harmonizacdo da RENAME devem sempre
ser realizadas de forma democratica e articulada. A lista deve ser construida a
partir de uma avaliacdo que considere as informacdes de eficacia, efetividade,
seguranca, custo, disponibilidade, entre outros aspectos, obtidas a partir das
melhores evidéncias cientificas disponiveis.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica - CBAF é
constituido por uma relacdo de medicamentos e uma de insumos
farmacéuticos voltados aos principais agravos e programas de saude da

Atencao Basica.
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2.2.5.2. Relacédo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME

A Farmacia Béasica Municipal mantém em estoque os remédios da
lista basica, definida na Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME
(Anexo 1), em acordo com as normas do Ministério da Saude. Sao fornecidos,
inclusive, medicamentos de controle especial, medicamentos pertencentes aos
protocolos ou que possuam alguma especificidade. Também fazem parte da
Lista do REMUME de Barra do Ribeiro os medicamentos de uso ambulatorial

utilizados nas unidades de salde e insumos.

2.3. NIVEL INTERMEDIARIO DE ATENCAO

Em Barra do Ribeiro o nivel intermediario de atencéo é realizado
no Pronto Atendimento — PA, que funciona 24 horas por dia, sete dias por
semana, localizado na RS — 709, km 03, no bairro Trés Vendas. Cada plantéo
tem uma equipe formada por no minimo um médico clinico geral, um
enfermeiro e dois técnicos de enfermagem.

Presta o primeiro atendimento estabilizando os pacientes e
detalha o diagndstico inicial, analisa a necessidade de encaminhar o paciente a
um hospital de maior complexidade ou manté-lo em observacao por até 24h.

O objetivo € diminuir as filas nos prontos-socorros dos hospitais,
evitando que casos que possam ser resolvidos no PA, ou unidades basicas de

saude, sejam encaminhados para as unidades hospitalares.

3. REDES DE ATENCAO A SAUDE - RAS

Segundo o anexo da Portaria GM n°. 4.279/2010 as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de acdes 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.

As RAS tém como objetivo promover a integracdo de acbes e
servicos de saude para prover uma atencdo a saude de forma continua,
integral, de qualidade, responsavel, humanizada, com vistas a consolidagédo

dos principios e diretrizes do SUS.
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Para assegurar resolutividade na rede de atencdo, alguns
fundamentos precisam ser considerados: economia de escala, qualidade,

suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos.

3.1. ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

A estrutura operacional das RAS é constituida pelos diferentes
pontos de atencdo a saude, ou seja, lugares institucionais onde se ofertam
servigos de saude e pelas ligagbes que os comunicam.

Os componentes que estruturam as RAS incluem: Atencao Basica
a Saude — centro de comunicacdo; os pontos de atencdo secundaria e terciaria;

0s sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema de governanca.

3.1.1. Sistemas de Apoio

Locais onde sao prestados servicos de salde comuns a todos 0s
pontos de atencdo. Sdo constituidos por 03 sistemas principais: Sistemas de
apoio diagnostico e terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e

sistemas de informacdo em saude.

Quadro 6. Os diferentes sistemas de apoio qgue comp&em as Redes de Atencéo a Saude.

Sistemas de apoios Sistema de Sistemas de
diagndstico e assisténcia informagao
terapéutico farmacéutica em salide
»  Diagnéstico por imagem »  Medicacao (selecao, pro- - Mortalidade (SIM)
- Medicina nuclear gramacao, aquisicao, arma- |-  Nascidos vivos (SINASC
- Eletrofisiologia zenamento e distribuicao) - Agravos de notificacao com-
+  Endoscopias »  Acdes assistenciais pulsoria (SINAN)
- Hemodinamica - Farmacia clinica - Informacbes ambulatoriais do
»  Patologia clinica = Farmacovigilancia SUS (SIA SUS)
Informacoes hospitalares do
SUS (SIH SUS)
Atencao basica (SIAB)

Fonte: Apostila Ministério da Saide — RAS

3.1.2. Sistemas Logisticos

Oferecem solucdes em saude baseadas nas tecnologias de

informacgdo, voltadas para promover a eficaz integragdo e comunicagao entre
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pontos de atencdo a saude e os sistemas de apoio. Podem referir-se a
pessoas, produtos ou informacdes, e estdo fortemente ligados ao conceito de
integracdo vertical. Os sistemas logisticos séo: Identificacdo do usuério por
meio do Cartdo Nacional do SUS, prontuario clinico, sistema de acesso

regulado a atencao e sistemas de transporte.

Quadro 7. Exemplos de componentes de um sistema logistico presente na Rede de
Atencao a Salde.

2 o7 Tor

~

Sistema de
Cartao de Prontudrio clinico Sistema de acesso transporte (pessoas,
identificacio (informatizado ou regulado 4 atencio material, biolSgico e
dos usuarios manuscrito) a saude residuos solidos)

Fonte: Apostila Ministério da Saude — RAS

3.1.3. Sistemas de Governanca

S&o arranjos institucionais organizados que envolvem diferentes
atores, estratégias e procedimentos, para gerir, de forma compartilhada e
interfederativa, com vistas a obtencdo de maior interdependéncia e melhores
resultados sanitarios e econémicos. Sao por meio destes sistemas transversais
gue se articulam os elementos da RAS em fungcdo da misséo, da visdo e dos

objetivos comuns das redes.

Figura 8. O Sistema de Governanca responsavel por gerir a Rede de Atenc¢ao a Saude.

Comissao
Intergestores
Tripartite

i 2y

" Comissbes

Intergestores

\ Bipartite |

Comissoes
‘ Intergestores

Bipartite
‘_ Regionais

Fonte: Apostila Ministério da Saude — RAS
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3.2. REDES TEMATICAS

No Brasil, é possivel identificar um esforco para a implantacdo de
diversas RAS nos sistemas municipais e estaduais de saude. Isto porque ha na
literatura internacional uma vasta gama de evidéncias de que essas redes
podem melhorar a qualidade clinica, os resultados sanitarios e a satisfacao dos
usuarios. Ao mesmo tempo, reduzem os custos dos sistemas saude.

Por esse motivo, jA& estdo sendo implantadas redes tematicas de
atencdo a saude no pais. Estas RAS foram definidas segundo as prioridades
das agendas de saude Federal, Estadual e Municipal, sendo elas: Rede

Cegonha, Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencao

Psicossocial e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

3.2.1. Rede Cegonha

Instituida pela Portaria GM/MS n°. 1.459/2011, a Rede Cegonha é
uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar
as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e

desenvolvimento saudaveis.

Séo quatro os componentes da Rede Cegonha:

| - Pré-natal;

Il - Parto e nascimento;

lIl - Puerpério e atencdo integral a saude da crianca; e
IV - Sistema logistico (transporte sanitario e regulacéo).

Através da Rode Cegonha, ha o financiamento para a ampliacdo
dos exames de pré-natal, de teste rapido de deteccédo da Sifilis e HIV.

O Estado preconiza o diagnostico de HIV e Sifilis para gestantes
€ Sseus parceiros, prioritariamente através da testagem rapida (TR) no pré-natal
(1@ consulta, no 3° trimestre e no momento do parto), bem como nas situagdes

de abortamento.
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Quanto a hepatite B, recomenda-se que sejam realizadas,
preferencialmente, duas testagens no pré-natal, no 1° e 3° trimestres. A
testagem para Hepatite C, na gestacdo, ndo € rotina no pré-natal, exceto em
gestantes de alto risco. Entretanto, € importante diagnosticar a gestante para
gue esta possa iniciar o acompanhamento com profissional especializado, bem

como o acompanhamento do bebé em tempo oportuno.

