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INTRODUCAO

A gestao municipal de Condor traz, por meio deste Plano Municipal de Saude
(PMS), um instrumento norteador das ag¢des publicas em saude para os anos de
2022 a 2025. Os processos de descentralizagdo, democratizagéo e participacdo em
nosso pais sao incontestaveis. A municipalizacdo da saude possui significativa
importancia na organizagao social, politico-administrativa e produtiva, melhorando a
qualidade de vida da populacao.

Conforme a dinamica participativa do SUS (Sistema Unico de Saude), o PMS
€ uma ferramenta que tem seus objetivos e seu acompanhamento previstos com a
comunidade. O Conselho Municipal de Saude (CMS) é uma instituicdo democratica
e participativa que conta com 50% de sua composi¢cao sendo os usuarios, 25% os
profissionais da saude e 25% gestores e prestadores de servico. O CMS funciona
como férum de debates para encontrar alternativas para os problemas de saude
enfrentados pelos usuarios do sistema, de modo a fortalecer o controle social e a
equidade, sendo uma forma de exercer a cidadania.

O presente PMS contempla desde a analise situacional do municipio até as
metas para cada grupo de usuarios do SUS. Refletindo sobre o momento atual e
buscando a melhoria continua do servigo oferecido a populagédo. Assim, busca-se a
efetivacdo do instrumento como organizador das diretrizes a serem seguidas e os

objetivos que as equipes devem ter em conta.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas

sociais e econémicas que visam a reducao de risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promocao, protecao e recuperagao
da saude”

(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — Art. 196 das Disposi¢cdes Gerais).
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CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE CONDOR

1.1 Dimensao territorial e acesso

O municipio de Condor foi criado pela Lei Municipal n° 5.094, instalado
oficialmente em 14 de maio de 1996, tem uma populacao de 6.552 habitantes e 465
km2. Pertencente a 17° Coordenadoria Regional de Saude, o municipio esta
localizado na regido do Planalto Médio, Microrregido Colonial de ljui. Os limites
Municipais sdo Panambi, Ajuricaba, Palmeira das Missdes, Santa Barbara e
Palmeira das Missdes. O acesso ao Municipio é pela via asfaltica BR 158, no

quilébmetro 137, via trevo de acesso.

Figura 01 - Localizagao e divisas do municipio de Condor

Fonte: Google Maps, 2021



Figura 02 - Localizagado do municipio de Condor no Estado do Rio Grande do Sul

Fonte: IBGE, 2021

Figura 03 - Via aérea do municipio de Condor

Fonte: Prefeitura Municipal de Condor, 2021



1.2 Contexto Historico

A area de Condor inicialmente consistia em uma regiao de mato e uma de
campo, que fazia parte da sesmaria de Joaquim Thomaz da Silva Prado. A
colonizacdo da regiao de mato iniciou em dezembro de 1909, por imigrantes de
origem alema, de maioria luterana. Na regido de campo ja se localizavam grandes
estancias no século passado, tendo sido colonizado por portugueses e castelhanos,
em maior parte catélicos.

Na segunda metade do século XX, a criacdo de bovino e equino foi
substituida, aos poucos e em grande parte, pela agricultura mecanizada, onde hoje
€ cultivado principalmente soja, milho e trigo e onde também existem na regiao
propriedades de grande porte. Ja na regido de mato, situam-se os minifundios. Em
1809, foi criado o Municipio de Rio Pardo, ao qual na época Condor pertencia. Ja
em 1833, surgiu Cruz Alta, cujo 5° distrito € Palmeira das Missbes, dessa forma,
Condor entao pertencia ao 5° distrito Palmeira, do Municipio de Cruz Alta.

Em 1874, emancipou-se Palmeira das Missées. Em 06 de agosto de 1918,
Sete de Setembro, hoje Condor, tornou-se sede do 4° distrito de Palmeira das
Missdes. Em 1957, emancipou-se Panambi e Condor passou a ser o 2° distrito deste
novo Municipio. Em 17 de novembro de 1965, foi criado pela Lei 5094 o Municipio
de Condor, instalado oficialmente em 14 de maio de 1966. Assim como Panambi,
cidade com que possui forte ligacao histérica, Condor teve a mesma colonizagao

alema.

1.3 Aspectos demograficos da populagéo

O quadro abaixo demonstra a populacao por faixa etaria e sexo residente no
municipio, conforme levantamento e cadastramento pela equipe de Atencéo
Primaria em Saude, no sistema de informacdao e-SUS APS. Observa-se que na
distribuicao da populagdo por grupo etario o maior numero da populacédo

encontra-se na faixa etaria dos 30 aos 39 anos, observando-se que predomina a



populacao economicamente ativa. A diferenca da proporgao entre sexo masculino e
feminino comega a diminuir a partir da faixa etaria de 30 anos e sofre inversdo mais
énfatica na faixa etaria acima de 75 anos onde € mais predominante o sexo feminino
(grafico 02).

Grafico 01 - Populagao por faixa etaria e sexo no municipio de Condor, 2021.
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Fonte: Sistema e-SUS APS municipal, 2021

Grafico 02 - % por faixa etaria e sexo no municipio de Condor, 2021.
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Ainda, no grafico a seguir pode-se verificar a estratificacdo populacional no

quesito raga/cor e sexo.

Grafico 03 - Populagéo por sexo e raga/cor no municipio de Condor, 2021.
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Fonte: Sistema e-SUS APS municipal, 2021

Os dados cadastrais aferem uma populacdo de 6.886 habitantes,
representando aumento de 5% em relacdo a medicdo do censo de 2010
(IBGE,2010), abaixo do Estado que apresenta com base nesses dados e a

estimativa populacional em 2021 um aumento de 7% no mesmo periodo.

1.4 indice de Desenvolvimento Municipal (IDHM)

Os dados disponiveis do Censo Demografico (IBGE, 2010), aferem evolugao
no indicador de IDHM, sendo que o valor passou de 0,609, em 2000 para 0,747, em
2010 (figura 04), o que representa em termos relativos, evolucido de 22,66%

colocando Condor na classificagdo de IDHM alto.



Figura 04 - Evolugao do IDHM no municipio de Condor

1991 2000

Fonte: Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.

Figura 05 - Representacao das classificagdes de IDHM conforme valor
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Fonte: Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.

Quando comparado com o Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2010, o
municipio de Condor ficou atras somente na dimenséo de Renda, conforme pode-se

observar na figura 06. Em comparagcdo com o ranking do IDHM em 2010, o



municipio tinha alcangado o 599° lugar em nivel nacional e o 112° lugar na

classificagdo Estadual (figura 07).

Figura 06 - Comparacgéo de dimensdes do IDHM de Condor com o Estado do Rio
Grande do Sul, 2010
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Fonte: Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.

Grafico 04 - Evolucao de dimensdes do IDHM de Condor entre o periodo de 2000 a
2010
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados de Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP

Figura 07 - Posicao de Condor no ranking de IDHM no nivel Nacional e Estadual,
2010
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Fonte: Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.
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1.5 Contexto Educacional

Em relacdo aos dados educacionais, o municipio de Condor reportou um
gradativo aumento em dados de fluxo escolar por faixa etaria entre o periodo de
2000 a 2010, conforme figura 08. A dimensao de educagdo € um dos componentes
que compdem o IDHM. Quando comparados os dados municipais com o Estado do
Rio Grande do Sul e o Brasil, nota-se que Condor atesta uma grande evolucao
perante os entes.

A expectativa de anos de estudo no municipio também se configura superior
ao valor medido em nivel Estadual no ano de 2010 (figura 09), quando ocorreu o
Censo. O indicador de expectativa de anos de estudo demonstra a frequéncia
escolar da populagdo que se encontra em idade escolar, indicando o numero de

anos que a pessoa tera completado ao atingir a idade de 18 anos.

Figura 08 - Fluxo escolar municipal por faixa etaria entre o periodo de 2000 a 2010
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Fonte: Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.
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Figura 09 - Comparacao do fluxo escolar de Condor, Rio Grande do Sul Brasil por

faixa etaria entre o periodo de 2000 a 2010

100
BO
a0
40
20
(2]
“%de5aianocs delltal=z
de idade na anos de idade
escola nos anas finais

do ensino
fundamental ou
corm ensing
fundamental
completo

Fonte: Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.
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Os dados do censo de 2010 apontavam maior proporgéo da populagdo com

ensino fundamental completo e ensino médio completo conforme grafico a seguir:

Grafico 05 - Nivel de escolaridade da populagdo com 25 ou mais anos no municipio

de Condor, 2010
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.

Conforme dados obtidos na Secretaria Municipal de Educacéo, o municipio

de Condor possui um total de xxxx educandos, conforme quadro a seguir:

Quadro 01 - Quantidade de educandos no municipio de Condor, 2021

Quantidade de educandos
Escolas Municipal Estadual
Ensino basico 847 241
Ensino Médio 0 185
Total De Estudantes 1273

Fonte: Secretaria da Educagédo do Municipio margo 2014

1.6 Saneamento basico municipal

A extensao de rede de agua é de 30.000m, alimentados por quatro pogos

artesianos no perimetro urbano. Na zona rural existem nove pocos artesianos

13



perfurados em pleno funcionamento com extensdo de rede de agua para as
residéncias, com percentual aproximado de 97% com disponibilidade de agua. No
ano de 2013 foram construidas duas redes de Agua, contemplando a Linha Alfred,
Linha Divisa e a Linha Raiz. Foram ampliados e perfurados novos pogos artesianos,
e no ano de 2021 atendidas com rede as localidades Mambuca, Herman e Raiz.

No que se refere ao tratamento e destino do lixo, o Municipio de Condor
conseguiu encontrar uma saida eficiente para a problematica do lixo, desde o ano de
1999, contratou-se uma empresa especializada no transporte e tratamento do lixo
hospitalar e contaminado, sendo recolhido quinzenalmente no Centro Municipal de
Saude e Hospitalar.

