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APRESENTACAO

Prezados Municipes de Redentora,

E com imensa solenidade e compromisso que apresentamos o "Plano Municipal de Saride
2026-2029", o instrumento central de plangjamento da gestdo municipal do SUS. Sua elaboracéo
fundamenta-se em uma base técnica sOlida, na participagdo ativa da sociedade civil e no
alinhamento estrito as diretrizes do Sistema Unico de Satide. Este plano representa ndo apenas uma
estratégia, mas a propria esséncia do bem-estar de nossa comunidade.

Este plano é o resultado de um esforco colaborativo sem precedentes, construido de forma
integrada a partir do diagnostico preciso da situacdo de salide de nosso municipio, das diretrizes
nacional e estaduais, das metas do governo local, das deliberacbes da Conferéncia Municipal de
Salde e da valorizagdo das contribuicdes de profissionais, conselheiros e cidadaos. Assim, ele se
configura como avoz e a vontade de todo o povo de Redentora.

Com o intuito de fortalecer a gestdo municipal da salde, visamos assegurar agdes que
promovam o cuidado integral, 0 acesso equitativo e a exceléncia na assisténcia a populagéo. Por
meio de diretrizes, objetivos, metas, indicadores e a¢bes programadas, o plano direcionard nossas
decisdes administrativas, o acompanhamento de resultados e a alocagéo eficaz de recursos publicos,
garantindo uma gest&o eficiente e pautada em resultados tangiveis.

Reafirmamos, por meio deste documento, NOSSO COMPromisso com a transparéncia, o
controle social e a melhoria continua dos servicos oferecidos. Convidamos todos os envolvidos na
salde municipal — gestores, profissionais, conselheiros e a comunidade em geral — a se enggjarem
na execucado deste plano, que pertence a cada um de nés e cujo sucesso depende do esforco
conjunto e da participacéo ativa de todos os segmentos da sociedade.

Ao consolidar um SUS robusto, resolutivo e acessivel para toda a populacdo de nosso
municipio, estamos construindo juntos um futuro de salde e bem-estar para as presentes e futuras
geracoes.

Atenciosamente,

Lisete Cristina Bison
SecretariaMunicipal da Salde
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Salde é o principal instrumento de planejamento da gestdo em salide
no ambito municipal, sendo elaborado para um periodo de quatro anos, em conformidade com o
artigo 36 da Lei Complementar n° 141/2012 e com as diretrizes da Lei Organica da Salde (Lei n°
8.080/1990).

O Plano Municipal de Salide de Redentora desempenha um papel crucia no ecossistema de
gestdo do Sistema Unico de Salide (SUS), sendo obrigatério para todos os entes federados. Além
disso, serve como base para a Programacdo Anual de Salde (PAS), o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG).

O proposito orientador do Plano Municipal de Salde é direcionar a gestdo em todas as suas
fases, desde a formulacdo até a avaliacdo, alinhando-se com as necessidades da populacéo, a
realidade epidemioldgica e as diretrizes pactuadas para garantir uma salde publica de qualidade e
equitativa.

A elaboracdo do Plano Municipa de Salde 2026-2029 do municipio de Redentora foi
realizada a partir de um processo técnico e participativo, que envolveu andlise situacional,
definicdo de prioridades, escuta qualificada dos servicos, alinhamento com o Plano de Governo e
sistematizacdo das propostas da Conferéncia Municipal de Salde, destacando a importancia da
colaboragdo entre andlise técnica e participacdo social para alegitimidade do plano.

Assim, o Plano Municipal de Salide de Redentora consolida diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e agles estratégicas, reforcando o compromisso com os pilares do SUS: equidade,
integralidade e participacdo social.
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CONTEXTUALIZACAO

Redentora € um municipio localizado no estado do Rio Grande do Sul, destacando-se por
sua posicdo estratégica na regido noroeste. Limitado pelos municipios de Coronel Bicaco, Braga,
Dois Irmé&os das Missdes e Miraguai, Redentora atua como ponto de referéncia essencial para a
articulagdo regional de servicos publicos. Sua integracdo com centros urbanos préximos facilita o
acesso a servicos de salde, educacdo e comércio, beneficiando especialmente as popul agdes rurais
eindigenas da &rea.

Em relaco a organizacio do Sistema Unico de Satide (SUS), Redentora faz parte da Regi&o
de Saiude 20 — Rota da Producéo, inserida na Macrorregido de Saude Norte. Essa integracdo com a
estruturaregional é fundamental para assegurar o acesso da populacdo a servicos de salide de média
e ata complexidade, promovendo a integralidade do cuidado e o0 uso eficiente dos recursos
disponivels. A cooperacdo com municipios vizinhos fortalece a oferta de servigos especializados,
atendendo as demandas locai s de forma abrangente e eficaz.