3.2.2. Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é instituida com a
Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de
maio de 2013. Ela dispbe sobre a criagdo, ampliagéo e articulagdo de pontos
de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Tem como objetivos gerais a ampliacdo do acesso a atencdo
psicossocial da populagdo em geral, a promocao de vinculos das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo e a garantia da
articulacao e integracdo dos pontos de atencao das redes de saude no territério
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo
e da atencao as urgéncias.

Em Barra do Ribeiro estamos em fase de implantacdo de 02
(dois) Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS, sendo (01) um CAPS 11l e (01)
um CAPS ADIII.

3.2.3. Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias - RUE

Buscando sempre o acolhimento com classificagdo de risco e
resolutividade, a organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a
finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude com o
objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e

oportuna.
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Sao componentes e interfaces da Rede de Atencédo as Urgéncias
e Emergéncias:
e Promocao e prevencéo;
e Atencdo priméria: Unidades Bésicas de Saude;
e UPA e outros servigcos com funcionamento 24h;
e SAMU 192,
e Portas hospitalares de atencéo as urgéncias — SOS Emergéncias;
e Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;
e Inovacgles tecnologicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, IAM,
traumas;

e Atencgdo domiciliar — Melhor em Casa.

3.2.4. Rede de Atencao a Saude as Doencas e Condi¢fes Crbnicas

A finalidade da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crobnicas é realizar a atengdo, de forma integral, aos usuarios com
doencgas cronicas, principalmente o Diabetes, a Hipertensao Arterial e alguns
tipos de canceres, em todos os pontos de atencdo, realizando acbes de
promocao, protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencado da saude.

Consideram-se Doencas CrOnicas as doencas que apresentam
inicio gradual, com duracdo longa ou incerta. Essas doencas em geral
apresentam multiplas causas, e o tratamento envolve mudancas de estilo de
vida, em um processo de cuidado continuo que usualmente ndo leva a cura.

O objetivo geral dessa a Rede é fomentar a mudanca do modelo
de atencdo a saude, qualificando a atencédo integral as pessoas com doencas
cronicas e ampliando as estratégias para promog¢éo da saude da populagéo e
para prevencdo do desenvolvimento das doencas cronicas e suas

complicagodes.

3.2.5. Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca ampliar o

acesso e gualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou
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permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Além de promover cuidados em saude, especialmente dos
trabalhos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas
deficiéncias, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca também
desenvolver acfes de prevencao e de identificacdo precoce de deficiéncias nas

fases pré, peri e pds-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta.

4. GESTAO EM SAUDE

O modelo de gestdo no Sistema Unico de Salde (SUS) esta
inscrito na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Federais n°. 8.080/90 e n®.
8.142/90. Tem como principios a universalidade, a integralidade e a equidade
No acesso aos servicos de saude; a hierarquizacdo do sistema e das acoes e
servicos de saude; a descentralizacdo da gestdo, acbes e servicos;, a
participacdo da populacdo na definicdo da politica de saude; o controle social
da implementacéo da politica de salude e a autonomia dos gestores.

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza acdes e
servigcos publicos de relevancia publica. As acdes de saude ndo sao exclusivas
do Estado, mas exigem, permanentemente, o exercicio do poder e da
autoridade estatal, para serem executadas conforme as necessidades da
populacdo. A qualidade da gestdo publica implica a adocdo de métodos e
instrumentos de gestdo adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o
alcance de padrdes elevados de desempenho e qualidade.

Cabe a gestéo estar atenta as principais necessidades de salde
da populacédo e do sistema de saude para, a partir dai, nortear a equipe sob
sua abrangéncia gerencial. Além disso, é responsabilidade do gestor municipal
a gestdo da saude na cidade, ndo apenas dos servigcos e agdes vinculadas ao
SUS, mas também aquelas relacionadas a saude suplementar e a iniciativa
privada. Nestas duas ultimas situacdes, é importante tanto priorizar a qualidade
dos servicos e a seguranca dos pacientes, de acordo com normas da Vigilancia
em Saude e da Agencia Nacional de Saude Suplementar, como também
corroborar para o desenvolvimento do setor saude como um impulsionador do

desenvolvimento econdémico e social do municipio.
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4.1. PLANEJAMENTO

No ambito do SUS, o planejamento em saulde envolve a atuagao
integrada dos trés entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma
que a acdo governamental efetive a organizacdo do trabalho, por meio da
definicdo de papéis e de corresponsabilidades na alocacdo de recursos
(humanos, fisicos, tecnoldgicos e financeiros).

Na SMS, todas as areas se envolvem com o planejamento em
saude a partir das decisbes tomadas e planos estratégicos definidos pelo

Gabinete do Secretario e assessores.

O planejamento no SUS é norteado por principios, legislacédo e
instrumentos especificos. Os principais requisitos sao:

e E atividade obrigatdria e continua;

¢ Ascendente e integrado;

e Deve ser integrado ao planejamento governamental geral;

e Respeito aos resultados das pactuacdes entre os gestores nas
comissoes intergestores regionais, bipartite e tripartite;

¢ Articulado constantemente com o monitoramento, a avaliacdo e a gestao
do SUS;

e Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestédo da saude;

e Considera as necessidades de saude da populacao.

O ciclo de planejamento precisa estar sincronizado com essa
|6gica para permitir a harmonia das politicas de saude com as demais politicas
governamentais, bem como para promover o monitoramento e avaliacdo
continua das acdes. Os principais instrumentos de planejamento em saude e

gestao sao:

e Plano Municipal de Saude - PMS;
e Programacgédo Anual de Saude - PAS;
e Relatdrio de Gestdo (Anual — RAG e Quadrimestral — RDQA).

107




Com o planejamento descentralizado, compartilhado, apoiado por
ferramentas tecnoldgicas que propiciem a ampliacdo da participacdo e o
monitoramento constante, espera-se garantir o desenvolvimento institucional

direcionado a melhoria dos indicadores de saude da populacéo.

4.2. INSTANCIAS DE PACTUACAO INTERGESTORES

A governanga entre as trés esferas acontece por meio das
Instancias de Pactuacéo Intergestores (ComissOes Intergestores), que sao
espacos de representacdo federativa com poder de deliberagdo e pactuacéo.
Estas buscam efetivar a redistribuicdo do poder redefinindo papéis entre os
gestores através do consenso, dialogo e cooperacdo, induzindo a reformulagéo
de préticas e processos de trabalho, analisando negociacbes técnicas e
politicas.

As Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite foram instituidas
no inicio dos anos 90 e reconhecidas através da Lei n° 12.466/2011 como
foros de negociagéo e pactuacao entre gestores quanto aos aspectos do SUS.

A Comissdo Intergestora Tripartite (CIT) € a instancia de
negociacao e pactuacao entre os gestores da saude dos entes federativos para
a operacionalizacdo das politicas de salde no ambito do SUS, vinculando-se
ao Ministério da Saude para efeito de apoio administrativo e operacional.

A Comissao Intergestora Bipartite (CIB/RS) foi instituida pela
Portaria SES/RS n°. 09/93 e constitui-se em instancia colegiada de pactuacao
consensual, com carater deliberativo para definicAo das regras da gestdo
compartilhada no SUS. A Resolucéo CIB n°. 174/2016 reformulou o Regimento
Interno da CIB/RS, adequando-o a legislacao vigente.