No ano de 2000, iniciou-se um grande trabalho de conscientizacao da
comunidade para a coleta seletiva de lixo urbano, para isto foram distribuidos
folders, realizadas reunides e palestras nas escolas, visando a implantacao deste
sistema de recolhimento de lixo. Atualmente este trabalho € realizado pelo setor de
Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude, juntamente com os agentes
comunitarios de saude.

A coleta de lixo é realizada trés vezes por semana, este lixo € transportado
para uma usina de reciclagem, onde a separacao é realizada, localizada na cidade

de Palmeira das Missbées, na qual o Municipio de Condor tem convénio.
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2. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

2.1 Dimensao econ6mica

A atividade econémica do Municipio baseia-se, principalmente, na agricultura
€ na pecuaria. O valor do PIB per capita em 2018 era de R$57.445,77, situando o
municipio na 2862 colocacao em nivel nacional e 59° lugar no ranking Estadual.
Cerca de 78,8% das receitas em 2015 eram de fontes externas. No quesito renda,
ocorreu um aumento da renda per capita entre o periodo de 2000 a 2010, passando
o valor de R$467, 25 para R$777,62.

No grafico 06 é possivel visualizar dados em relacdo a pobreza entre o
periodo de 2000 a 2010, notando-se uma reducédo dessas dimensdes e que,
consequentemente, ocasionou a diminuicdo do indice de Gini (medida de
desigualdade de renda com valor variavel entre 0 e 1, onde quanto maior, maior
desigualdade de renda existente) de 0,56 em 2000 para 0,49 em 2010. Nota-se que
sao 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.

Grafico 06 - Dados em relacdo a pobreza no municipio de Condor entre 2000 e 2010

15
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.

Na analise grafica abaixo sdo apresentados os dados referente a taxa de

atividade e situacao ocupacional da populagcdo com 18 anos ou mais de idade, ou

seja, percentual desse publico que se apresentou como economicamente ativo no

periodo.

Grafico 07 - Situacao ocupacional da populagéo de 18 anos ou mais no municipio de
Condor entre 2000 e 2010
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.
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Grafico 08 - Nivel educacional dos ocupados no municipio de Condor entre 2000 e
2010
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.
Conforme dados obtidos referente ao CADUNICO, verifica-se um aumento da

populagcao municipal inscrita no programa de renda assistencial Bolsa Familia. No

grafico 09 constam dados comparativos do ano de 2015 e 2016.

Gréafico 09 - Renda dos vulneraveis a pobreza no CADUnico apds o Bolsa Familia
em 2015 e 2016
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de Atlas Brasil, 2021 apud PNUD, Ipea e FJP.

2.2 Dimenséao habitacional

Na parte da periferia da zona urbana existe a populagao carente com médias
condigbes de habitacdo. O Municipio vem concentrando esforgos no sentido de
amenizar esta realidade, com a construcdo de casas populares e auxiliando na
reforma das habitagdes com material de constru¢do e méo de obra. Além de
construcao de moradias, ha prestacao de auxilios as familias carentes da zona rural.
Todas as moradias contam com energia elétrica que é fornecida pela HIDROPAN
(Hidroelétrica Panambi SA) no perimetro urbano e pela COPREL (Cooperativa
Regional de Eletrificagdo Rural Alto Jacui Ltda) que é responsavel pelo fornecimento

de energia na Zona Rural.

3. ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA

3.1 Poluicao ou degradagao ambiental

O Municipio de Condor € considerado de pequeno porte, fator que contribui

18



para que nao haja poluicdo do ar. A populagao respira ar pouco poluido, fato este
decorrente do nimero pequeno de indUstrias e inexisténcia de transito intenso. E
preciso, mesmo assim, que a comunidade assuma a necessidade de
reflorestamento em nosso Municipio e o cuidado com a degradagdo do meio

ambiente, pensando no futuro da populacao.

3.2 Organizacao social

Os grupos sociais existentes sao: Sociedade Hospitalar, Sindicato dos
Trabalhadores Rurais, Sindicato dos Empregadores Rurais, Sindicato dos
Comerciarios, Cooperativa Triticola Panambi/Condor, Associacao dos Moradores
Bairro Bom Jesus, Associagdo dos Moradores do Bairro Cohab, Associagéo
Moradores da Linha Endem, Grupo de Danca Alemas “Eldenstein”, Grupo de
Senhores Legionarios da Igreja Congregacional, Luterana e Catdlica, Clubes de
Maes, Grupo de Apoio a Mulher, Grupo da Terceira ldade, UESCO (Unido dos
Estudantes Superiores de Condor), Banda Municipal, Conselho Municipal de Saude,
Conselho Municipal de Assisténcia Social, Conselho Agropecuario, Conselho

Municipal de Desportivo, Emater, CTG, entre outros.
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4. ESTRUTURA E ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A estratégia da saude da familia atua como centro de comunicacao da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB). Assume o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,
por meio do sistema de apoio técnico, logistico e de gestdo. O capitulo visa
descrever a estruturacao da rede de saude e apresentar dados referentes a analise
situacional de saude do municipio de Condor, conforme disponibilizacdo de dados

em portais oficiais.

4.1 Composicao de Recursos Humanos e Equipes de Saude

O municipio de Condor possui na rede publica uma Unidade Basica de Saude
alocada com trés equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), e equipes
multidisciplinares de apoio, conforme o quadro 02. As Equipes de Saude da Familia
(ESF) que atuam na Atencdo Basica (AB) desenvolvem atencao integral,
impactando na situacao de saude em face dos determinantes e condicionantes do
processo saude-doenga, ampliando o acesso, a equidade, a coordenagcdo do
cuidado, o vinculo e a continuidade da atencdo, assim como a integralidade, a
corresponsabilizacéo e a humanizacao do atendimento.

As equipes implantadas no municipio propiciam a cobertura de 100% do
territorio e oferecem servicos de visitas domiciliares; atendimento ambulatorial;
formacdo de grupos especificos; consultas de enfermagem e médica; consulta
odontoldgica, palestras, internagbes domiciliares, levantamento e registro de dados,
educacao em saude e humanizagao da saude municipal. A equipe multidisciplinar de
apoio nao se constitui como porta de entrada do sistema de saude municipal, mas
atua de forma integrada a partir das demandas identificadas no trabalho em conjunto

com as ESF.
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Quadro 02 - Profissionais e carga horaria nas equipes de saude do municipio de

Condor, 2021

Médico (a) 1 (40h)

Enfermeira 1 (40h)

Técnica de 2 (40h)
enfermagem

Agente 4 (40h)
Comunitario de
Saude (ACS)

Dentista

Auxiliar de
saude bucal

Fonte: CNES, 2021

2 (40h)

1 (40h)
1 (30+10h)

2 (40h)

5 (40h)

2 (40h)

2 (40h)

2 (40h)

4 (40h)

1 (40h) +
1( 30H) +
1 (30H)

1 (40h)

Na equipe do NASF ha a presenca de profissionais das seguintes categorias:

assistente social (30h), psicélogo clinico (40h), nutricionista (30h) e fisioterapeuta

(40h). A equipe do NASF apoia de maneira multidisciplinar todos os ESF.

Quadro 03 - Profissionais de saude e carga horaria no municipio de Condor, 2021
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CONTAGEM de CH

CRO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
ARTESAD COM MATERIAL RECICLAVEL 1
ASSISTENTE SOCIAL 1 1
AUXILIAR EM SALIDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1
CIRURGLAD DENTISTA CLINICO GERAL 1 1
CIRURGIAQDENTISTA DA ESTRATEGIA DE SALDE DA FAMILLA

EMFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1
FARMACEUTICO

FISIOTERAPEUTA GERAL

FONOAUDIOLOGO 1
GERENTE ADMINISTRATIVO 1
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 5
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1
NUTRICIONISTA 1
PSICOLOGO CLINICO 1
RECEPCIONISTA, EM GERAL

TECHNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILLA
TELEFONISTA 1
Total geral g 13 5 1 39

Fonte: CNES, 2021

-t =k y =

L= T

Ble vt a 4 a g s amamana

4.2 Estrutura municipal de atencao a saude

A rede assistencial de saude de Condor esta organizada de forma a atender
as reais necessidades da populagédo e conta com os seguintes locais de referéncia

no cuidado em saude da sua populagao:

Centro Integrado de Saude (UBS)
Posto Esquina Beck (UBS)
Posto Mambuca (UBS)

Sociedade Hospitalar Beneficente de Condor;

A o Db =

A Sociedade Hospitalar Beneficente de Condor é uma entidade filantrépica,
de acordo com Art. 1°, combinado com art. 3° e 4° do Decreto n° 1117, de 1° de
junho de 1962 e conforme parecer n® 206.831/77. Foi nos termos do Decreto Lei n°
1572, de 20.12.77, com acesso a todas as camadas da populagdo do Municipio.

Conta com 16 leitos cadastrados ao SUS, o que representa 64% de sua
capacidade voltada para o SUS; mantém convénio também com IPE, Unimed e

particular. A Secretaria Municipal da Saude firmou convénio com Hospital visando
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cobrir despesas com internagdes excedentes.

A UBS, denominada Centro Integrado de Atencéo a Saude, abrange os niveis
de atencao primaria em saude e média complexidade, ambas por gestao municipal.
Nela, estdo alocadas as equipes de saude da familia, saude bucal e equipe
multidisciplinar de apoio. Toda a sua estrutura & informatizada e opera com o
sistema de prontuario eletrénico e-SUS Atencéo Primaria em Saude, disponibilizado
gratuitamente pelo Ministério da Saude.

O municipio de Condor mantém convénio com o Consorcio Intermunicipal de
Saude de ljui — CISA — que atua efetivamente na prestacédo de servicos no que se
refere a consultas e exames especializados como referéncia e contra-referéncia nas

especialidades nao existentes no Municipio.