As caracteristicas ambientais e socioecondmicas de Redentora moldam diretamente o perfil
de saude da populacdo, uma vez que 0 municipio estd situado no bioma Pampa e possui
predominancia de atividades agropecuérias, com destaque para a agricultura familiar. Diante desse
cendrio, € essencial direcionar atencdo as questfes de salde do trabalhador rural, a vigilancia
ambiental e ao enfrentamento de doencas ligadas ao clima e & exposi¢do ocupaciona. Além disso, a
presenca da Reserva Indigena do Guarita demanda abordagens especificas na gestdo municipal,
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com politicas sensiveis a diversidade cultura e as necessidades de salde diferenciadas da
populacdo local.

Emancipada politicamente em 12 de abril de 1964, Redentora iniciou um percurso de
desenvolvimento local, focando na estruturagdo de sua rede de salide desde a implantacéo do SUS.
A Atencdo Primaria a Saude (APS) se destaca, contando com equipes da Estratégia de Saude da
Familia que atuam na promogdo, prevencdo e cuidado integral. Essa estrutura ndo s6 amplia o
acesso aos servigos de salde, mas também fortalece o vinculo com a comunidade local e garante a
resolutividade das demandas de salde, contribuindo para a promocdo da salude integral dos
cidadéos de Redentora.

No ambito do Sistema Unico de Saride (SUS), Redentora esta inserida na Regifo de Saride
20 — Rota da Producdo, que compde a Macrorregido Norte. Essa macrorregido € responsavel por
organizar os fluxos assistenciais de média e ata complexidade, sendo Tenente Portela o principal
polo de referéncia hospitalar e ambulatorial. A estrutura de salide do municipio € composta por
servicos vinculados ao SUS, voltados principamente a atencdo primé&ria. A baixa densidade
populacional e a dispersdo territorial exigem estratégias de salide que priorizem a resolutividade da
atencdo béasica, 0 acesso facilitado e a articulagdo com 0s servigos regionais especializados.
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CARACTERISTICASTERRITORIAIS

A areatotal do municipio de Redentora abrange cerca de 303,7 km?, predominando espagos
rurais e ocupagdes dispersas. A malha urbana concentra 0s principais equipamentos e Servigos
publicos, enquanto o restante do territério apresenta baixa densidade populacional e infraestrutura
limitada. A presenca da Reserva Indigena do Guarita é significativa e abrange uma parte
consideravel do territério municipal.

1.Dados Numéricos de Divisio Territorial: - Area Urbana: Predominantemente compacta,
concentrando os principais servicos e equipamentos publicos. - Area Rural: Maioria do territorio,
com baixa densidade populacional e infraestrutura limitada.

2. Andlise do Impacto na Salde Publica: A geografia de Redentora apresenta desafios
significantes para a gestdo da salde publica. A dispersdo populacional e a predominancia rural
exigem estratégias diferenciadas, como o fortalecimento da Atencdo Primdria com equipes
itinerantes e a ampliacdo da cobertura por unidades moéveis. E imprescindivel investir em transporte
sanitério para garantir o acesso aos servicos de salde em areas distantes da sede municipal. A
presenca da populacdo indigena demanda abordagens interculturais e politicas especificas,
considerando seus modos de vida tradicionais. Além disso, o plangjamento territoria integrado é
essencial para garantir a equidade no atendimento, superando as barreiras geogréficas e
promovendo uma gestéo da salde publica eficaz e inclusiva em Redentora.

Cemitério Catdlico Bar e Restaurante
e Luterano <= rl’f—.ga -

Redentora

Cooperativa Triticola
Mista Campo Nova 9

[Fs-317]

Dados do mapa @2025
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DIVISAO ADMINISTRATIVA

O municipio de Redentora € organizado administrativamente da seguinte forma:

- Distritos (3): Redentora (sede), S&o Jodo e Sitio Cassemiro.

- Terra Indigena Guarita: Parte significativa do territorio de Redentora € ocupada pela

TerraIndigena Guarita.

A divisdo administrativa de Redentora, incluindo seus distritos e a presenca da Terra
Indigena Guarita, é fundamental para o plangjamento territorial da salide. Essa organizacéo permite
delimitar com precisdo os territorios de atuacdo das Equipes de Salde da Familia (eSF),
respeitando as especificidades culturais e geogréficas de cada &rea.

No caso da populacdo indigena, a gestdo deve considerar abordagens diferenciadas e
interculturais, articulando politicas publicas que valorizem os saberes tradicionais e garantam o
acesso equitativo aos servicos de salde. A estrutura administrativa, portanto, ndo apenas orienta a
distribuicdo dos recursos, mas também fortalece a efetividade das acdes da Atencdo Priméria a

Salde em contextos diversos e complexos.