As Comissdes Intergestores Regionais (CIR) representam um
espacgo onde Estado e municipios debatem e definem o planejamento regional
e a organizacdo da rede de atencdo a saude. As reunides de CIR acontecem
mensalmente, a maioria € na sede das CRS e duram mais de 2 horas.

Outra ferramenta utilizada nas relagbes interfederativas como
estratégia indutora definida pelo Ministério da Saude é o DigiSUS Gestor —
Moédulo Planejamento (DGMP) que incorporou as funcionalidades do Sistema
de Apoio a Elaboracdo do Relatorio de Gestdo (SARGSUS) e do Sistema de
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Pactuacdo (SISPACTO). O sistema permite a elaboracdo dos Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao
(RAG), recebe o registro das metas da Pactuagdo Interfederativa de
Indicadores e de um conteiddo minimo dos Planos de Saude e das
Programacdes Anuais de Saude além de ser um repositorio para todos 0s
arquivos dos instrumentos de planejamento do SUS e resolucdes
correspondentes.

Complementar ao conjunto de normas e instancias de gestéo
intersetorial, € fundamental que a gestdo municipal esteja aberta a um dialogo
franco e cordial com os demais gestores municipais do estado, com o gestor

estadual e federal, assim como com os 6rgaos de fiscaliza¢édo e controle.
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4.2.1. Pactuacéo Interfederativa de Indicadores de Saude 2022 — 2025

N°. Tipo
1 U
2 E
3 U
4 U
5 U
6 U
7 E
8 U
9 U

Indicador

Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias
crénicas)

Proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados

Proporcdo de registro de Obitos com causa basica
definida

Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinag¢do para criancas menores de dois
anos de idade —Pentavalente (3° dose) Pneumocdcica
10 —valente (2° dose), Poliomielite (3° dose) e Triplice
Viral (1° dose) — com cobertura vacinal preconizada
Proporcdo de casos de doenca de notificacdo
compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias
apos notificagao

Propor¢cdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

NUmero de casos autéctones de malaria — NAO
PACTUADO

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Unid.

N. Absol.

%

%

%

%

N. Absol.

N. Absol.

N. Absol.

Meta
2021

10

90,00

95,00

75,00

70,00

80,00

02

01

Meta
2022

10

100,00

95,00

75,00

70,00

80,00

02

01

Meta
2023

10

100,00

95,00

75,00

70,00

80,00

02

01

Meta
2024

10

100,00

95,00

75,00

70,00

80,00

02

01

Meta
2025

09

100,00

95,00

75,00

70,00

80,00

02

01
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Tipo

Indicador

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao
residente de determinado local e a populacdo da mesma
faixa etaria

Proporcdo de parto normal no SUS e na saulde
suplementar

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

Taxa de Mortalidade Infantil

Numero de Obitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencao Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de Saude do Programa Bolsa Familia

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas
de Saude Bucal

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acbes de Vigilancia Sanitaria, consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

Unid.

%

Razao

Razao

%

%

N. Absol.

N. Absol.

%

%

%

%

Meta
2021

80,00

0,40

0,20

75,00
15,00
01
01
80,00

60,00

35,00

80,00

Meta
2022

80,00

0,40

0,30

55,00
15,00
01
01
80,00

60,00

20,00

80,00

Meta
2023

80,00

0,60

0,30

60,00
13,00
01
01
80,00

60,00

20,00

80,00

Meta
2024

80,00

0,60

0,30

60,00
13,00
01
01
80,00

60,00

20,00

80,00

Meta
2025

80,00

0,60

0,30

60,00
13,00
01
01
90,00

60,00

35,00

80,00
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N®.

21

22

23

Tipo

u

Indicador Unid.

Acbes de Matriciamento realizadas por CAPS com
equipes de Atencao Basica (*1)

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da  N. Absol.
dengue (*2)

Proporgao de preenchimento do campo “ocupagao” nas
notificacbes de agravos relacionados ao trabalho

%

%

*1 - Nao pactuado. O municipio nao possui CAPS.

*2 - Nao se faz ciclos nas residéncias em municipios ndo infestados. Trabalhamos com Armadilhas, PEs e PVE.

Indicadores Estaduais

N®.

1

Tipo
RS

RS

RS

RS

Indicador Unid.
Proporcgéo de cura de casos novos de tuberculose %
Proporcdo de amostras de agua com presenca de
Escherichia Coli, em Solugbes Alternativas %
Coletivas
_Propo_rgéo de Obitos por Acidentes de Trabalho %
investigados

Taxa de notificagdo de agravos (Acidentes e
Doencas) Relacionadas ao Trabalho

Taxa/10.000hab.

Meta
2021

N/A

00

85,00

Meta
2021
50,00

8,00

80,00

39

Meta
2022

N/A

00

85,00

Meta
2022
50,00

8,00

80,00

39

Meta
2023

N/A

00

85,00

Meta
2023
50,00

8,00

80,00

39

Meta
2024

N/A

00

85,00

Meta
2024
50,00

8,00

80,00

39

Meta
2025

N/A

00

85,00

Meta
2025
50,00

8,00

80,00

39
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4.3. PARTICIPACAO SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é a instancia municipal de
controle social do SUS, criado pela Lei n° 1.156/97, 6rgdo permanente,
colegiado e deliberativo com atribuicdo de controle e fiscalizacdo das politicas
publicas de saulde, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.
Nesse sentido, o Conselho de Saude deve ter assegurada a estrutura e
capacidade operacional adequadas ao cumprimento dessas fungdes, bem
como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés
esferas de governo.

O CMS de Barra do Ribeiro € composto por 10 conselheiros
titulares e seus respectivos suplentes, representantes de entidades da
sociedade civil organizada e O6rgdos publicos, composto pelos seguintes
segmentos: Usuarios, trabalhadores de salde, gestores e prestadores de
servico, com paridade dos segmentos usuarios ante os demais segmentos. A
Mesa Diretora, 6rgdo diretivo é composto por Presidente, Vice-Presidente e
Secretario.

A Secretaria Municipal de Saude participa do Conselho Municipal
de Saude — Segmento Gestores. Existe uma articulacdo permanente entre o
Gestor e 0 CMS. Sempre que solicitado sdo prestados esclarecimentos sobre a
gestao.

S8o realizadas reunides ordinadrias mensais do CMS, e
extraordinarias quando necessario. As reunidbes do Conselho sdo realizadas
nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, onde sédo debatidos
assuntos referentes a saude.

A  Secretaria  Municipal de Saude realiza suporte
administrativo/financeiro e estrutura fisica para a realizacdo das reunides,
atividades e conferéncias de saude.

O Conselho Municipal de Saude € atuante e resolutivo,
participando das decisbes da gestao.
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4.4. INFORMACAO EM SAUDE

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Sistema de
Informacdo em Saude (SIS) como um mecanismo de coleta, processamento,
andlise e transmissdo da informag&o necessaria para se planejar, organizar,
operar e avaliar os servicos de saude. Tem o propoésito de colocar em préatica,
no ambito da gestdo do SUS, estratégias que promovam 0 uso inovador,
criativo e transformador da Tecnologia da Informacéo (TI) buscando a
disponibilizagdo de equipamentos de informética, softwares, sistemas de
informacéo e de tomada de decisdo para o pleno atendimento dos objetivos do
Plano Municipal de Saude (PMS).