4.3 Conselho municipal de saude

O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal n® 496/91 de
12 de junho, reformulada no ano de 2002, conforme Lei Municipal n°® 1269/02 de 25
de abril de 2002. E composto por um numero de 14 conselheiros, sendo
Representantes dos Usuarios: Unidao dos Estudantes Superiores de Condor-UESCO;
Cotripal Agropecuaria Cooperativa; Grupo de Idosos; Centro de Tradigdes Gauchas
Tropeiro da Liberdade; Sindicato dos Empregados do Comércio de Condor;
Sindicato dos Trabalhadores Rurais; Associagdo Comercial, Industrial, Servigos e
Agronego6cio-ACIl. Representantes do Poder Executivo: Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social; Secretaria Municipal da Fazenda e Planejamento.
Representante dos Prestadores de Servigos: Sociedade Hospital Beneficente de
Condor e Liga Feminina de Combate ao Céncer. Representante dos Profissionais de
Saude: Susan Lautert, Luiz Ernesto Viquez Vargas e Marlise Schneider.

O Conselho Municipal de Saude, 6rgao permanente e deliberativo, tem por
atribuicao atuar na formulacao de estratégias da politica de Saude e no controle da

execucao destas politicas, incluindo os aspectos econémicos e financeiros, bem
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como, fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acées e servicos de saude. E
importante a conscientizagdo da populagdo quanto a fungdo do Conselho Municipal,
pois, a participacao dos cidadaos € o principio fundamental para a conquista de um
servico de saude qualitativo igualitario. A criagdo dos Conselhos de Saude néao
atende apenas uma exigéncia legal, mas também prevé condicbes para que a
sociedade deixe de ser somente usuaria dos servicos para transformar-se

efetivamente em agentes de mudancas do sistema.

4 .4 Natalidade

A taxa bruta de natalidade em Condor apresentou um aumento significativo a
partir de 2015, periodo em que ocorreu 0 maior nimero de nascidos vivos por local
de residéncia em Condor (grafico 10). Entre o periodo de 2015 a 2019 a taxa ficou
préxima dos valores identificados no Estado do Rio Grande do Sul, conforme
pode-se observar no grafico a seguir:

Grafico 10 - Taxa bruta de natalidade no municipio de Condor e Estado do Rio
Grande do Sul no periodo de 2010 a 2019

Wi 13,19

12,66 2,79 x
12,44 12,50 S 12,50 1233
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do Sistema de Informag&o Sobre Nascidos Vlvos
(SINASC), 2021.
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Grafico 11 - Total de nascidos vivos no municipio de Condor no periodo de 2010 a
2019

L 82 78 9
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do Sistema de Informagéo Sobre Nascidos Vlvos
(SINASC), 2021.

Em relagao ao tipo de parto, ocorreu um aumento do numero de partos do
tipo vaginal em méaes de nascidos vivos no municipio de Condor de 2015 a 2018. A
menor propor¢cao de nascidos vivos por parto vaginal foi no ano de 2013, onde o
parto cesareo chegou a representar 93,1% do total. No total do periodo, levando em
consideracdao o quantitativo de 506 nascidos vivos, o parto vaginal representou

13,5% dos nascimentos e o cesareo 86,4%.

Grafico 12 - Proporcao de tipos de partos em maes de nascidos vivos no municipio
de Condor no periodo de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do Sistema de Informagcdo Sobre Nascidos VIvos
(SINASC), 2021.

Os dados do Estado do Rio Grande do Sul no periodo (grafico 12) apontam
para uma constante diminuicdo da proporcao de parto vaginal e crescente aumento
do parto cesareo. Entretanto, os valores encontrados frente ao tipo de parto vaginal
no Estado do Rio Grande do Sul se mostram superiores ao do municipio de Condor.

Nessa perspectiva, salienta-se que segundo estudo de Mandarino et al.
(2019), é preconizado pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) uma taxa de
cesariana entre 10 e 15% sobre o total de partos, 0 que aponta para uma grande
defasagem dos dois entes nessa dimensao. Percebe-se que os fatores que podem
influenciar sobre o tipo de parto estdo associados a conduta do pré-natal e
orientagdes recebidas, escolha pessoal da mae com base em experiéncias de seu
entorno pessoal e também fatores de estruturacdo da rede e disponibilizacao de
condicbes para realizacdo ou deslocamento da gestante a um local para a
ocorréncia do parto.

Dos 15% recomendados pela OMS do total de partos, o Brasil somou, de
2000 a 2018, 48,7% dos partos sendo cesareos (GUIMARAES, 2021). O Ministério
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da Saude (MS) tem desenvolvido campanhas com o objetivo de orientar as
gestantes e os profissionais da saude para a diminuicado destes numeros. O estudo
também ressaltou que o parto cesareo ocorreu, de 2000 a 2018, em maior niumero
em gestantes brancas com maior renda e anos de estudo, além de serem mais
comuns nas regides Sudeste, Sul e Centro-oeste (GUIMARAES, 2021).

No Estado do Rio Grande do Sul, por exemplo, o fator de via de acesso em
muitos municipios € um ponto negativo, visto ainda a fragilizacdo de estradas com
pavimento e um alto indice de municipios com estrada de chao. Tal fato, em muitas
regides, afeta consequentemente a manutencdo de estrutura e disponibilizacao de
profissionais para a realizagdo de um maior numero de partos vaginais, pois devido
a eventual condicdo de complicacao durante o trabalho de parto € necessario

quadro e estrutura especializada para a continuagao de um parto de alto risco.

Grafico 13 - Proporgéao de tipos de partos em maes de nascidos vivos no Estado do
Rio Grande do Sul no periodo de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do Sistema de Informacdo Sobre Nascidos VIvos
(SINASC), 2021.

Do total de partos ocorridos em maes de nascidos vivos, 75,7% tiveram a
realizacdo de 7 ou mais consultas de pré-natal, valor superior ao Estado do Rio
Grande do Sul que alcangou o percentual de 74,3%. Ja com relacdo as gestantes

que realizaram 4 a 6 consultas também foi superior ao resultado atingido no Estado
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do Rio Grande do Sul de 18,4%. Tais dados refletem o resultado da organizagao e
fluxo instituido de pré-natal na Atencdo Primaria em Saude municipal, com a

captacao, busca ativa e monitoramento das gestantes pelas equipes de saude.

Grafico 14 - Quantidade de consultas realizadas por maes de nascidos vivos no

municipio de Condor durante o periodo de 2010 a 2019

Nenhuma

De 1 a 3 consultas

De 4 a 6 consultas

7 ou mais consultas

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do Sistema de Informagéo Sobre Nascidos Vlvos
(SINASC), 2021.

Ao analisar o total da proporgcéo de nascidos vivos referente as faixas etarias
da mae durante o periodo de 2010 a 2019, 9,7% ocorreu na faixa etaria de 10 a 19
anos, caracterizando a ocorréncia de gravidez precoce. Ja a faixa etaria de 25 a 29
anos correspondeu a maior proporcao de nascidos vivos no periodo (grafico 12),
semelhante ao resultado identificado no Estado do Rio Grande do Sul. Condor teve
a proporc¢ao de gravidez precoce inferior ao do Estado do Rio Grande do Sul durante

0 mesmo periodo, visto valor de 14,5% no ente Estadual.
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Grafico 15 - Proporcéo de faixas etarias na composicao do total de nascidos vivos

no municipio de Condor durante o periodo de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do Sistema de Informacdo Sobre Nascidos VIvos
(SINASC), 2021.

De modo complementar da analise de dados referente ao pré-natal, o grau de
instrucdo da mae é aferido em muitos estudos como um fator de influéncia a
realizacdo de maiores consultas de pré-natal ao peso da crianga ao nascer e na
escolha do tipo de parto cesareo (HAIDAR, OLIVEIRA E NASCIMENTO, 2001).

No municipio de Condor, em mais de 55% dos nascimentos a mae possuia 8
a 11 anos de estudo e 32% 12 anos ou mais, conforme dados do grafico 13. No que
tange ao peso ao nascer, mais de 90% dos nascidos vivos tinham mais de 2500g

(grafico 17).
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Grafico 16 - Proporcao de anos de estudos de maes de nascidos vivos no municipio

de Condor durante o periodo de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do Sistema de Informagcdo Sobre Nascidos VIvos
(SINASC), 2021.

Grafico 17 - Peso ao nascer de nascidos vivos no municipio de Condor durante o
periodo de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos
(SINASC), 2021.
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4.5 Morbidade

Definida como a analise de um conjunto de individuos que em um
determinado espacgo de tempo adquiriram alguma doencga - especifica ou ndo - em
uma determinada localidade, os dados de morbidade propicia a tomada de decisao e
organizagao da rede de saude visando o cuidado em saude da sua populagéo.

No municipio de Condor, no periodo de Nov/2020 a Set/2021, dados sobre a
morbidade hospitalar de internacées por local de residéncia apresentam proporcao
de maiores AlH aprovadas pelo capitulo CID 10 em doencgas do aparelho respiratério
(17,1%), seguido de doencas do aparelho digestivo (14,5%) e doencgas do aparelho
circulatério (11,4%). No pais, essas trés causas, no ano de 2001, "foram

responsaveis por 60% das internacdes entre os idosos" (FILHO, 2004).

Tabela 01 - Morbidade por AlH aprovadas por local de residéncia em Condor por
capitulo do CID10 no periodo de Nov/2010 a Set/2021

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8.8
Il. Neoplasias (tumores) 8.8
IIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 0.6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3,9
V. Transtornos mentais e comportamentais 4,2
VI. Doengas do sistema nervoso 1.1
VIl. Doengas do olho e anexos 0,6
Vlill.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 0,1
IX. Doencas do aparelho circulatério 11,4
X. Doengas do aparelho respiratdrio 17,1
XI. Doengas do aparelho digestivo 14,5
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 11
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3,6
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 8,7
XV. Gravidez parto e puerpério 5,1
¥VI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,1
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 0,8
XVIII.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.2
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 7.0
¥XI. Contatos com servigos de satide 0,4 J

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021
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4.6 Mortalidade Geral

Os dados referentes a mortalidade geral, entre 2010 a 2019 em residentes do
municipio de Condor, demonstram a maior propor¢cdo em Doencas do Aparelho
Circulatorio (28,8%), seguido de Neoplasias (17,6%) e Doencas do aparelho
respiratorio (13,1%). Ressalta-se que as Neoplasias ndo foram uma das principais
causas de internagcdes no mesmo periodo e foram a terceira maior causa de
mortalidade geral.