Bom Rrogresso

Gel. Finzito

Pagina 9



CARACTERISTICASAMBIENTAIS

O municipio de Redentora, situado no noroeste do Rio Grande do Sul, apresenta um
territorio caracterizado por relevo suavemente ondulado, inserido nas unidades geomorfol gicas do
Planato das Missfes e Planalto da Campanha. O bioma predominante € a Mata Atlantica, com
vegetacdo composta por formagdes florestais e areas de campo, que desempenham papel essencial
na regulacdo climatica e na conservacdo da biodiversidade. Os recursos hidricos sdo abundantes,
com destaque para a presenca da Bacia Hidrogréfica da V &rzea, inserida na Regi&o Hidrografica do
Uruguai, que abastece 0 municipio e sustenta atividades produtivas e ecoldgicas. A existéncia de
areas de preservacdo permanente (APPs) e reservas legais é fundamental para proteger esses
ecossistemas frageis e garantir a sustentabilidade ambiental.

Embora ndo haja parques naturais formalmente instituidos no municipio, as areas de
preservacdo vinculadas as propriedades rurais e a Terra Indigena Guarita cumprem funcbes
ecol 0gicas relevantes. Essas areas atuam como corredores de biodiversidade, protegem nascentes e
cursos d' &gua e contribuem para a mitigagdo dos efeitos das mudangas climaticas. A conservacéo
desses espacos € estratégica para a manutencdo da qualidade ambiental e para o enfrentamento de
eventos extremos, como estiagens e enchentes, que afetam diretamente a salide e a seguranca da

popul agéo.

O clima de Redentora é classificado como subtropical imido (Cfa), com verdes quentes e
invernos amenos. Essa condicdo climética favorece a producdo agricola, mas também impde
desafios a salide publica, como o aumento da incidéncia de doencas respiratorias no inverno e
arboviroses no verdo. A atitude média de 680 metros contribui para a variacéo térmica e influencia
diretamente o conforto térmico das habitactes, especialmente nas areas rurais e indigenas, onde ha
maior vulnerabilidade socioambiental.

Os recursos hidricos do municipio s@o de ata relevancia, tanto para o abastecimento
humano quanto para airrigagdo agricola. A Bacia da Varzea e seus afluentes sustentam a producéo
agropecuéria, principal atividade econdémica local, e sdo fundamentais para o funcionamento dos
sistemas de saneamento bésico. A seguranca hidrica de Redentora é considerada alta, segundo
indicadores regionais, 0 que representa uma vantagem estratégica para o0 desenvolvimento
sustentével. No entanto, a gestdo desses recursos exige atencdo constante, especialmente diante da
pressdo por uso intensivo na agricultura e da necessidade de garantir &gua de qualidade para todas
as comunidades, incluindo as aldeias indigenas.

A economia de Redentora esta fortemente vinculada ao uso dos recursos naturais, com
destaque para a agropecuaria, que representa mais de 40% do Vaor Adicionado Bruto (VAB)
municipal. A producdo agricola depende diretamente da fertilidade do solo, da disponibilidade
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hidrica e da estabilidade climética. Portanto, a gestdo ambiental integrada € essencial para garantir a
continuidade dessas atividades sem comprometer 0s ecossistemas locais. A adocdo de préticas
sustentavels, como 0 mango conservacionista do solo e 0 uso racional da agua, deve ser
incentivada como parte das politicas publicas de salde e desenvolvimento.

O municipio destaca-se por sua diversidade de recursos hidricos, clima subtropical e
vegetacdo de Mata Atléntica, elementos que moldam tanto sua paisagem quanto sua dindmica
socioecondmica. Essas caracteristicas ambientais impactam diretamente a salde da populagéo,
influenciando desde a qualidade da &gua consumida até a incidéncia de doencas relacionadas ao
clima e a ocupagdo do territorio. A presenca de comunidades indigenas em areas de maior
vulnerabilidade reforca a necessidade de politicas ambientais e sanitarias integradas, que
considerem as especificidades culturais e ecol 6gicas do territdrio para garantir condicoes dignas de
vida e salde para todos os redentorenses.
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ASPECTOSECONOMICOS

O municipio de Redentora, localizado na regido Celeiro do Rio Grande do Sul, apresenta
uma economia predominantemente rural, com destaque para a agricultura familiar e a pecu&ria. Em
2021, o Produto Interno Bruto (PIB) foi de aproximadamente R$ 232,9 milhdes, com um PIB per
capitade R$ 19.767,66.

A producdo de soja em gréo lidera o valor agregado agricola, seguida pela suinocultura e
avicultura. Essa base produtiva rural ndo apenas sustenta a economia local, mas também influencia
diretamente a seguranca alimentar e a qualidade de vida da populacdo, sendo essencial para o
plangjamento de politicas publicas de salde voltadas ao trabalhador rural e as comunidades
indigenas da regido.

O mercado de trabalho em Redentora & fortemente concentrado nos setores de
administracdo publica (53,9%), comércio vargjista (27,3%) e atividades agropecudrias (8,55%). A
remuneracdo média dos trabalhadores em 2022 foi de R$ 2.643,52, com uma leve predominancia
de mulheres (51,6%) no mercado formal. A estrutura empresarial € composta majoritariamente por
microempreendedores individuais (MEISs), que representam 51,2% dos estabel ecimentos ativos.