Para atender a acdo de Modernizacdo da Rede de Atencdo a
Saude serdo adquiridos equipamentos de informatica, priorizando a Atencao
Bésica onde todas as unidades de saude da SMS serdo equipadas com pontos
de acesso a internet, computadores e impressoras.

Com relacdo aos sistemas de informacdo, destaca-se a
implantacdo do Sistema de Prontuario Eletrdnico do Ministério da Saude, na
SMS. Denominado e-SUS o Prontuario Eletrébnico atende todos os processos
de trabalho dos profissionais da Atencdo Béasica, desde o agente comunitario
de saude até os profissionais de niveis superiores. O e-SUS trouxe a
padronizacdo dos processos de trabalho e o foco no individuo, pois todas as
suas funcionalidades est&o direcionadas ao atendimento individual.

No municipio o Sistema e-SUS esta implantado nas Unidades de
Saude Centro e Trés Vendas, apenas a Unidade de Saude Rural, que devido a
dificuldade de alcance do sinal de internet, ainda inserem as informacdes
manualmente nos formularios impressos e estes sdo encaminhados a SMS
para a digitacdo no Sistema.

No que diz respeito a Regulacdo dos Servicos de Saude
atualmente é utilizado o Sistema de Gerenciamento de Consultas — GERCON
gue possui como objetivo o gerenciamento da oferta de consultas.

Referente ao Sistema de Dispensacdo de Medicamentos, esta
implantado na Farméacia Basica Municipal o Sistema de Administracdo de

Medicamentos — AME.
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Os principais sistemas inseridos no municipio sao:
AME - Sistema de Administracdo de Medicamentos — Tecnologia da
Secretaria Estadual de Saude/RS;
BOLSA FAMILIA - Sistema de Informacéo que apoia o Programa Bolsa
Familia — Tecnologia do Ministério da Saude;
BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial — Tecnologia do Ministério da
Saude;
CADWEB - Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude -
Tecnologia do Ministério da Saude;
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude — Tecnologia
do Ministério da Saude;
ESUS AB - e-SUS Atencdo Basica e Atencdo Domiciliar — Tecnologia
do Ministério da Saude;
FNS - Fundo Nacional em Saude — Tecnologia do Ministério da Saude;
FORMSUS - Servico de Criacdo de Formularios do SUS — Tecnologia do
Ministério da Saude;
GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial — Tecnologia do Ministério
da Saude;
GERCON - Sistema de Gerenciamento de Consultas especializadas -
Tecnologia da Secretaria Municipal de Saude de Porto alegre;
GUD - Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia — Tecnologia da
Secretaria Estadual de Saude/RS;
PSE - Programa de Saude na Escola — Tecnologia do Ministério da
Saude;
SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo — Tecnologia do
Ministério da Saude;
SIM - Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade — Tecnologia do
Ministério da Saude;
SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo Vivos —
Tecnologia do Ministério da Saude;
SINANNET - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo pela
Internet Agua — Tecnologia do Ministério da Sautde;
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e SINASC - Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos — Tecnologia do
Ministério da Saude;

e SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
— Tecnologia do Ministério da Saude;

e SIPNI - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo —
Tecnologia do Ministério da Saude;

e SISAGUA - Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua
— Tecnologia do Ministério da Saude;

e SISCAN - Sistema de Informacdo de cancer — Tecnologia do Ministério
da Saude;

e SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento de Gestantes -
Tecnologia do Ministério da Saude;

e SIVEP-DDA - Controle das Doencas Diarreicas Agudas — Tecnologia do
Ministério da Saude.

e E-SUS NOTIFICA - Ferramenta on-line de registro de notificacdo de
casos de sindrome gripal leve suspeitos e confirmados do Novo
Coronavirus — COVID-19.

4.5. GESTAO DO TRABALHO — PROFISSIONAIS SUS

O numero total de trabalhadores do SUS em Barra do Ribeiro, no ano
de 2021, era de 99 profissionais, sendo 63 contratos por tempo determinado,
16 estatutarios, 10 autbnomos pessoa fisica, 01 bolsista do Programa Mais
Médicos, 05 Cargos Comissionados e 05 Estagiarios.

Os servidores publicos da SMS de Barra do Ribeiro séo regidos pela
Lei n°. 445/82 que dispde sobre o Estatuto e Regime Juridico dos Funcionarios
Publicos de Barra do Ribeiro e pela Lei n° 1.571/2002 - Plano de Cargos e
Salérios que dispde sobre o quadro de cargos e fung¢des publicas do Municipio,
e estabelece o Plano de Carreira dos servidores municipais.

Em 2021 foi realizado o concurso publico para compor o quadro de
funcionarios do municipio que em funcdo de aposentadorias, licencas e

exoneracdes € composto na grande por contratos por tempo determinado.
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4.6. FINANCIAMENTO

A Carta Magna de 1988 determina que as trés esferas de
governo: Federal, Estadual e Municipal, compartihem a gestdo e o
financiamento do SUS, custeando as despesas com acfes e servigos publicos
de saude. Os percentuais de aplicacdo financeira dos Municipios, Estados e
Unido, no SUS séao definidos pela Lei n° 141/2012. Os Municipios devem
aplicar anualmente, no minimo 15% da arrecadacao de impostos em acoes e
servigos publicos de saude.

As restricbes orcamentarias que o SUS constantemente enfrenta
e a necessidade de supera-las fazem com que o financiamento esteja sempre
em pauta nas discussdes dos gestores do SUS, salientando a necessidade de
reduzir custos, rediscutir prioridades e trabalhar com o recurso disponivel em
caixa, assim como cumprir 0s percentuais definidos na legislagao.

Segue abaixo o panorama da situacédo dos recursos do SUS em

Barra do Ribeiro nos ultimos 04 anos.

Tabela 42. Percentual de Aplicacdo em Acbes e Servigos Publicos de Saude - Série
histérica 2017 a 2020.

A Receitas de Impostos e Despesas com Recursos Percentual
no ~ . , . .
Transferéncias Proprios Aplicado
2017 R$ 22.521.468,30 R$ 5.507.585,91 24,45%
2018 R$ 25.039.356,16 R$ 4.750.842,74 18,97%
2019 R$ 26.144.784,34 R$ 5.936.783,48 22.71%
2020 R$ 26.284.180,52 R$ 5.645.406,96 21,48%

Fonte: SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude

Tabela 43. Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por
habitante — Série histérica 2017 a 2020.

Ano Despesa total com Saude, em R$/hab, sob
responsabilidade do municipio, por habitante

2017 R$ 506,97

2018 R$ 576,08

2019 R$ 579,81

2020 R$ 686,11

Fonte: SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
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4.6.1. Blocos de Financiamento

A situacdo econd6mica do municipio sofre impactos consideraveis
da crise financeira pela qual atravessa o pais. Espera-se grandes dificuldades
no financiamento para atender a demanda crescente em servigos de saude.

O financiamento da saude € efetivado através de um conjunto de
pactuacdoes entre gestores e da publicacdo de normas que explicitam os
critérios, parametros e valores a serem pagos pelas acfes e servicos. Neste
aspecto, destaca-se a divisdo de recursos em Blocos de Financiamento
(conforme Portaria n°. 204 de 29 de Janeiro de 2007), bem como as regras
para uso dos recursos estaduais e municipais, considerando os sistemas

orcamentarios e financeiros de ambos.

A Portaria n° 204/2007 estabelece no Art. 4° os seguintes blocos
de financiamento:
| - Atencéo Basica;
Il - Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
[l - Vigilancia em Saude;
IV - Assisténcia Farmacéutica; e
V - Gestédo do SUS.
VI - Investimentos na Rede de Servicos de Saude. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n°. 837 de 23.04.2009).

Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes,
de acordo com as especificidades de suas acdes e 0s servicos de saude
pactuados. Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento
sdo transferidos aos estados, Distrito Federal e municipios, fundo a fundo, em
conta Unica e especifica para cada bloco de financiamento, observados os atos

normativos especificos.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0837_23_04_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0837_23_04_2009.html

4.6.1.1. Bloco de Atencéo Bésica

O bloco da Atencao Basica é constituido por dois componentes:

| - Componente Piso da Atencdo Basica - PAB Fixo: Refere-se ao
financiamento de acdes de atencdo basica a salde, cujos recursos sao
transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional
de Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos municipios.

Il - Componente Piso da Atencéo Basica - PAB Variavel: E constituido por
recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias
realizadas no ambito da Atencdo Basica em Saude. Os recursos do
Componente PAB Variavel sao transferidos do Fundo Nacional de Saude (FNS)
aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos municipios, mediante adesao e
implementacdo das acdes a que se destinam e desde que constantes no

respectivo Plano de Saude.

4.6.1.2. Bloco de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

O bloco da Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar é constituido por dois componentes:
| - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC);
Il - Componente Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacéo (FAEC).

Os recursos federais sdo transferidos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) aos Fundos de Saude dos estados, Distrito Federal e municipios,
conforme a Programacdo Pactuada e Integrada, publicada em ato normativo

especifico.

4.6.1.3. Bloco de Vigilancia em Saude

As Portarias GM/MS n°. 3252, de 22 de dezembro de 2009, e
GM/MS n. 1106, de 12 de maio de 2009, alteraram dispositivos da Portaria

GM/MS n. 204/07. Os recursos que compdem o bloco financeiro de Vigilancia
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em Saude dos municipios, do Distrito Federal e dos estados representam o
agrupamento das acfes de vigilancia, promocéo, prevencdo e controle de

doencas e de vigilancia sanitaria.

O bloco de financiamento para a Vigilancia em Saude é
constituido por dois componentes:
I. Componente da Vigilancia e Promocéo da Saude;

II. Componente da Vigilancia Sanitaria.

4.6.1.4. Bloco de Assisténcia Farmacéutica

As Portarias GM/MS n°. 2981 e GM/MS n. 2982, ambas de 26 de
novembro de 2009, alteraram dispositivos da Portaria GM/MS n°. 204/07.

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica é
constituido por trés componentes:
I. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: Destina-se a aquisicdo de
medicamentos do elenco de Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos
Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencao Bésica.
IIl. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: Destina-se ao
financiamento de acBes de assisténcia farmacéutica e programas de saude
estratégicos.
lll. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: E uma estratégia
de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Salde
caracterizada pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da

Saude.

4.6.1.5. Bloco de Gestdo do SUS

O bloco de financiamento para a Gestao do SUS é constituido de
dois componentes:
I. Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS: A transferéncia dos

recursos do Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS dar-se-a
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mediante a adesao ao Pacto pela Saude, por meio da assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo e respeitados os critérios estabelecidos em ato
normativo especifico.

[I. Componente para a Implantacdo de Acdes e Servicos de Saude: A
transferéncia dos recursos do Componente de Implantacdo de Acbes e
Servicos de Saude sera efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios

estabelecidos em cada politica especifica.

4.6.1.6. Bloco de Investimentos na Rede de Servi¢cos de Saude

Em 2009, a Portaria GM/MS n. 837, de 23 de abril, alterou e
acrescentou dispositivos a Portaria GM/MS n. 204/2007, para inserir o bloco de
Investimentos na Rede de Servicos de Saude na composicdo dos blocos de
financiamento relativos a transferéncia de recursos federais para as acdes e 0s
servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude é
composto por recursos financeiros que sao transferidos mediante repasse
regular e automatico do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Fundos de
Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a
realizacdo de despesas de capital, mediante apresentacdo de projeto,
encaminhado pelo ente federativo interessado ao Ministério da Saude.

4.7. Regulacéao

A Regulacdo em saude pode ser entendida como um mecanismo
de gestdo no SUS que visa garantir a organizacdo das redes e fluxos
assistenciais, provendo acesso equanime, integral e qualificado da populacdo
aos servicos de saude. Compreende uma gama de acOes que envolvem
contratacdo, tecnologia da informacéo, controle assistencial, monitoramento,
supervisao e avaliacao.

Nessa perspectiva, a Secretaria Municipal de Saude busca
contribuir na melhoria do acesso dos usuarios aos servicos de saude e na
constituicdo de uma rede de assisténcia integral, oportuna, com qualidade,

resolutividade e humanizacao.

121




Partindo do pressuposto que a Atencdo Primaria deve ser a
ordenadora e coordenadora do cuidado no SUS, as Unidades de Atencédo
Primaria também devem ser responsaveis pela avaliagdo, acompanhamento e
encaminhamento dos usuarios de seu territorio aos servi¢cos especializados.
Isso quer dizer que é através de sua Unidade de Referéncia na Atencgéo
Primaria que o0 usuario tera acesso a todo e qualquer exame e/ou

especialidade necessarios a continuidade do seu cuidado.
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Il - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 1 — Qualificacdo, Potencializacdo e Priorizacdo da Atencao

Basica em Saude como coordenadora do cuidado e da rede de atencdo a
Saude — RAS:

Objetivo 1 — Fortalecer e qualificar a Atencdo Priméaria em Saude (APS), por
meio da ampliacdo dos programas, da integralidade, com coordenacdo do
cuidado e longitudinalidade a partir das necessidades das pessoas e das

demandas.

Meta 01. Ampliar a cobertura de Agentes Comunitarios de Saude de 65,45%
para 90%; contratando mais 06 (seis) Agentes Comunitarios de Saude para

atuar nas Estratégias de Saude da Familia.

Meta 02. Implantar ESF na localidade de Mate Doce alcancando maior

cobertura dos servigos de saude na APS do municipio.

Meta 03. Implantar de uma Equipe de Atencédo Primaria — EAP no Pronto

Atendimento Municipal.

Meta 04. Implantar Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, Tipo Il e &lcool e

drogas.

Meta 05. Realizar as adequacdes necessarias no patio do Pronto atendimento
e CAPS, viabilizando o acesso a veiculos e pacientes.

Meta 06. Implantar cadeira odontolégica em mais unidades de saude para
ampliar e intensificar os atendimentos no municipio com os auxilio das ac¢oes

de saude bucal do Programa saude na escola.

Meta 07. Informatizar o Pronto Atendimento Municipal e CAPS com aquisi¢cao

de equipamentos.
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Meta 08. Ampliar e manter cotas de exames laboratoriais e assumir geréncia

dos exames a serem coletados.

Meta 09. Fornecimento de EPIs, uniformes, bolsas, jaquetas, crachas, bonés,
chapéus, botinas, protetor solar, aos profissionais das Estratégias de Saude da

Familia e Pronto atendimento.

Meta 10. Ampliar e manter os servicos de raios-X e ecografia ho municipio,

aquisicao de equipamento de detector digital de raios-X.

Meta 11. Aquisicdo de Camara Refrigerada, para melhor acondicionamento dos
imunobiolégicos, na central de distribuicdo da Unidade de Saude da familia-

Centro.

Meta 12. Aquisicdo de veiculos para a secretaria de saude e Pronto

Atendimento Municipal.