Segundo dados da OMS (2020), as doengas cardiacas seguem sendo a
maior causa de mortalidade no mundo, levantando preocupacdo acerca das
doencgas crdnicas nao transmissiveis, como a diabetes e o Alzheimer e outros tipos
de deméncia, que também figuram entre as principais causas de morte. De 2000 a
2019, as mortes por diabetes aumentaram em 70%, com os numeros sendo ainda

mais expressivos para os homens.

Tabela 02 - Mortalidade geral por local de residéncia em Condor por capitulo do
CID10 no periodo de 2010 a 2021

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1,9
Il. Neoplasias {tumores) 17,6
IV. Doencas enddacrinas nutricionais e metabalicas 7.1
V. Transtornos mentais e comportamentais 1,2
VI. Doencgas do sistema nervoso 4,3
IX. Doengas do aparelho circulatorio 28,8
X. Doengas do aparelho respiratorio 13,1
Xl. Doengas do aparelho digestivo 4,8
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutineo 0,5
Xlll.Doencgas sist osteamuscular e tec conjuntivo 0,7
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 2,1
XV. Gravidez parto e puerpério 0,2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0,2
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0,5
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5,5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11,4

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2021
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Segundo dados disponibilizados através do Plano Estadual de Saude de
2016-2019, a segunda maior causa de morte no Rio Grande do Sul, de 2010 a 2014,
foram as neoplasias. Em terceiro lugar, foram as doencas respiratorias, dentre as
mais comuns estdo pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma
(MOTA, 2009).

4.7 Mortalidade infantil

A mortalidade infantil € calculada com base nos 6bitos ocorridos em menores
de um ano a cada mil nascidos vivos em um determinado periodo e localidade, se
apresentando como um dos principais indicadores de saude para aferir condigbes
sanitarias. Em Condor, durante o periodo de 2010 a 2019, ocorreram trés &bitos

infantis detalhados na tabela a seguir:

Tabela 03 - Mortalidade infantil por local de residéncia em Condor por capitulo do
CID10 no periodo de 2010 a 2021

Obitos p/Residénc

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2021

Os trés obitos ocorreram em mais nas faixas etarias de 15 a 19 anos, 25 a 29
anos e 35 a 39 anos, do qual o parto realizado foi cesareo, sendo um em mae com
periodo de gestacdo entre 28 a 31 semanas e dois em gestacdo de 32 a 36

semanas.

4.8 Mortalidade por causas evitaveis

Conforme Malta et al. (2017), as mortalidades por causas evitaveis podem ser

entendidas como condicdo em que ha possibilidade de prevencao. Analisando os
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dados disponiveis no portal do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),
identificou-se a ocorréncia de cinco 6bitos categorizados como causas evitaveis em
menores de cinco anos no municipio de Condor. A maior causa, com duas
ocorréncias, foi de mortalidades por Malformagdes congénitas, deformidades e

anomalias cromossdmicas, conforme grafico a seguir:

Grafico 18 - Mortalidade por causas evitaveis em menores de cinco anos no

municipio de Condor durante o periodo de 2010 a 2019
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM, 2021

Ja, os dados referente aos 6bitos por causas evitaveis em pessoas de cinco a
74 anos no municipio de Condor mostram a maior ocorréncia por Doengas do
Aparelho Circulatério, seguido por Neoplasias e Causas externas de morbidade e

mortalidade.
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Grafico 19 - Mortalidade por causas evitaveis em pessoas de cinco a 74 anos no

municipio de Condor durante o periodo de 2010 a 2019
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2021

4.9 Indicadores de saude do programa Previne Brasil

Desde Janeiro de 2020, o Ministério da Saude reformulou o financiamento da
Atencao Primaria em Saude a partir da instituicdo do programa Previne Brasil por
meio da Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Tal mudanga acarretou na
criagdo de indicadores de saude com periodicidade de afericdo quadrimestral, ou
seja, as equipes de atencao primaria sdo avaliadas em indicadores que visam refletir
o cuidado em saude da rede de saude municipal no ambito primario com a
populagao no seu territério.

No ciclo atual os indicadores de monitoramento vigentes contemplam acdes
relacionadas ao cuidado pré-natal, saude da mulher, saude da crianca e
acompanhamento de condi¢gdes crénicas. Cada indicador possui uma meta e
critérios especificos de avaliacao.

A gestdo municipal e as equipes comegaram a se adequar no novo modelo

de avaliagdo, buscando atingir patamares satisfatérios de avaliacdo e
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consequentemente melhorar a saude da populagao. A seguir sdo demonstrados os
resultados alcangados pela atengédo primaria municipal frente ao programa Previne

Brasil:

Grafico 20 - Evolugao dos resultados de indicadores de desempenho do programa

Previne Brasil no municipio de Condor no periodo de 2020 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagéo em Saude para a Atencéo Basica, 2021

Ressalta-se que no Previne Brasil a nota representativa final de avaliagao é
calculada com base nos resultados alcangados nos indicadores de desempenho
levando em consideracado o seu peso e ponderacdo. Assim, a soma do resultado
ponderado final é representada no ISF (Indicador Sintético Final) que possui uma
valor de 0 a 10. No grafico a seguir € possivel atestar a evolugdo do municipio no

programa Previne Brasil:
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Grafico 21 - Evolugao do ISF do programa Previne Brasil no municipio de Condor
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Sistema de Informagdo em Saude para a

Atencéo Basica, 2021

5. CORONAVIRUS

Durante o periodo de margo de 2020 até o presente momento - novembro de
2021, vivemos a Pandemia do novo Coronavirus, na qual a mortalidade observada
superou as estimativas. Conforme o grafico abaixo, que leva em consideragédo o
comparativo por semana epidemioldgica, a mortalidade no Rio Grande do Sul teve
seu apice na semana 11 de 2021, que compreendeu o periodo de 14/03 a
20/03/2021, com 3976 mortes no estado.

Grafico 22 - Obitos registrados por Covid-19 no Estado do Rio Grande do Sul entre o
periodo de 2015 a 2019
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Curva de ébitos observados, por anc, € maximo e minimo de ébitos de 2015 a 2019 - Rio Grande do Sul
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Fonte: CONASS, 2021.

Figura 10 - Incidéncia de Covid-19 na regido do municipio de Condor, 2021
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Fonte: SES, 2021.
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Quadro 04 - Detalhamento da Covid-19 no municipio de Condor até Novembro de
2021

Casos confirmados Incidéncia /100 mil habitantes Obitos Mortalidade / 100 mil habitantes

1117 16540.8 7 103,7

Fonte: SES, 2021.

No municipio de Condor, at¢é o momento, houveram sete O&bitos em
decorréncia do Covid-19.

O coronavirus trouxe urgéncias e modificagcbes no atendimento em saude,
gerando uma demanda reprimida diante da reestruturagcdo do atendimento para
superar a pandemia. Muitas atividades foram suspensas, procedimentos eletivos
cancelados e o foco esteve na testagem e vacinagéo da populagao.

O momento é de reorganizagcao, ap6s uma crise que afetou desde a saude

mental dos trabalhadores e comunidade, mas também a economia da regiao.

Figura 11 - Vacinagao Covid-19 por faixa etaria e esquema em Condor, 2021
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Fonte: SES, 2021.
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6. POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

6.1 Atencao Materno-Infantil

No municipio de Condor, o pré-natal € realizado por médicos e enfermeiros,
cujas consultas seguem protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. O
pré-natal de baixo risco é realizado até a idade gestacional de 28 semanas pela
equipe de ESF, intercalando consulta com profissionais médicos e enfermeiras. As
gestantes seguem em acompanhamento com obstetra contratado pelo municipio. Ja
o pré-natal de alto risco é realizado em ljui no Ambulatério de Gestagao de Alto
Risco (AGAR). Em relagdo ao parto se for eletivo é realizado no hospital do
municipio, se nao encaminhado para o hospital de Palmeira das Missées ou Hospital
de Caridade de ljui.

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
estabelece a necessidade da triagem neonatal, incluindo teste do pezinho e teste de
orelhinha, para os recém-nascidos. O direito ao registro de nascimento e a
caderneta de saude da crianga, que traz 0 acompanhamento do desenvolvimento do
bebé, sdo importantes documentos que ajudam a garantir uma primeira infancia

digna e com acompanhamento.
6.2 Atencao as pessoas com doencgas cronicas hao transmissiveis

A gestdo municipal mediante as equipes de saude estao atuando em
monitoramento intensivo frente as condigbes crénicas de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes na populacdo adstrita. No caso dos Hipertensos, o municipio
possui um sistema de monitoramento que indica a frequéncia e periodicidade de
afericdo de PA realizada para o individuo, sinalizando as pessoas com medigcao de
PA fora do critério trabalhado atualmente - pelo menos uma afericao de PA por

semestre - e facilitando a identificacao e busca ativa pelas equipes.
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6.3 Programa Saude na Escola (PSE)

O municipio de Condor aderiu ao Programa Saude na Escola (PSE) com o
objetivo de contribuir para a formagédo dos estudantes por meio de realizagées de
atividades em locais pactuados de maneira integrada com o campo da educacéao e
saude. Na perspectiva de desenvolvimento, as acbes de prevengao e promogao
promovem uma integracao dos profissionais com a populacdo e um fortalecimento
do vinculo no cuidado em saude. A partir da pactuacao realizada, as equipes de
saude praticam as atividades e realizam o monitoramento de ag¢des no sistema
municipal. No grafico abaixo, observa-se o quantitativo de atividades realizadas em

estabelecimentos escolares no ano de 2021.