Essa configuracdo revela uma economia de peguena escala, com forte dependéncia de
transferéncias intergovernamentais e baixa geragdo de receita propria, o que reforca a necessidade
de politicas integradas entre salide, assisténcia socia e desenvolvimento econdmico para garantir a
sustentabilidade dos servigos publicos.
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Redentora desempenha um papel estratégico no desenvolvimento regional ao integrar
politicas de desenvolvimento rural sustentavel, especialmente voltadas a agricultura familiar, povos
indigenas e juventude rural. A ExpoRedentora, por exemplo, € um evento gque mobiliza a economia
local e regional, promovendo a diversificacdo produtiva, o cooperativismo e o fortalecimento das
cadeias produtivas.

A atuacdo da Emater/RS-Ascar e da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Rural tem
sido fundamental na promoc¢do de assisténcia técnica e inclusdo produtiva, o que contribui para a
melhoria das condic¢fes de vida e salde da populagdo. Assim, o fortalecimento da economia local
esta diretamente ligado & capacidade do municipio de oferecer servigos de salde adequados e
integrados as realidades socioeconémicas de seus habitantes.
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ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

A cidade de Redentora foi fundada no ano de 1963, passando por uma trgjetoria que
envolveu diferentes momentos histéricos e transformagdes administrativas. Atualmente, o
municipio € governado pelo prefeito Maberk Antoine Kunst Dullius, e conta com um total de 9
vereadores na Camara Municipal de Redentora. A Camara desempenha um papel fundamental no
sistema de salide local, sendo responsével pela criacdo e aprovacdo de leis que regulam as politicas
de salide, garantindo a alocagdo adequada de recursos financeiros por meio de mecanismos como o
Plano Plurianual (PPA) e aLei de Diretrizes Orcamentérias (LDO).

Além disso, a Camara Municipa exerce o importante papel de fiscalizacdo, monitorando a
correta aplicagéo dos recursos destinados a satide e promovendo a transparéncia na gestao publica.
A participacdo ativa em audiéncias publicas e conferéncias de sallde € essencial para que a Camara
represente de forma efetiva as demandas e necessidades da populagdo, contribuindo paraamelhoria
continua do sistema de salide em Redentora.

Por outro lado, a gestdo municipal desempenhaum papel crucial na salde publica, baseando
seu plangamento estratégico em diagndsticos precisos e na alocacdo equitativa e eficiente de
recursos para areas prioritérias. A Secretaria de Sallde, por sua vez, tem a responsabilidade de
coordenar as agdes e servicos de salde, garantindo o acesso da populacdo aos atendimentos e
programas de salide of erecidos pelo municipio.

Assim, a estrutura administrativa de Redentora envolve a atuagdo conjunta e integrada do
poder legislativo, executivo e da Secretaria de Salde, em um esforgo conjunto para promover a
qualidade e efetividade dos servicos de salide publica no municipio.
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PROPOSITO DO PLANO

O Plano Municipa de Saude (PMS) de Redentora, vigente no periodo de 2026 a 2029, é o
principal instrumento de plangamento da gestdo em salde, estabelecendo diretrizes, objetivos e
metas para orientar as acOes do SUS. Sua esséncia reside na busca pela garantia do acesso a

servigos de salde de qualidade, fundamentada nos principios da universalidade, equidade e
integralidade.
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OBJETIVOSDO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O PM S tem afuncdo estratégica de:

Orientar as Politicas Publicas de Saude: A andlise da realidade local e das necessidades
da populacgéo € essencial para formular e implementar politicas de salde eficazes, garantindo a
oferta de servicos adequados e a promocgédo da equidade no acesso aos cuidados.

Definir Diretrizes e Metas: E fundamental estabelecer indicadores que norteardo as agdes
a serem realizadas no decorrer do quadriénio, permitindo um acompanhamento e avaliacdo
continuos do desempenho do sistema de salide municipal.

Fortalecer o SUS: O fortalecimento do Sistema Unico de Salde envolve promover a
regionalizagdo da assisténcia, garantir um cuidado integral e reforcar a participagdo social,
mantendo sempre 0 compromisso com 0s principios da salde publica e a universalidade do acesso
a0s servicos de salde.
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CONTEXTO DE ELABORACAO

O municipio de Redentora viveu um cen&rio de reorganizacdo pés-pandemia, enfrentando
desafios significativos, mas também conquistando avancos relevantes nos Ultimos anos. Durante o
periodo anterior a0 novo plano, a comunidade redentorense obteve sucesso em diversas areas,
como a capacitacdo em Primeiros Socorros para 0os Agentes de Salde, a promogdo de workshops
para incentivar empreendedores locais e a assinatura de contrato para pavimentacdo asfaltica no
Bairro Sdo Josg, evidenciando um esforco continuo de melhoria e fortalecimento locais.