Meta 13. Aquisicdo de ambulancia modelo UTI para o Pronto Atendimento

Municipal.

Meta 14. Implementar servico de terapias complementares no municipio,

conforme Portaria n° 849, de 27 de marco de 2017 do Ministério da Saude.

Meta 15. Programar e executar linhas de cuidado prioritarias como DST/AIDS.

Meta 16. Programar e qualificar as acdes do programa Previne Brasil e SIAPS,;

Objetivo 2 — Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Meta 01. Manter profissional Farmacéutico, conforme estabelece a Legislacéo

vigente.

Meta 02. Garantir 0 acesso da populacdo a medicamentos essenciais com

qualidade.
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Meta 03 Revisar permanentemente a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais —- REMUME

Meta 04. Aquisicdo de equipamentos permanentes para a farmacia municipal.

Meta 05. Monitorar 100% da trajetéria dos medicamentos no ciclo da
assisténcia farmacéutica (aquisicdo, estoque, distribuicdo, prescricdo e

dispensacao).

Meta 06. Implantar e fomentar o programa Farmacia Cuidar Mais.
Objetivo 3 — Fortalecer as acdes de ambito coletivo da vigilancia em saude e o
gerenciamento de riscos e de agravos a saude.

Meta 01. Reduzir a Mortalidade infantil e manter a investigacdo dos Obitos

infantis e fetais em 100%.

Meta 02. Reduzir o nimero de 6Obitos maternos e manter a investigacdo dos

Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) em 90%.

Meta 03. Manter a vigilancia nos casos suspeitos de COVID-19, bem com

alimentar as notificacées e realizar os exames.

Meta 04. Realizar o controle vetorial da dengue, e atividades educativas
preventivas, Intensificando as acdes de vigilancia e conscientizagcdo da

comunidade para a prevencao da Dengue.

Meta 05. Realizar a notificagcdo e a investigacdo de todas as doencas de
Notificagdo compulsoria.

Meta 06. Realizar a notificacdo e a investigacdo de todos o0s agravos

relacionados a salde do trabalhador.

Meta 07. Realizar o acompanhamento da qualidade das amostras de agua
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para consumo humanao.

DIRETRIZ 2 — Ampliacdo das Estratégias de promocdo de saude,

prevencdo de doencas, e atencdo as condicdes de saude prioritarias:

Objetivo 1 — Melhorar a Atengcdo a Saude Materno Infantil, com priorizacdo do

pré-natal e enfrentamento & sifilis congénita.

Meta 01. Realizar o acompanhamento de pré-natal com no minimo seis

consultas sendo a 12 antes da 12° semana de gestacional.

Meta 02. Capacitar as equipes de profissionais da atencdo basica para o

acolhimento escuta qualificada e atendimento pré-natal por meio de protocolos.

Meta 03. Garantia de acesso e continuidade do tratamento na referéncia de

gestacao de alto risco.

Meta 04. Reduzir a taxa de sifilis congénita.

Meta 05. Ofertar e manter o servico de coleta de exames citopatoldgicos e

mamografias em mulheres na idade preconizada pelo Ministério da Saude.

Objetivo 2 — Atencéo Integral a Saude da Pessoa ldosa e dos Portadores de
Doencas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das

acOes de promogao e prevencgao.

Meta 01. Melhorar a qualidade de vida, mantendo e recuperando a dignidade, o
respeito, a protecdo e defesa dos direitos humanos, da autonomia, da
independéncia, da capacidade funcional (habilidades fisicas e mentais) e sua

insergéo junto a familia e & comunidade.

Meta 02. Capacitar as equipes de profissionais de atencdo priméria em saude
para o atendimento, acolhimento e cuidado da pessoa idosa, realizando cursos

especificos sobre envelhecimento humano, cuidados e suas consequéncias.
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Meta 03. Realizar analises sobre a ocorréncia de Doengas Crbnicas nao

Transmissiveis - DCNT, seus fatores de risco e medidas de prevencéo.

Meta 04. Trabalho de conscientizacdo sobre prevencdo de acidentes

domeésticos em idosos.

Meta 05. Implantar, programar e qualificar as acdes do projeto Rede Bem
Cuidar.

Objetivo 3 — Proporcionar Atencéo Integral e Qualificada a Saude de Criancas

de 0 a 12 anos em todos 0s niveis de atencao.

Meta 01. Manter os atendimentos Pediatricos no municipio.

Meta 02. Realizar agOes para proporcionar a crianga a partir do nascimento e
do primeiro ano de vida; do crescimento e desenvolvimento saudaveis e da
protecdo e promocdo da saude fisica e emocional. Em conformidade com a
Rede Cegonha, contribuir para a melhor organizacdo e operacionalizacdo das

acOes desenvolvidas, a qual visa a continuidade do cuidado.

Meta 03. Estimular e monitorar as coberturas vacinais adequadas do
Calendério Basico de Vacinacdo da Crianca, disponibilizando as vacinas na

rede de servicos locais.

Meta 04. Promover a renovagdo de materiais permanentes das salas de

vacinas conforme a necessidade.

Meta 05. Desenvolver atividades conforme o preconizado pelo Programa

Saulde na Escola

Objetivo 4 — Atencdo Integral a Saude do Adolescente de 12 a 18 anos,

visando a promocdo a saude, a prevencdo de agravos e a reducdo da
morbimortalidade.
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Meta 01. AgBes para um crescimento e desenvolvimento saudaveis, saude
sexual e saude reprodutiva, considerando as questfes de género, orientacdo

sexual, raca/etnia, meio familiar, condicdes de vida, escolaridade e trabalho.

Meta 02. Elaborar estratégias para modificar os fatores de risco, doencas e de
agravos, tendo em vista o desenvolvimento saudavel e aumento dos vinculos

de protecdo, em parceria com entidades afins.

Meta 03. Estimular a adeséo ao calendario de vacinacao nesta faixa etéaria.

Objetivo 5 — Garantir 0 acesso aos Servicos de promocao, prevencao,
assisténcia e de recuperacdo da saude, qualificando a Rede de Atencdo Bésica
na Saude da Mulher.

Meta 01. Reducdo da morbidade e mortalidade de mulheres, especialmente
por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos

populacionais com praticas de cuidado integrais e humanizado.

Meta 02. Agbes educativas e humanizadas para diminuir doencas e violéncia
fisica e psicossocial as mulheres, bem como promover a¢des para a deteccao

precoce dos casos de cancer de mama e de colo de atero.

Meta 03. Ofertar exames de mamografias para mulheres em idade fértil.

Meta 04. Promover acfes educativas no més de novembro em alusdo ao més

de promocéao de saude da mulher.

Objetivo 6 — Atencao Integral a Saude do Homem.

Meta 01. Ofertar servicos de qualidade de acordo com as necessidade e
demandas proprias do género masculino, em consonancia com a
vulnerabilidade social e condi¢cbes de trabalho, rompendo as barreiras do

acesso dos homens aos servigos da Atengdo Bésica.
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Meta 02. Promover agbes educativas no més de novembro em alusdo ao més

de promocéao de saude do homem.

DIRETRIZ 3 - Consolidacdo da Rede de Atencdo a Saude na Gestdo do
SUS:

Objetivo 1 - Qualificar a gestdo do financiamento de acordo com as
necessidades de saude.

Meta 01. Cumprir os 15% orcamentarios conforme LC 141/2012. Visando que

seja resolutivo eficiente e transparente.