Grafico 23 - Quantitativo de atividades relacionadas ao PSE realizadas por

estabelecimento escolar no municipio de Condor, 2021

EMEF VENCESLAU PINHEIRO, 7 EMERCASTELD HRANGCO, 10

EMEI SONHO FELIZ, 15 ' N EMEF BRUNO LAUX, 19
\

ESC EST ENS FUN GETULIO VARGAS, 5

ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL LEVINO LAUTERT, 13

ESC EST ENS MED AGOSTINHA DILL, 37

Fonte: Sistema de informagao municipal e-SUS, 2021

Na tabela a seguir, verifica-se o quantitativo de participantes em atividades
vinculadas ao PSE, no eixo saude, durante o ano de 2021.
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Tabela 04 - Participantes em atividades do eixo Saude (sim) no PSE no municipio de
Condor, 2021

|Rétulosde Linha [* | Samade PARTICIPANTES
= ATENDIMENTO_EM_GRUFD 3111
MAD 845
SiM 2266
= AVALIACAD_PROCEDIMEMNTO_COLETIVO 166
NAD 64
Sina 102
= EDUCACAD EM_SALDE 137
NAD 102
SIM 35
= REUNIAD_DE_FOUIPE 22
NAD 22
= REUNIAD_INTERSETORIAL_CONSELHO_LOCAL_DE_SAUDE_CONTROLE 8
MNAD 8
@ [vazio)
[wazia) |
Total Geral | 3444

Fonte: Sistema de informagao municipal e-SUS, 2021

6.4 Programa Bolsa Familia / Auxilio Brasil

O Bolsa Familia € um programa federal de transferéncia direta de renda as
familias em situacido de pobreza ou de extrema pobreza e tem como objetivo
promover o acesso aos direitos sociais basicos € romper com o ciclo da pobreza.
Segundo dados do sistema de monitoramento do programa, no municipio de Condor
havia 328 familias beneficiarias do Bolsa Familia no més de outubro de 2021 sendo
866 pessoas diretamente beneficiadas pelo Programa.

Dentre essas familias, 85,7% dos responsaveis familiares (RF) eram do sexo
feminino. O valor representa aproximadamente 12% da populacdo total do
municipio, abrangendo 254 familias que, sem o programa, estariam em condigcéo de
extrema pobreza.

E importante ressaltar que o acompanhamento das equipes de satde com a

populacdao em situacdo de vulnerabilidade é de grande importancia e segue o
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principio de equidade preconizado pelo SUS. Assim, tendo a informacado das
familias cadastradas no CADUnico, os profissionais podem organizar e ofertar o

cuidado da melhor forma possivel para essas pessoas.
6.5 Saude da Criancga

A Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Crianga possui maior foco
na primeira infancia e naqueles que estdao em situacao de vulnerabilidade, sendo a
idade de zero a nove anos. O objetivo é€ a prevencdo de agravos e
morbimortalidade, além de facilitar uma vida com condi¢cbes dignas para um pleno
desenvolvimento.

A Politica estabelece cuidados desde a gestacado e o nascimento, abordados
na Saude Materno-Infantil, além de vacinagdo. A Atencédo Basica traz grande
contribuicdo para diagnosticos precoces de asma, obesidade, diabetes e outros
agravos infantis. Além disso, a notificacdo de situagdes de violéncia ou negligéncia
também sao de extrema importancia para garantir o cumprimento do Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

O Programa Crescer Saudavel visa prevenir a obesidade infantil e tem
parametros importantes a serem observados, mesmo nos municipios nao

prioritarios, buscando a efetividade da Saude da Crianca.

6.6 Saude da Mulher

Historicamente o sexo feminino representa o maior percentual de busca em
servicos de saude, além de apresentar maior longevidade. Entretanto,
compreende-se que o0 sexo feminino esta mais vulneravel a condigbes de
adoecimento por fatores de discriminacdo na sociedade do que por fatores
biolégicos, sendo que ainda as mulheres possuem uma carga de trabalho alta
compondo sua vida profissional e pessoal.

No municipio de condor, a tabela abaixo apresenta os dados quantitativos

segregados por idade e sexo. Verifica-se que o quantitativo de mulheres em idade
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reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos representam 26,53% (1.833) da populacao

total. O trabalho das equipes de saude visando o cuidado em saude da mulher com

um atendimento humanizado e com qualidade visando a promog¢ao da melhoria de

suas condi¢cdes de saude e de vida.

Tabela 05 - Populagéo por sexo e idade no municipio de Condor, 2021
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14

15

i6

I7

18

19

20

21

Fonte: Sistema de informagao municipal e-SUS, 2021

FAIXA ETARIA -

01 ano

02 anos

03 anos

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

&0 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

Menos de 01 ano

Total Geral

FEMINING

Contagem

41

45

38

37

189

223

226

240

268

226

222

222

208

183

132

95

106

41

3.392

MASCULING

Contagem

47

44

45

223

216

261

226

250

274

241

Pl
L
Pudd

222

227

242

192

144

74

78

36

3.517

Total

Contagem

B8

95

B2

B&

412

426

480

449

476

514

509

458

443

449

464

400

372

276

169

184

77

6.5909
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6.7 Saude do Homem

Com foco na melhoria do acesso da populacdo masculina de 20 a 59 anos
aos servicos de saude, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH) possui cinco eixos tematicos: acesso e acolhimento, saude sexual e
saude reprodutiva, paternidade e cuidado, doencas prevalentes na populagao
masculina e prevencao de violéncia e acidentes.

Conforme dados do Perfil da Situacao de Saude do Homem no Brasil (2012),
a diferenga de género é nitida no padrao de mortalidade, no qual as causas externas
se destacam como 30% das mortes e também as doencgas circulatérias e a AIDS
causam muito mais mortes masculinas do que femininas.

Destaca-se a campanha Novembro Azul que objetiva atrair o publico
masculino para a conscientizacdo da necessidade do autocuidado, muitas vezes
deixado de lado pela cultura patriarcal. Segundo o estudo realizado por Levorato et
al. (2014), a vivéncia da masculinidade tem estado vinculada ao adoecer e morrer.
Tal situagado traz um risco a saude, pois o fato de nao se cuidar e nao abracar a
vulnerabilidade que todos possuem com relagdo a saude torna a populagao
masculina sujeita a doencas e acidentes que poderiam ser evitados ou descobertos
mais cedo. Atribuir o cuidado como uma caracteristica feminina € uma barreira para
a atencado integral da saude do homem, tornando necessario a quebra desse

paradigma frente a conscientizagdo da populagao.
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Figura 12 Mortalidade proporcional em homens e mulheres de 20 a 59 anos de

idade segundo grupo de causas, Brasil, 2010.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM, 2021

6.7 Saude Mental

Os transtornos mentais mais frequentes sao esquizofrenia, bipolaridade,
depressado e dependéncia medicamentosa. A dependéncia alcodlica atinge grande
parte da populagdo masculina e um significativo numero de mulheres, sendo dificil
quantificar por ser considerada uma droga licita. Ha também usuarios de drogas
como cocaina e maconha.

O Municipio de Condor conta com o RASP (Rede de Apoio Psicossocial) que
tem como proposta garantir a livre circulacao das pessoas com problemas mentais

pelos servicos de saude oferecidos pelo municipio e também comunidade. O RASP
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faz parte do SUS, estabelecendo pontos de atencdo para o atendimento e inclui
usuarios sob os efeitos do uso de crack, alcool e outras drogas ilicitas. A rede &
composta por diversos servigos, tais como: NAAB (Nucleo de Apoio a Atencao
Basica) Oficinas Terapéuticas, Grupo de Apoio a Saude Mental, além de leitos de
Atencao Integral em hospitais gerais.

O NAAB tem por objetivo apoiar a inser¢éo das a¢des de Saude Mental na AB
(equipes de ESF e UBS) articulando o trabalho em rede, bem como o processo de
territorializacdo e regionalizagdo da saude, visto que a AB funciona como
coordenadora do sistema. O programa é realizado em prédio destinado para este
fim, com uma equipe composta por um psicélogo, um artesdo e um assistente social.

Os encaminhamentos sao realizados pelo método Referéncia e
Contrarreferéncia, quando ha necessidade de internagdes e consultas psiquiatricas.

Os leitos psiquiatricos no Hospital Beneficente de Condor tém como objetivo
promover a saude dos usuarios no melhor nivel de funcionamento e maximas
condicbes de autonomia possivel, evitando novas internacbes e visando a
reintegracdo no seu grupo social, de maneira a evitar a ruptura dos vinculos
familiares e comunitarios.

O cuidado com as pessoas em sofrimento e transtornos mentais, além de
necessidades decorrentes do uso de alcool e drogas, acontece através do
atendimento a pessoa que procura espontaneamente o servico, ou familiar (mais
frequente) ou por pedido judicial (compulséria) ou ainda através da equipe
multiprofissional (ESF) na busca ativa de casos. Apds detectada a necessidade, a
pessoa € atendida pelo médico e equipe da UBS e determina-se o tratamento que
consiste em: encaminhar as referéncias, com internacao ou tratamento, atendimento

no municipio, encaminhamento ao NAAB.
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7. FINANCIAMENTO EM SAUDE

No Brasil, os recursos para custeio do SUS sao oriundos de impostos gerais,
contribuicdes sociais, desembolso direto e gastos dos empregadores (FIGUEIREDO
et al.,, 2018). O financiamento em saude no pais, se mostra historicamente
insuficiente para a efetivacdo de um sistema baseado em universalidade e que
apesar da grande importancia dos recursos oriundos da Unido, demanda das
esferas municipais de aportes maiores com recursos proprios para prover acoes de
atencdo a saude para a populacdo constantemente. A Lei Complementar no
141/2012 define os percentuais minimos de aplicacdo por casa esfera para ser
aplicado em Acgbes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) , sendo os municipios
responsaveis por aplicagdo minima de 15% de seus recursos.