Diante desse contexto, o novo Plano Municipal de Salide para o periodo de 2026-2029 foi
elaborado com base nas experiéncias e aprendizados adquiridos durante as crises recentes, sendo
fortemente influenciado pelo impacto da pandemia de COVID-19 e outras adversidades enfrentadas
pela populagdo. O principal objetivo deste plano € responder de forma eficiente e eficaz as
demandas emergentes, assegurando a continuidade dos servigos essenciais e promovendo a
resiliéncia comunitaria diante de situagdes de crise.

Durante as adversidades vivenciadas, o municipio de Redentora enfrentou desafios
significativos, incluindo a necessidade de redirecionamento de prioridades e recursos, a adaptacéo
de metas para atender necessidades urgentes, as fragilidades identificadas na rede de atencéo a
salde e as desigualdades no acesso aos servicos, que se agravaram em tempos de crise. Essa
realidade impulsionou a busca por solugdes inovadoras e aimplementacdo de estratégias que visam
mitigar tais fragilidades e promover uma maior equidade no sistema de salde local.

Como aprendizado estratégico, destaca-se a valorizagdo da Atencdo Priméria a Salde (APS)
como pilar fundamental para a promoc¢do da salde da populagdo, a integracdo da vigilancia em
salide com outras esferas do cuidado visando uma abordagem holistica e eficaz, assim como a
conscientizagdo cada vez maior sobre aimporténcia da promogéo da salde e prevencdo de doencas
para a sustentabilidade do sistema e a melhoria da qualidade de vida dos cidadéos de Redentora.
Esses aprendizados orientam as a¢cdes do novo plano, visando um sistema de salide mais resiliente,
acessivel e eficiente para todos os habitantes do municipio.
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Participacao Social

A participagéo socia foi um pilar fundamental na elaboracéo do Plano Municipal de Salide
de Redentora, garantindo que as demandas da comunidade fossem ouvidas e consideradas. Durante
0 processo, foram adotadas diversas estratégias, tais como:

» Conferéncia Municipal de Saude.
» Consulta Pablica: Formulérios online foram disponibilizados para contribui ¢des da popul acéo.

» Conselho Municipal de Saude (CMS): O CMS desempenhou um papel crucial,
acompanhando e analisando todas as etapas do plano de salde.

O CMS atuou de forma continua e eficaz, garantindo a representatividade da populacdo e
exercendo suas competéncias legais. Suas atividades incluiram reunides para andlise de Relatorios
de Gestéo Quadrimestrais (RDQ) e Anuais (RAG), além da participacéo em diversas instancias de
debate e deliberacéo.

Além disso, 0 CMS esteve engajado em outros espacos de controle social, como o Conselho
Municipal de Assisténcia Socia e o Conselho Regional de Salde, ampliando sua atuacdo e
fortalecendo a representatividade da comunidade nos diversos setores da salide.

A participag8o social em Redentora ndo apenas fortalece a gestdo da salde, mas também
assegura que as politicas sejam formuladas de acordo com as reais necessidades da populagéo. O
comprometimento do CMS e da comunidade resulta em um planejamento estratégico que busca a
equidade, qualidade e resolutividade no atendimento a salde, antecipando um futuro promissor
para o sistema de salide local.

A transparéncia e a colaboracdo sdo0 pilares essenciais desse processo participativo,
promovendo uma governanca inclusiva e democratica. Destaca-se a colaboragdo completa da
comunidade, envolvendo liderancas, agentes de salde e a populagdo em geral, bem como o
fortalecimento do controle socia através do CMS, o gue legitima o plano de salide e o alinha aos
principios do Sistema Unico de Satide (SUS).
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Alinhamento Estratégico

O Plano Municipa de Saide (PMS) de Redentora est4 ainhado as diretrizes do Plano
Estadual de Salide, da Programac&o Anual de Salide (PAS) e do Relatorio Anual de Gestéo (RAG),
incorporando também as pactuactes firmadas na Comissdo Intergestores Regional (CIR). Este
alinhamento garante que os desafios locais e regionais segjam respeitados, promovendo um
planejamento democratico e intersetorial.

O PMS de Redentora, plangjado para o periodo de 2026 a 2029, é um documento vital que
orienta a gestdo da salde no municipio. Este plano ndo apenas reflete os compromissos da
administracdo publica com a populagdo, mas também estabelece diretrizes claras, metas e
indicadores que guiaréo a execucao dos servicos de salde.
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COMPROMISSO COLETIVO

O Plano Municipal de Salide de Redentora € mais que um documento; é um compromisso
coletivo que une gestores, trabalhadores da salide e a populagéo em prol do fortalecimento da satide
publica. Este pacto reflete as necessidades do territorio e se estabelece como uma ferramenta
pedagdgica e politica essencial para melhorar as condic¢fes de vida e efetivar o direito a salde de
todos os cidadéos.