Meta 02. Ampliar o percentual de recursos aplicados na APS para 25%.

Meta 03. Manutencdo e Adequacdo das Estruturas Fisicas nas Unidades de
servigos de salde estratégia de Saude da familia.

Meta 04. Aquisicdo de Materiais de Consumo e permanentes para as

atividades da Secretaria Municipal de Saude.

Objetivo 2 — Qualificar a alimentacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude.
Meta 01. Capacitar os profissionais contratados para serem responsaveis
municipais pela alimentacdo dos sistemas de informacdo do SUS mantendo a
alimentacéo constante dos sistemas de informac¢ao do municipio.

Objetivo 3 — Fortalecer as instancias de controle social e pactuacédo no SUS.
Meta 01. Estimular a participagdo da comunidade nas reunifes do conselho
municipal de salde bem como todas as outras reunibes pertinentes aos

gestores municipais.

Meta 02. Realizar Conferencia Municipal de Saude conforme preconizado pelo

Ministério de salde.
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DIRETRIZ 4 — Fortalecimento das Acdes de Educacdo em Saude:

Objetivo 1 — Promover a¢des de Educacdo em Saude.

Meta 01. Promover e incentivar acdes de Educacdo Permanente em Saude,

destinadas os trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.

DIRETRIZ 5 — Equidade, transparéncia, inovacao e eficiéncia na gestao da

saude:

Objetivo 1 — Estabelecer processos, fluxos e prazos de trabalho para os atos

de gestao.

Meta 01. Elaborar e divulgar instrucfes normativas, com fluxos e prazos, para

0 gerenciamento interno e fiscalizacdo de 100% dos processos

de

infraestrutura e apoio logistico (contratos de servicos terceirizados; processos

de aquisicao e distribuicdo de materiais; manutencao e reformas).
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Il — MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento e Avaliacdo sdo ferramentas para promover
melhorias na gestdo publica e efetividade na gestdo. Configuram-se como
funcbes estratégicas de planejamento e devem ser inerentes a todas as
politicas, pois fundamentam a tomada de decisdo e o controle social sobre os
rumos da politica de saude, induzindo a alocacao dos recursos disponiveis de
forma adequada e solucionando possiveis problemas de execucédo das acdes e
programas.

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo de uma
politica publica, através da coleta e analise sistémica de dados sobre a sua
execucdo, a fim de verificar se sua implementacdo esta de acordo com as
metas planejadas. Esse processo deve produzir informagdes em tempo eficaz,
permitindo uma rapida avaliagdo situacional, intervengcdo em tempo oportuno
para correcdo de rumos e revisdo dos programas e projetos previamente
estabelecidos.

A avaliacao 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 intervencdo. Enquanto o monitoramento verifica a realizacédo regular e
sistematica sobre o desenvolvimento das acbBes para o0 alcance das metas
propostas, a avaliacdo se configura pela realizacdo esporadica de pesquisas
visando determinar resultados e impactos planejados. Apesar de serem
atividades diferentes, sdo processos complementares, a medida que os dados
e informagbes geradas pelo monitoramento subsidiam a avaliacdo das
politicas. Portanto, a avaliacdo é um processo mais amplo e refere-se aos
resultados finais das a¢cdes avaliadas.

As acBes e 0S recursos necessarios para atingir as metas
propostas neste Plano Municipal estdo definidos na Programacdo Anual de
Saude (PAS). A cada quatro meses, através do Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), o municipio monitora a oferta e a producdo de
servicos publicos, os indicadores de saude e financeiros, bem como as
auditorias realizadas no periodo. Anualmente, as acdes propostas sé&o

avaliadas através do Relatorio Anual de Saude (RAG), momento em que
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podem ser construidas propostas e recomendac¢fes para a proxima PAS e/ou
realizados os redirecionamentos do Plano de Saude. Tanto o RDQA quanto o
RAG séo elaborados através do Sistema DigiSUS Gestor.

O Plano Plurianual (PPA), instrumento legal de planejamento de
Governo, apresenta para cada ano as metas e prioridades da administracao
publica estadual através da Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), prevendo
investimentos anuais para desenvolver as acfes necessarias que garantirdo o
alcance das metas na Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Integrar o Plano Municipal de Saude com o Plano Plurianual,
planejar acdes de acordo com a viabilidade financeira e orcamentaria e ainda
tornar estes instrumentos de planejamento e gestdo ferramenta que
efetivamente contribuam para a gestao do sistema de saude e controle social
sao desafios para a gestdo municipal do SUS.

O monitoramento e avaliagdo visam contribuir para a tomada de
decisdo dos técnicos e gestores, além de qualificar a prestacdo de contas das
politicas pubicas para a sociedade. Assim, articula os instrumentos e sistemas
de gestdo preconizados pela legislaggo do SUS em um ciclo anual de

monitoramento dividido em quatro etapas.

Figura 9. Etapas de Monitoramento do PMS 2021-2025.
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Fonte: Material Oficina de Apoio para Elaboracédo do PMS.
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As etapas 1, 2 e 3 do Ciclo Anual de Monitoramento visam ter
como produto final o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
que permite o acompanhamento das acdes desenvolvidas pelo gestor
municipal no &ambito do SUS. O monitoramento ter& como base o
acompanhamento das metas e resultados esperados para a sociedade através
dos indicadores de saude constituidos por um conjunto de indicadores-chave
gue permitem o monitoramento de aspectos cruciais e que refletem a execucéo
das ac¢les e servicos de saude.

A Equipe de Coordenagdo do Plano Municipal de Saude fara
acompanhamento permanente e realizard uma sintese, avaliando o alcance
das metas a cada quadrimestre, onde estes resultados serdo apresentados nas
reunides de Equipe.

A etapa 4 visa concluir o Ciclo Anual de Monitoramento, avaliando
todas as metas do PMS 2011-2025 e as respectivas acoes través do Relatério
Anual de Gestao (RAG). Cada meta serd monitorada quanto ao proposto para
aquele periodo, analisando-se como foi a implementacao das acfes, apurando
possiveis problemas e redirecionando o planejamento para o proximo ano. Na
avaliacao, sera verificado se as acfes desenvolvidas pelas politicas obtiveram
resultados e impactos na sociedade, por meio da andlise dos indicadores de
monitoramento.

Ao final de cada ano a Equipe de Coordenacédo do Plano Municipal de
Saude realizara uma avaliacao anual geral, reprojetando as acfes para serem
incluidas no ano seguinte. Com vistas ao cumprimento dos objetivos, diretrizes
e metas deste Plano, a gestdo, o monitoramento e a avaliacdo, seréo
executados em parceria com gestores, profissionais e controle social.

As acles referentes a esse processo estardo apoiadas em
informacdes técnicas e operacionais, bem como, através das Programacdes
Anuais de Saude - PAS e dos Relatorios de Gestdao Municipal de Saude -
RGMS, que terdo como base a avaliacdo/reavaliacdo dos indicadores
pactuados.
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Figura 10. Ciclo Anual de Monitoramento do PMS 2021-2025.
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Fonte: Material de Apoio para Elaboracéo do PMS.

A legislacdo do SUS assegura a transparéncia e a visibilidade da
gestdo da saude, através da ampla divulgacdo das informacdes sobre a
situacdo de saude da populacdo e sobre os servigcos disponiveis. A consulta e
0 acesso aos resultados esperados sobre a politica de saude por meio
eletrbnico de acesso publico e meio fisico (incluindo impressos como boletins e
informativos), apresentacdo e discussdo no Conselho de Saude, e realizacdo
de audiéncias, sdo formas de promover a transparéncia e divulgar os
resultados a sociedade.