Entretanto, observa-se na tabela abaixo a manutencéo média de aplicacao de
22,97% de recursos proprios na area da saude, acima de 7,9% do minimo previsto
durante o periodo analisado de 2020. No tocante as transferéncias da Unido para
outros entes federados, ha recursos oriundos dos Fundos de Participacdo dos

Estados (FPE) e dos Municipios (FPM), constitucionalmente previstos.

Quadro 05 - Aplicagdo em saude no municipio de Condor, 2020

Indicadores do Ente Federado

bncli cador Tranzmizs5So

Onica
1.1 Participacio da receita de impostos na receita total do Municipio &, F0 %
1.2 Participacia das tramsferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 59,16 %
Participacio % das Transferéncias para a Salbde (SU5) no total de recursos transferidos para o
1.3 R 738 %
Municipio
Participacio ¥ das Transferéncias da Unifio para a Salide no total de recursos transferidos para
1.4 - : 95,70 %
a salde no Municipio
1.5 Participacio % das Transferéncias da Unido para a Sadde (S5US) no total de Transferd&mncias da 16.53 %
° Pnido para o Mumicipio .
1.6 Participacio % da Receita de lmpostos e Transferéncias Constituecionals & Legais na Receiza 55 .06 %

Total do Mundcipio

. : RS 1.465,46
2.1 Despeca total com Sabde, em RS hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante .

2.2 Participacio da despesa com pessoal na despesa total com Sadide 47,33 %
.3 Participacia da despesa com medicamentos na despesa total com Sadde 2,54 %
Z2:4 Participacio da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Sadde 27 .54 %
2.5 Participacio da despesa com inwvestimentos na despesa total com Sadide 3,97 %
2.6 Despecas com Instituicies Privadas Sem Fins Lecrativos 0.30 %
31 Participacio das transfer@ncias para a Sadde =m relacio & despesa total do Municipio com 74 68 %
e satide =
3.2 Participacao da receita propria aplicada em Sadde conforme a LCT41/2012 22 .97 %

Fonte: SIOPS, 2021.
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8. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DA PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE

Diretriz 1. Unidade Basica de Saude

Objetivo 1.1 - Reorganizar a Unidade Basica de Saude para atender a populacao

em todos ciclos de vida, desenvolvendo agdes de promocgéao, prevencéao e

assisténcia a saude com cuidado integral

s ao PSE

Acodes Indicador Meta 2022 2023 2024 2025
2022-2025
1.1.1. Numero de | 1 Unidade - 1 - -
Adequar a postos de Basica de
estrutura Unidades Saude
fisica ja Basicas de | reformada
existente na | Saude
Unidade
Basica de
Saude
1.1.2 Manter as 1 Trés 100% 100% 100% 100%
Cobertura trés ESFs equipes de
da atengcdo | com ESF
primaria em | cobertura mantidas
Saude com | de 100% da
ESF populacao
1.1.3 Ampliar 22 Equipe 100% 100% 100% 100%
Cobertura equipe de implementa
de atencdo | Saude da
primaria em | Bucal para
saude com | atendiment
odontologia | o da
populacéo
1.1.4 Atividades 3 acdes 3 3 3 3
Manter e relacionada | realizadas a
aprimorar s ao PSE cada ano
as acdes realizadas (minimo)
relacionada




Diretriz 2. Qualificar rede de Atencao Primaria em Saude frente as condigoes

sensiveis a APS e grupos

Objetivo 2.1 — Qualificar a assisténcia em saude de nivel primario visando

monitoramento e melhorias na saude da populagao

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2022 — 2025
2022 2023 2024 2025
2.11. Proporgéo de >=60% das 60% 60% 70% 70%
Intensificar a gestantes com pelo | gestantes com
assisténcia em menos 6 (seis) 6 ou mais
pré-natal com consultas pré-natal consultas de
identificacao realizadas, sendo a PN
precoce de primeira até a 202
gestante e semana de gestagao
continuidade do
cuidado
21.2 Proporcao de >=60% das 60% 60 % 70% 70%
Qualificar a gestantes com gestantes com
assisténcia em realizacéo de teste de HIV e
pré-natal exames para sifilis e | Sifilis
mediante DSTs HIV
2.1.3 Proporgéo de >=60% das 60% 60% 70% 70%
Qualificar a gestantes com gestantes com
assisténcia em atendimento atendimento
prée-natal frente a | odontoldgico odontolégico
saude bucal da realizado
mae
2.1.4 Cobertura de exame | >=40% da pop | 40% 40% 40% 40%
Intensificar o citopatologico feminina de 25
monitoramento de a 64 anos com
populacao coleta de CP
feminina frente ao realizada
cancer de colo de
utero
2.1.5 Cobertura vacinal de | >=95% de 95% 95% 95% 95%
Intensificar o Poliomielite criangas
monitoramento e inativada e de menores de 1
vacinacao de Pentavalente vacinadas com
criangas 32D de polio e
penta
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2.1.6 Percentual de >=50% da pop | 50% 50% 50% 50%
Acompanhar pessoas hipertensas | com condigc&o
condicdes com pressao arterial | de hipertenséo
cronicas de aferida em cada com afericao
hipertensdo como | semestre de PA pelo
causas sensiveis menos 2 vezes
aAPS ao ano
2.1.7 Acompanhar | Percentual de >=50% da pop | 50% 50% 50% 50%
condicdes diabéticos com com condicao
cronicas de solicitacao de de diabetes
diabetes como hemoglobina glicada | com realizagao
causas sensiveis de
aAPS hemoglobina
glicada
2.1.8 Reduzir Taxa de incidéncia 0% 0% 0% 0% 0%
incidéncia de de AIDS em
AIDS em menores | menores de 5 anos
de cinco anos
21.9 Taxa de gravidez 10% 10% 10% 10% 10%
Reduzir taxa de precoce reduzida
gravidez precoce
em adolescentes
e mulheres em
idade fertil
2.2.0 Taxa de mortalidade | 0% 0% 0% 0% 0%
Reduzir a taxa de | infantil reduzida
mortalidade
infantil.
2.2.1 Taxa de mortalidade | 0% 0% 0% 0% 0%
Reduzir a taxa de | materna reduzida
mortalidade
materna.
222 Cobertura vacinal 85% 85% 85% 85% 85%
Aumentar e contra a gripe na

manter cobertura
vacinal contra a
gripe na

populacao idosa

populacdo acima de

60 anos
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2.2.3
Reduzir as
internacdes em

diabetes

Internacao por
diabetes na
populacdo de 30-59
anos ou mais

reduzida

3,6%

3,6%

3,6%

3,6%

3,6%

Diretriz 3. Implantar e qualificar as linhas de cuidado de atengcao em saude

(Atencao Materno-Paterno-Infantil, Saide da mulher, Saide Mental, Saude

Bucal, Saude do Homem, Saude do Idoso).

Objetivo 3.1 - Qualificar linhas de cuidado Materno-Paterno-Infantil e fluxo de

assisténcia fortalecendo os atributos da APS e organizacao de referéncia e

contrarreferéncia regional.

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2022 - 2025
2022 2023 2024 2025
3.1.1 Protocolo criado e Protocolo - 1 1 1
Elaborar e implementado criado e
implementar implementado
protocolo de
enfermagem
estabelecendo
rotinas e fluxos de
atendimento em
PN
3.1.2 Aumento da 30% 15% 20% 25% 30%
Proporcionar o propor¢ao de partos
estimulo ao parto | normais realizados
normal e
humanizado
3.1.3 Consultas de >=30% a 30% 30% 40% 40%
Incentivar a Pré-natal com participac&o do
participacéo do participacéo do parceiro no PN
parceiro no parceiro
pré-natal, parto e
pés-parto.
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3.1.4 Gestantes de alto 100% das 100% 100% 100% 100%
Referenciar as risco encaminhadas | gestantes de

gestantes de alto alto risco

risco para o

Pre-Natal em

servico de

referéncia

3.1.5 Taxa de incidéncia 0% 0% 0% 0% 0%
Reduzir a taxa de | de sifilis congénita.

incidéncia de

sifilis congénita.

3.1.6 Obitos maternos de | 100% dos 100% 100% 100% 100%
Investigar e mulheres em idade | ébitos

notificar os obitos | fértil investigados maternos

maternos de

mulheres em

idade fértil

3.1.7 Criangas com 100% 100% 100% 100% 100%
Proporcionar as atendimento de

criangas puericultura

atendimento de realizado

puericultura

3.1.8 Criancas 80% 60% 70% 75% 80%
Aumentar a recém-nascidas com

propor¢ao de aleitamento materno

criangas com exclusivo

aleitamento

materno

exclusivo.

3.1.9 Diminuicéo do 5% 5% 5% 5% 5%
Acompanhar percentual de

criangas menores | criangas menores de

de cinco anos 5 anos em risco

frente ao risco nutricional.

nutricional para

idade

3.2.0 Obitos infantis 100% dos 100% 100% 100% 100%
Investigar e investigados Obitos infantis

notificar as

mortalidades

infantis
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Objetivo 3.2 - Qualificar linhas de cuidado relacionadas a Saude da Mulher e fluxo

de assisténcia fortalecendo os atributos da APS e organizacdo de referéncia e

contrarreferéncia regional.