Os principios que sustentam esse compromisso coletivo sdo fundamentais para sua
efetividade. Diretrizes claras séo estabel ecidas, abrangendo tanto as necessidades imediatas quanto
as de longo prazo da comunidade. A promocgédo de cuidados de salide equitativos e acessiveis € uma
prioridade, visando fortalecer a resiliéncia do Sistema Unico de Salde (SUS) e garantir a
participacdo social ativa em todas as etapas de gestao.

A materializacdo deste compromisso € evidenciada pelas diversas formas de participacéo
popular empregadas. A ampla consulta a comunidade, seja por meio de Conferéncias Municipais de
Salde, formularios online ou outros mecanismos participativos, destaca a importancia da voz do
povo na tomada de decisfes relacionadas a salde. O papel crucial desempenhado pelo Conselho
Municipal de Salde assegura transparéncia e alinhamento com as demandas populares,
solidificando a base desse compromisso coletivo em Redentora.
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INTEGRACAO COM INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

A elaboragdo do Plano Municipal de Salde (PMS) do municipio de Redentora foi
cuidadosamente integrada com outros instrumentos de planejamento para garantir a coeréncia entre
as metas estabel ecidas e os recursos financeiros disponivels. Essa integracdo se da principamente
com o Plano Plurianual (PPA), aLei Orcamentaria Anual (LOA) e a Programagdo Anual de Salide
(PAS).

- Plano Plurianual (PPA): Este instrumento estabelece as diretrizes, objetivos estratégicos
e acgOes de médio prazo do governo, fornecendo um panorama das prioridades a serem atendidas
durante um periodo de quatro anos.

- Lel Orcamentaria Anual (LOA): A LOA é responsavel por definir a alocacdo de
recursos em consonancia com as prioridades estabelecidas no PPA, garantindo que as politicas e
programas de salide tenham a devida dotacdo orcamentéria para sua execucao.

- Programacéo Anual de Saude (PAS): A PAS detalha as agdes especificas a serem
realizadas na area da salde anualmente, alinhando-se com as diretrizes estabelecidas no PPA e os
recursos previstos na LOA. Essa programacéo é essencial para garantir aimplementacdo efetiva das
politicas de salide do municipio.

Essa integracéo entre o PMS, PPA, LOA e PAS assegura que as politicas de salide sejam
sustentavels e viaveis financeiramente, contribuindo significativamente para a efetividade do Plano
Municipal de Salde na promocdo do bem-estar e da qualidade de vida da comunidade de
Redentora.
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ESTRUTURA DO PLANO

O presente Plano Municipa de Salde estrutura-se a partir de uma andlise situacional
detalhada, que identifica os principais desafios e potencialidades da saide no municipio. Essa
andlise contempla os indicadores epidemiologicos, demograficos e socioeconémicos, aém da
capacidade instalada da rede de servic¢os, recursos humanos, infraestrutura e fluxos de atendimento.
O plano considera as especificidades locais, como a presenca de comunidades indigenas, a
predominancia da populagéo rural e os determinantes sociais que impactam diretamente 0 acesso e
a qualidade do cuidado. A partir desse diagnostico, 0 municipio reconhece as &reas prioritérias de
intervencdo e define estratégias que respondem as reais necessidades da populacdo, promovendo
equidade e efetividade na gestéo do SUS.

Com base na situacdo identificada, o plano estabelece diretrizes, objetivos e metas que
orientam as ag0es da gestdo municipal de salide. As diretrizes refletem os principios do SUS, como
auniversalidade, integralidade, descentralizacdo e participacéo socia. Os objetivos sdo formulados
para enfrentar os problemas identificados, promovendo melhorias na atencéo basica, na vigilancia
em salde, na salde mental, entre outros eixos estratégicos. As metas sdo definidas de forma
mensuravel e temporal, permitindo 0 acompanhamento da execucéo e a avaliagdo dos resultados.
Por exemplo, o plano prevé ampliar a cobertura da Estratégia Salde da Familia, reduzir as
internacdes por condicdes evitaveis e fortalecer a atencdo a salde da populacéo indigena. Essa
estrutura garante coeréncia entre o diagnéstico e as agdes propostas, promovendo uma gestdo
orientada por resultados.

O plano também incorpora mecanismos de monitoramento e avaliagdo continuos,
fundamentais para assegurar a transparéncia, a eficiéncia e a efetividade das acdes. Sdo definidos
indicadores de desempenho que permitem acompanhar a execucdo das metas e avaliar 0s impactos
das politicas adotadas. O monitoramento € realizado de forma sistematica pela equipe gestora, com
apoio técnico e participacdo do Conselho Municipal de Salide, que exerce o controle socia e
contribui para a legitimidade das decisdes. A avaliacdo periodica permite gjustes na estratégia,
correcao de rumos e aprimoramento da gestdo. Dessa forma, o presente plano consolida-se como
um instrumento técnico e politico que orienta a acdo publica em salide, promovendo o bem-estar da
populacdo e fortalecendo o papel do municipio na construcdo de um sistema de salde justo e
eficiente.
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DOSPRINCIPIOSE DIRETRIZES DO SUSQUE ORIENTARAM O
DOCUMENTO

O PMS de Redentora fundamenta-se em principios que orientam a politica de salde do
municipio:

* Universalidade: A universalidade assegura que todos os cidaddos, incluindo as popul acdes
mais vulneraveis, tenham acesso equitativo aos servicos de salide oferecidos, promovendo a
cidadania e ainclusdo social.