O processo de prestacdo de contas para a sociedade civil ocorre,
legalmente, através do RDQA e do RAG, os quais sdo apresentados ao
Conselho Municipal de Saude e posteriormente em Audiéncia Publica.
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ANEXOS

ANEXO | - REMUME - Relagcdo Municipal de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

REMUME 2021

MEDICAMENTOS BASICOS
Aciclovir 200 mg
Aciclovir 50 mg/g (5%)
Acido Acetilsalicilico 100 mg
Acido Folico 5 mg
Albendazol 40 mg/mL
Albendazol 400 mg
Alendronato de sédio 70 mg
Alopurinol 100 mg
Amoxicilina 50 mg/mL
Amoxicilina 500 mg

Amoxicilina + clavulanato de potassio 50 mg/mL

+ 12,5 mg/mL

Amoxicilina + clavulanato de potassio 500 mg +

125 mg
Anlodipino 5 mg

Atenolol 50 mg
Azitromicina 500 mg
Azitromicina 40 mg/mL
Beclometasona 250 mcg/Dose
Benzoilmetronidazol 40 mg/mL
Brometo de Ipratrépio 0,25 mg/mL Atrovent
Budesonida 50 mcg
budesonida 32 mcg
Captopril 25 mg
Carbidopa + levodopa 25 + 250 mg
Carbonato de calcio 500 mg + VIT D3
Carvedilol 6,25 mg
Carvedilol 12,5 mg
Cefalexina 50 mg/mL
Cefalexina 500 mg
Ciprofloxacino 500 mg
clonidina 0,100 mg

FORMA FARMACEUTICA
Comprimido
Creme
Comprimido
Comprimido
Suspensao oral
Comprimido mastigavel
Comprimido
Comprimido
Suspenséo oral
Comprimido

Suspensao oral

Comprimido

Comprimido
Comprimido
Comprimido
P6 para suspenséo oral
Spray
Solugéo oral
Solugéo para inalacéo
Suspenséao para inalagéo nasal
Suspensao para inalagédo nasal
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Suspenséao oral
Comprimido
Comprimido
comprimido
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clonidina 0,150 mg
Cloreto de sédio 0,9% (9 mg/mL)
Cloridrato de hidralazina 25 mg
cloridrato de hidralazina 50 mg
Cloridrato de Metformina 500 mg
Cloridrato de Metformina 850 mg
Cloridrato de ondasetrona 4 mg
Cloridrato de ondasetrona 8 mg
Cloridrato de prometazina 25 mg
Cloridrato de propanolol 40 mg
Cloridrato de verapamil 80 mg
Dexametasona 1mg/g (0,1%)
Digoxina 0,25 mg
Dinitrato de isossorbida 5 mg
Dipirona 500 mg
Dipirona 500 mg/mL
Espironolactona 25 mg
finasterida 5 mg
Fluconazol 150 mg
Fosfato sddico de prednisolona 3 mg/mL
Furosemida 40 mg
Glibenclamida 5 mg
Hidroclorodiazida 25 mg
Ibuprofeno 300 mg
Ibuprofeno 600 mg
Ibuprofeno 50mg/mL
Ivermectina 6 mg
Lactulose 667 mg/mi
Levotiroxina sédica 25 mcg
Levotiroxina sédica 50 mcg
Levotiroxina sodica 100 mcg
Loratadina 10 mg
Loratadina 1 mg/mL
Losartana potassica 50 mg
Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL
Maleato de enalapril 5 mg
Maleato de enalapril 10 mg
Maleato de enalapril 20 mg
Maleato de timolol 5 mg/mL (0,5 %)

comprimido

Solucao nasal

Comprimido
Comprimidos
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Creme
Comprimido

Comprimido sublingual

Comprimido
Solugéo oral
Comprimido
comprimido
Céapsula
Solugéo oral
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido

Suspencéo oral

Comprimido
Xarope
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Xarope
Comprimido
Solucéo oral
Comprimido
Comprimido
Comprimido

Solugéo oftalmica
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mensilato de doxazosina 2 mg comprimido
Metildopa 250 mg Comprimido
Metoclopramida 10 mg (Plasil) Comprimido
Metoclopramida 4 mg/mL Solucéo oral
Metronidazol 250 mg Comprimido
Metronidazol gel vaginal 100 mg/g (10%) Gel vaginal
Mononitrato de isossorbida 40 mg Comprimido

miconazol creme vaginal 2% 20 mg/g creme vaginal

Neomicina + bacitracina (Nebacetim) Creme Dermatologico
Nifedipino 10 mg Céapsula
Nistatina 100.000 Ul/mL

Nitrato de miconazol 2% (20 mg/mg)

Suspencéo oral
Creme Dermatologico

Nitrofurantoina 100 mg Céapsula
Oleo mineral solucéo oral
Omeprazol 20 mg Céapsula
Paracetamol 200 mg/mL Solugéo oral
Paracetamol 500 mg Comprimido
Paracetamol 750 mg Comprimido
Permetrina 10 mg/g (1%) Logéo
Permetrina 50 mg/g (5%) Locéo
Prednisona 5 mg Comprimido
Prednisona 20 mg Comprimido

Sais para reidratacao oral — cloreto de sédio,
glicose anidra,
cloreto de potassio, citrato de sédio di-hidratado

P6 para solucéo oral

Sinvastatina 20 mg Comprimido
Sinvastatina 40 mg Comprimido
Soro fisiolégico 125 ml Solugéo
Succinato de metoprolol 50 mg Comprimido
Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL + 8 Solucéo oral
mg/mL
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 mg + 80 mg Comprimido
Sulfadiazina de prata 10 mg/mg (1%) pomada
Sulfato de sabultamol 100 mcg/dose Aerosol oral
Sulfato ferroso 40 mg Comprimido
Sulfato ferroso 25mg/ml Solucéo oral
Tartarato metoprolol 100 mg Comprimido
Tiamina 300 mg Comprimido
Varfarina sédica 5 mg Comprimido

146




Medicamentos sob regime de controle especial (Portaria 344/98) Disponiveis no
Remume 2021

Acido valproico 250 mg ou Valproato de sodio

250 mg

Acido valproico 250 mg/5ml ou Valproato de

sodio 250 mg/ 5m
Amitriptilina 25 mg
Biperideno 2 mg
Carbamazepina 20 mg/ml
Carbamazepina 200 mg
Carbonato de litio 300 mg

Clonazepam 2,5 mg/ml
Clorpromazina 100 mg
Diazepam 5 mg

Fenitoina 100 mg
Fenobarbital 100 mg
Fenobarbital 40 mg/ml
Fluoxetina 20 mg
Haloperidol 2 mg/ml
Haloperidol 5 mg
Imipramina 25 mg

Fita HGT
Seringa/lnsulina

Solucéo Oral Lista C1

Comprimido Lista C1
Comprimido Lista C1
Suspencéo oral Lista C1
Comprimido Lista C1
Comprimido Lista C1

Comprimido ou Capsula Lista C1

Solucéo Oral Lista B1 (Notificacédo

receita)
Comprimido Lista C1

Comprimido Lista B1 (notificacédo

de receita)
Comprimido Lista C1
Comprimido Lista C1
Solugéo oral Lista C1
Cépsula Lista C1
Solucéo oral Lista C1
Comprimido Lista C1
Comprimido Lista C1

Insumos

Fita
Seringa
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