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2022 - 2025

2022 2023 2024 2025
3.2.1 Desenvolver | Atividades Minimo 3 3 3 3 3
atividades de realizadas atividades ao
fortalecimento e ano
empoderamento
feminino
3.2.2 Qualificagéo dos Todo 100% 100% 100% 100%
Realizar a¢des profissionais de profisionais
com intuito de ) ; qualificados
prevenir e notificar saude para atuagao
a violéncia contra | e notificagdo frente a
a mulher casos de violéncia

contra a mulher.
3.2.3 Atividades Minimo 3 3 3 3 3
Desenvolver realizadas atividades ao
atividades e ano
campanhas de
prevencéo da
saude da Mulher
no Outubro Rosa
324 Raz&o de exames | 0,45% 045% |045% |0,45% |045%
Ampliar e de mamografia em
fortalecer o mulheres de 50 a 69
anos de idade.

rastreamento,
diagnéstico
precoce e
tratamento do
cancer de mama
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3.25
Seguimento/trata
mento informado
de mulheres com
diagnéstico de
lesées
intraepiteliais de
alto grau de colo

de ltero.

Ampliar o}
seguimento/tratame
nto de mulheres
com diagnostico de
lesées intraepiteliais
de alto grau de colo

de tero.

100%

100%

100% | 100%

100%

Objetivo 3.3 - Qualificar linhas de cuidado relacionadas a Saude Mental e fluxo de

assisténcia fortalecendo os atributos da APS e organizacdo de referéncia e

contrarreferéncia regional.

Acoes

Indicador

202

Meta
2-2025

Meta Anual

2022

2023 2024

2025

3.3.1

Manter e
ampliar
atendimentos
em saude
mental

Quantitativo de
atendimentos em
salde mental.

-+

15%

+15%

+15% | +15%

+15%

3.3.2

Ampliar o
numero de 5
para 10 leitos
de saude
mental no
Hospital Geral
do Municipio.

Numero de leitos
ampliados
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Objetivo 3.4 - Qualificar linhas de cuidado relacionadas a Saude Bucal e fluxo de

assisténcia fortalecendo os atributos da APS e organizacdo de referéncia e

contrarreferéncia regional.

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2022 - 2025
2022 2023 2024 2025
3.4.1 Ampliar a Acéao coletiva de Minimo de 3 3 3 3 3
média da acao escovacéo dental acdes ao ano
coletiva de supervisionada
escovacgao dental | realizada
supervisionada
3.4.2 Projeto de de 100% 100% 100% 100% 100%
Manter o projeto proteses dentarias
de préteses mantido
dentarias
3.4.3 Acdes de prevencédo | Acdes de 1 1 1 1
Realizar as agdes | e diagnoéstico prevencgao e
de prevencgao e realizadas diagnostico
diagnéstico realizadas
precoce do cancer
de boca na
Atencgéo Primaria
Saude - APS
3.4.4 Convénio com CEO | 1 convénio 1 1 1 1
Manter convénio mantido mantido
com o centro de
especialidade
odontolégica
(CEO).
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Objetivo 3.5 - Qualificar linhas de cuidado relacionadas a Saude do Homem e

fluxo de assisténcia fortalecendo os atributos da APS e organizagcao de referéncia e

contrarreferéncia regional.

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2022 — 2025
2022 2023 2024 2025
3.5.1 Material divulgado Material 1 1 1 1
Divulgar e com oferta de a¢des | divulgado.
Incentivar o de promogéo e
acesso da prevengao.
populacao
masculina as
Politicas Publicas
de Saude
3.5.2 Desenvolver | Cancer de prostata 100% dos 100% 100% 100% 100%
campanhas de precocemente casos
prevencéo do identificado identificados
cancer de precocemente
préstata de forma
precoce
3.5.3 Atividades de Minimo de 3 3 3 3 3
Desenvolver prevencao atividades no
atividades de desenvolvidas ano
prevencéo da
salide do homem
no Novembro
Azul.
3.54 Politicas Politica 1 1 1
Construir politicas | intersetoriais na implementada
intersetoriais na | Prevencao e
5 promocao da saude

prevencao e do Homem
promocao da estruturadas e
salde do Homem. | 'mplementadas
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Objetivo 3.6 - Qualificar linhas de cuidado relacionadas a Saude do Idoso e fluxo

de assisténcia fortalecendo os atributos da APS e organizacdo de referéncia e

contrarreferéncia regional.

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2022 - 2025

2022 2023 2024 2025
3.6.1 Caderneta do idoso | Caderneta 0 1 1 1
Implantar e implementada e implementada
manter a mantida
caderneta de
saude da pessoa
idosa
3.6.2 Atividades de Minimo de 3 3 3 3 3
Realizar agdes de | educacgéo atividades no
educacéo permanente ano
permanente em desenvolvidas
saude do idoso
3.6.3 Qualificagao dos Todo 100% 100% 100% 100%
Reali-zar-agées profissionais de profi.s_ionais
com intuito de ) ; qualificados
prevenir e notificar | S@Ude para atuacao
a violéncia contra | e notificagdo frente a
0 idoso casos de violéncia

contra o idoso.

3.6.4 Campanhas e Campanhas 100% 100% 100% 100%
Realizar imunizagdes frente a que
campanhas de ) . contemplem
imunizagao dos | Saude do idoso todo o
idosos e realizar realizadas calendario
as vacinas de vacinal
rotina realizadas
preconizadas pelo
SIPNI
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3.6.5

Fomentar a
capacidade dos
profissionais de
realizar uma
escuta qualificada
bem com a
anamnese com
um exame clinico
criterioso

Escuta qualificada
de ldosos realizada

e registrada

Todo
profisionais
qualificados

100%

100%

100%

100%

3.6.6

Realizar o curso
de cuidadores do
doso no municipio

Curso realizado

Minimo 1 curso
ao ano

Diretriz 4. Intensificar a Atencao Primaria em Saude como coordenadora do

cuidado e formuladora de praticas em saude na abordagem de linhas

complementares e fundamentais

Objetivo 4.1 - Qualificar as a¢cdes direcionadas a Saude do Trabalhador, visando

organizacao de referéncia do cuidado multidisciplinar.

[J Promover a vigilancia em salde do trabalhador, visando a promocao,

diagndstico, tratamento e reabilitacao.

[J Garantir atencao integral a saude do trabalhador.

[J Realizar agdes de educagao permanente da saude do trabalhador.

[J Notificar e investigar 100% dos 6bitos relacionados ao trabalho.

[J Fortalecer a vigilancia e as melhorias no ambiente de trabalho.

[J Realizar imunizagéo dos trabalhadores conforme preconizagdo do SIPNI.

[J Notificar doencas e casos de agravo de trabalho.

[J Manter vinculagdo com o CEREST- Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador.
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Objetivo 4.2 - Qualificar as Praticas integrativas e complementares (PICs)

visando organizagao de referéncia do cuidado multidisciplinar.

[J Formular a politica de praticas integrativas e complementares no municipio
atingindo em torno 20% da populagao até 2021.

[J Ofertar cursos profissionalizantes de pratica integrativas e complementares
(auriculoterapia, Reiki, fitoterapicos e florais) aos profissionais, para
oportunizar a oferta aos usuarios;

[J Implementar essas praticas integrativas e complementares nos grupos de

saude, especialmente de saude mental,

Objetivo 4.3 - Qualificar agdes frente a Saude do Adolescente, visando

organizacao de referéncia do cuidado multidisciplinar

[J Promocao a saude, prevencao de agravos e a reducdo da morbimortalidade.

[J Atender no municipio os trés eixos centrais: crescimento e desenvolvimento
saudaveis, saude sexual e saude reprodutiva. A saude do adolescente é
transversal as demais politicas da saude, se consolida por intermédio da
interface com o programa saude na escola (PSE), implementando as
atividades previstas no mesmo.

[J Sensibilizar e qualificar os profissionais utilizando o Manual do Ministério da
Saude “Saude integral de adolescentes e jovens” que fornece orientagdes
para a organizacao dos Servigos de Saude.

[J Realizar agdes que promovam a prevencao de gravidez na adolescéncia e
prevencao de Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).Implantar a
caderneta do adolescente na rede municipal, abrangendo 100% dos
adolescentes.

[J Realizar a imunizacdo dos adolescentes preconizada pelo Sistema de

Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).
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Objetivo 4.4 - Qualificar agdes frente a Salude Alimentar e Nutricional, visando

organizacao de referéncia do cuidado multidisciplinar

[J Fortalecer a atencao basica visando a melhoria das condi¢des nutricionais da
populagao.

[J Realizar agées de promogao e prevencao de praticas alimentares saudaveis
em conjunto com programas que ocorrem na atencao basica.

[J Fortalecer os grupos terapéuticos, focados na prevengdo e no cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentacao.

[J Criar um grupo de alimentagéo saudavel com a supervisdo da nutricionista e
psicologa e, se necessario, participacdo dos demais profissionais da equipe
de saude e educador fisico.

[J Ampliar o nuimero de usuarios acompanhados com avaliagdo de estado
nutricional pela equipe de atencgao basica.

[J Ampliar o acompanhamento das familias cadastradas no Programa Bolsa

Familia/Auxilio Brasil.

Objetivo 4.5 - Qualificar agcbes frente a Doengas Sexualmente Transmissiveis,

visando organizacao de referéncia do cuidado multidisciplinar

[J Qualificar as atencdes de promogdo, prevengao, assisténcia da rede de
servico HIV/AIDS integrada nas redes de atencado basica com as redes em
atencao em saude.

[J Elaborar plano de ampliagdo de testagem para toda a populagédo a reducgao
da transmissao vertical do HIV/SIFILIS, ampliando a divulgacdo dos testes
disponiveis para toda a populagéo.

[J Manter erradicada a sifilis congénita no municipio.

[J Aumentar a cobertura de testes de sifilis e HIV no pré-natal e na populacao
em geral na UBS.

[J Proporcionar tratamento adequado para gestante com sifilis e seus parceiros.
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[J Proporcionar adequado acolhimento e tratamento aos usuarios com HIV
positivo.

[J Notificar e investigar sifilis congénita e HIV.

[J Realizar o teste rapido ANTI-HIV, triagem e diagnéstico em usuarios do SUS
e trabalhadores expostos em acidentes de trabalho.

[J Facilitar o acesso aos preservativos femininos e masculinos, nos setores de
saude e ACS.

[J Capacitar os profissionais para realizar os testes rapidos na UBS.