* Integralidade: A integralidade implica na prestacéo de um atendimento gque considera todas as
necessidades do individuo, garantindo a continuidade e a coordenac&o dos servicos em todos 0s
niveis de atencdo, visando o cuidado completo e ndo fragmentado.

* Equidade: A equidade norteia a elaboracdo de politicas de salide de formajusta e igualitaria,
plangjando acdes que reduzem as desigual dades e priorizam o0s grupos mais vulneraveis,
buscando garantir um acesso equani me aos servicos e agdes de salde.

» Descentralizacdo: A descentralizacdo possibilita maior autonomia a gestéo local, permitindo
uma resposta mais eficaz as demandas especificas da popul agdo, fortalecendo o controle social
e a participacdo da comunidade na definicéo das politicas publicas de salde.

Pagina 23



FUNDAMENTACAO LEGAL

O Plano Municipa de Salde de Redentora encontra sua base nas principais legislagdes que
regem o Sistema Unico de Salde (SUS). A Constituicio Federal de 1988, em seu Artigo 196,
estabel ece a salide como direito de todos e dever do Estado, sendo o pilar fundamental que norteia
todas as a¢des e politicas de salde no Brasil.

Lei Orgéanica da Saude (L ei n° 8.080/1990):

Estalei define os principios essenciais do SUS, tais como a universalidade, integralidade e
equidade. Ademais, estabelece as diretrizes para a organizacdo e funcionamento do sistema de
salde, garantindo o acesso universal e igualitario aos servicos de salde.

Lei n°8.142/1990:

A Lei n° 8.142/1990 regula a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, determinando
a criacdo dos conselhos e conferéncias de sallde. Essa participacéo popular é essencial para garantir
atransparéncia, fiscalizag&o e controle social sobre as agdes e recursos destinados a salide.

Lei Complementar n° 141/2012:

A Lel Complementar n° 141/2012 estabelece critérios para a aplicacdo de recursos e a
transparéncia na gestdo da salde, garantindo a correta destinagdo dos recursos financeiros e a
prestacdo de contas a sociedade. Além disso, traz maior eficiéncia e qualidade na gestdo dos
servicos de salde.

Decreto n° 7.508/2011:

Este decreto regulamenta o SUS, especificando normas sobre organizagdo e acesso, com
foco especial na Atencéo Basica como porta de entrada do sistema. Estabel ece as diretrizes para a
regionalizacdo da salde, a hierarquizacdo dos servicos e a articulac8o interfederativa fundamental
para aintegralidade da assisténcia.

Portaria de Consolidacdo n°® 0/GM/MS, de 2017:

Essa portaria consolida as normativas do SUS e delineia as responsabilidades entre Uni&o,
Estados e Municipios, garantindo a harmonizacdo das acdes e a efetivagdo das politicas de salude
em todos os niveis de gestdo. Estabelece diretrizes especificas para a organizagao dos servicos e o
financiamento da salde, visando a otimizagéo dos recursos e a melhoria da qualidade assistencial.
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Essas legislagbes sdo vitais para a organizacdo e gestdo do SUS em Redentora, pois
fornecem as bases legais e diretrizes que orientam as agles e préaticas de salide no municipio. A
conformidade com esses marcos legais é essencial para a elaboragdo de um Plano Municipal de
Salde eficaz, que atenda as necessidades da populacdo e promova a equidade, integralidade e
universalidade no acesso aos servigos de salde.
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IMPORTANCIA ESTRATEGICA DO PMS

O Plano Municipal de Salide possui um papel fundamental na organizacdo e planejamento
de agBes que asseguram a efetivagio dos principios fundamentais do Sistema Unico de Salde
(SUS). Além de buscar ampliar 0 acesso aos servicos de salde, o PMS visa assegurar a
continuidade e a qualidade do atendimento prestado a populacéo, garantindo assim a promog¢éo da
salde e o combate as doengas de formaintegral.

O plangamento estratégico contido no PMS é essencial para respeitar e atender as
especificidades de cada regido e comunidade presentes no municipio de Redentora. Ao considerar
as particularidades locais, o plano demonstra o0 compromisso da gestdo municipal em promover a
melhoria da qualidade de vida dos cidaddos, implementando agbes que atendam as demandas
especificas de cada grupo populacional com eficiéncia e equidade.