Objetivo 4.6 - Qualificar acbes frente a Rede de Atencéo Psicossocial, visando
organizacao de referéncia do cuidado multidisciplinar com ampliacao do acesso a
atencao psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

[J Implantar o projeto de cuidados terapéuticos singular;

[J Fortalecimento da rede atencéo basica para o atendimento psicossocial.

[J Fomentar os Nucleos de Atencdo Basica —NAAB, fornecendo um espacgo
fisico com melhores adequacgdes a demanda.

[J Expansao e qualificacdo da atencdo psicossocial através da educacéo
continuada.

[J Qualificacdo do componente atencdo hospitalar e estratégias de
desinstitucionalizacao.

[J Qualificar os servicos ja existentes, tendo como foco a pactuacdo de fluxos
municipal e regional incluindo as redes intersetoriais.

[J Aporte de recursos para a educagéo permanente dos trabalhadores da rede,
com assessoramento aos processos de trabalho visando o redirecionamento
do modelo de atencao.

[J Proporcionar o acolhimento dos pacientes em sofrimento, transtorno mental
com necessidades decorrentes do uso de alcool e de outras drogas.

[J Ampliar o nimero de 5 para 10 leitos de saide mental no Hospital Geral do
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Municipio.
[J Contratagado de um terapeuta ocupacional e/ou educador fisico.
[J Fortalecer agées de matriciamento com as equipes de ESF e AB.

[J Realizar Encontro Microrregional de Saude Mental.

Objetivo 5.1 Qualificar a linha de atencdo as pessoas com deficiéncia,
garantindo acesso de pessoas com deficiéncia ao servigcos de saude e o cuidado

integral em saude

[J Elaborar projeto de implantagdo desta atengdo no municipio até o ano de
2025

[J Encaminhar pacientes através do sistema de regulacdo (GERCON), os
pacientes portadores de deficiéncia para a reabilitacdo na UNIR.

[J Realizar triagem auditiva neonatal em 100% nascidos vivos SUS.

J Implantar fluxo de acesso das pessoas com deficiéncias multiplas e/ou graves
as OPM dispensadas.

[J Adequar os domicilios das pessoas com deficiéncia.

[J Adequar as ruas e os locais publicos para a mobilidade das pessoas com
deficiéncia, como colocar faixas sensoriais para melhor localizacdo dos
deficiente visuais na UBS.

[J Estimular as empresas na inclusdo da pessoa com deficiéncia no quadro de

funcionarios.
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Diretriz 6. Qualificar a rede de atencao as urgéncias e emergéncias

Objetivo 6.1 Garantir acesso da populagéo a servigcos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante

aprimoramento da politica de atengao basica e da atencao especializada.

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2022 - 2025
2022 2023 2024 2025
6.1.1 Proporcao de ébitos | Reduzir em 20% 20% 20% 20%
Reduzir propor nas internagdes por | 20% os o6bitos
c&o de Obitos por | jnfarto agudo do nas
internacdes de L ] .
IAM miocardio (IAM). internacdes por
infarto agudo
do miocardio
(IAM).
6.1.2 Cobertura do servigo | Garantir a 70% 70% 70% 70%
Garantir a de Atendimento cobertura de
cobertura do Moével de Urgéncia | 70% do SAMU
SAMU
(SAMU 192).
6.1.3 Proporgao de obitos | Reduzir em 30% 30% 30% 30%
Reduzir proporgdo | nas internagdes por | 30% os obitos
de él;ternagéo POT | acidente vascular nas
AV
cerebral (AVC). internacdes por
acidente
vascular
cerebral (AVC).

64




Diretriz 7. Potencializar a Vigilancia em Saude

Objetivo 7.1 Potencializar e garantir a Vigilancia em Saude como parte integrada e
articulada com a Atencao Primaria, levando em consideracao riscos e agravos e a
vulnerabilidade conforme a identificagdo na analise situacional da saude do
municipio, visando atender os compromissos assumidos nas pactuacdes, entre
outros COAP —Contratos organizativos de organizagdo publica e PAVS-

Programacao de vigilancia em saude

[J Elaborar protocolos de regulagéo da rede em vigilancia em satde.
Manter integrados os Agentes de controle de endemias e equipes de ESF.
Implementar servicos e verificagdo de o6bitos.

Identificar e digitalizar em mapa os riscos e agravos ambientais.

000040

Capacitar os trabalhadores em educacdo permanente em vigildncia em

salde.

O

Manter a vinculagdo com o centro regional de saude do trabalhador
—CEREST.

Realizar a notificagao sobre mortalidade e acidentes no transito.

Realizar a notificacao de violéncias do municipio.

Promover e garantir o cuidado e atencao integral as vitimas do transito.

0000

Monitorar e ampliar o numero de unidades intersetoriais com servico de
notificacao de doengas domésticas, violéncia sexual e outras violéncias.
Monitorar o calendario de vacinagao das criangas com cobertura de 100%.
Proporcionar a cura de 100% dos casos novos de Tuberculose bacilifera.
Realizar testes de anti-HIV em todos os pacientes com tuberculose.

Realizar a notificacdo das doencas de notificagcdo compulséria semanalmente.

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria no municipio.

000000

Realizar analise em amostra de agua para consumo humano quanto aos

parametros: coliformes totais, cloro, residual livre e turbidez.
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Diretriz 8. Qualificar a assisténcia farmacéutica
Objetivo 8.1 Qualificar a assisténcia farmacéutica com recursos e uso racional visando

a integralidade da saude da populagao

[J Promover o acesso a medicamentos seguros e eficazes.

[J Fomentar o uso racional dos medicamentos.

[J Otimizar os recursos disponiveis na aplicagdo do financiamento na aquisicao de
medicamentos.

[J Fomentar e disciplinar a prescricdo e a dispensacdo e o consumo de
medicamentos, garantindo o acesso, o uso racional e integralidade da atencéo.

[J Capacitar os profissionais da saude sobre assisténcia farmacéutica e
medicamentos fitoterapicos no SUS.

[J Aplicar os recursos federais e estaduais do componente basico da assisténcia
farmacéutica na aquisicdo de medicamentos da atencao basica.

[J Encaminhar ao expediente administrativo do estado a solicitagdo dos

medicamentos da competéncia da alta e média complexidade e de uso continuo.

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2022 - 2025
2022 2023 2024 2025
8.1.1 Programacéo para 80% dos 80% 80% 80% 80%
Qualificar a aquisicao de medicamentos
programagéo de medicamentos basicos
aquisicao dos basicos. programados

medicamentos
(quantidade,
adequacéo a
RENAME,
periodicidade dos
pedidos e

custo-efetividade)
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8.1.2

Garantir recursos
humanos para a
concretizacao do
ciclo da assisténcia
farmacéutica
(Selecao,
Programacao,
Aquisicao,
Armazenamento,
Distribuicéo,
Utilizac&o:
Prescricéo
Dispensacgéo e Uso
Racional)

Equipe existente
para atendimento da
assisténcia

farmacéutica

100% equipe
completa

100%

100%

100%

100%

8.1.3
Qualificar o
atendimento
prestado a
comunidade e
atencéo
farmacéutica

Humanizar o
atendimento, com
acolhimento e
garantir a segurancga
€ 0 uso racional de

medicamentos

Minimo 2
atividades ao

ano
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Diretriz 9. Fortalecer e qualificar a gestao municipal frente a estrutura e

organizacao da rede de atencao a saude

Objetivo 9.1 Qualificar a gestdo municipal mediante processos de planejamento,

organizacao e estruturacao da rede de atencao

O

O
O
O

O

O o000

Induzir o processo de planejamento em todos os setores de saulde,
monitoramento e avaliagdo do SUS.

Promover a participagcédo social e a integracao intra e intersetorial, considerando
os determinantes e os condicionantes de saude.

Consolidar as redes de atengcdo a saude e a melhoria do acesso, para
resolubilidade e aumento da qualidade, tanto da gestdo, quanto das acdes de
servicos prestados para a populagao.

Implementacao de estratégias de cooperacgao entre o Estado e os Municipios.
Elaborar o plano municipal de saude com revisédo a cada dois anos.

Aumentar os financiamentos e investimentos na saude dos entes federados, 12%
do Estado, 10% da Uniéao e 15% do Municipio.

Fortalecer as instancias de participacdao do SUS, através da realizacdo das
conferéncias municipais e participacao das conferéncias estaduais e federais.
Elaborar o plano mensal de aplicacao dos recursos em saude.

Fortalecer o conselho municipal de saude.

Implantar a ouvidoria do SUS.

Ampliar e qualificar a regulacdo em saude, acessando os sistemas de regulagao

da atencao a saude.

[J Realizar a pactuacao de indices de metas da salde.

[J Fortalecer a infraestrutura e logistica nos diferentes niveis de atencao a saude,

contemplando o apoio financeiro para a construcao, reforma, ampliagcao,
aquisicao de veiculos conforme a estruturagéo da UBS.

Desenvolver estratégias de educagcao permanente em saude para os profissionais
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de saude, visando qualificar a atencdo a saude, organizacdo de redes,
fortalecimento da atencéo basica e a implementacéo de cuidados.

[J Promover a gestdo da informagao, inovagdo e da incorporagéo tecnolégica no
SUS, tendo por objetivo modernizar, qualificar e racionalizar a rede de saude do
SUS, tendo por base o sistema integrado em gestéao de saude.

[J Padronizar os processos junto com o atendimento a satde da familia, melhorar a
prestacdo de servico dos usuarios do SUS, implantar e qualificar o sistema de
prontuario médico eletrénico.

[J Promover e qualificar a gestdo do trabalho em salde - A participacdo do
trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS.

[J Manter os trabalhadores que atendem ao SUS, com vinculos protegidos

(concurso publico).
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GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

APROVAGAO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Data:
Ata\N°:

HOMOLOGAGAO PELO PREFEITO MUNICIPAL
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