Em sintese, 0 Plano Municipa de Salde pode ser descrito como um instrumento essencial
para o fortalecimento do sistema de salde no municipio de Redentora. Por meio do PMS, é
possivel promover a salde de forma universal, integral, equitativa e com descentralizacdo dos
servigos, contribuindo assim para a efetivacdo dos objetivos e principios estabelecidos para o
sistema de saude local.
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METODOL OGIA DE ELABORACAO

A elaboracdo do PMS 2026-2029 em Redentora foi realizada de maneira participativa e

baseada em evidéncias, envolvendo:

Andlise de Dados Epidemiologicos e Socioecondmicos. Foram coletados e analisados
indicadores como taxas de morbidade e mortalidade, além de outras variaveis relevantes que
permitiram um entendimento amplo das condic¢des de salide da populacéo de Redentora.
Consulta ao Conselho Municipal de Saiude (CMS): O CMS foi descrito como um "ator vital
no processo”, promovendo debates e discussdes que permitiram a integragdo das perspectivas
de profissionais de salde, gestores e cidadaos na defini¢do das metas e diretrizes do plano.
Realizacdo de Audiéncias Publicas e Oficinas Participativas. Estes eventos proporcionaram
um espago aberto para a comunidade expressar suas necess dades e expectativas em relagcdo aos
servicos de salde, fortalecendo o compromisso com a participagdo social.

Uso de Ferramentas de Inteligéncia Artificial (1A): Empregou-se um sistema de Inteligéncia
Artificial para apoiar a elaboracdo do plano, facilitando a analise de dados e a redacéo. Esse
recurso garantiu a eficiéncia na organizacdo das informagoes, enquanto a "interacdo humanafoi
de extrema relevancia em todas as etapas’, assegurando que o plano refletisse as reais
necessi dades da popul acéo.
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ESTRUTURA DO DOCUMENTO

O Plano Municipal de Salde de Redentora é estruturado em capitulos interligados para
assegurar a eficécia das politicas publicas de salde.

* Anadlise de Situacéo de Saude (ASIS): A andlise de situagéo de salide fornece um diagndstico
abrangente das condic¢des de salde, fundamentado em dados demograficos, epidemioldgicos e
sociais para entender as necessidades da comunidade.

» Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI): Este capitulo estabelece as diretrizes,
objetivos e metas com base na ASIS, priorizando areas e definindo indicadores para mensurar a
eficacia das intervencdes.

* Plangamento de Agbes. Apresenta as iniciativas concretas para resolver os problemas
identificados, com foco namelhoria do acesso e da qualidade dos servicos de salde.

* Monitoramento e Avaliacdo: Estratégias para acompanhar a execucdo do plano, permitindo
gjustes e garantindo a eficacia das praticas adotadas sdo detal hadas neste capitul o.

» Relacao entre as Secles e o0s Principios do SUS: A interconex&o entre os capitulos busca a
concretizacdo da universalidade, integralidade, equidade e descentralizacdo, reafirmando o
compromisso com a salide publica.
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PONTO DE PARTIDA: PRINCIPAISDESAFIOSENFRENTADOSPELO
TERRITORIO

Redentora enfrenta desafios importantes relacionados ao perfil epidemiolégico da
populacdo, especialmente no que diz respeito as doencas cronicas ndo transmissivels. Os dados do
DATASUS indicam prevaléncia elevada de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade, que
exigem acompanhamento continuo e agdes preventivas mais eficazes.

As internacdes por condicbes sensiveis a atencdo basica, embora em tendéncia de
estabilizacdo, ainda representam um custo significativo para o sistema e revelam a necessidade de
fortalecer o cuidado longitudinal e a educacéo em salde.

A populagdo idosa, em crescimento, demanda servigos especializados e programas de
atencdo domiciliar, que ainda estdo em fase de estruturacdo. Além disso, os agravos relacionados a
salde mental tém se intensificado, com aumento de atendimentos por transtornos depressivos e
ansiedade, exigindo maior articulagcdo com arede de apoio psicossocia e estratégias intersetoriais.

A vigilancia em salde também se apresenta como um ponto que merece atencdo,
especialmente no enfrentamento de doencas transmissivels e na resposta a emergéncias sanitarias.
O municipio registra casos recorrentes de arboviroses, como dengue, que exigem acles
coordenadas de controle vetorial, educagdo ambiental e melhoria das condi¢cbes de saneamento
basi co.

A cobertura vacinal, embora satisfatoria em algumas faixas etérias, apresenta oscilagdes em
campanhas especificas, como influenza e HPV, o que demanda estratégias de mobilizacdo
comunitaria e busca ativa.

A vigilancia epidemioldgica enfrenta limitagdes na deteccdo precoce de surtos e na
consolidagdo de dados em tempo real, dificultando a tomada de decisdes &geis e baseadas em
evidéncias. A integracdo entre os sistemas de informac&o e a capacitacdo continua das equipes sdo
fundamentais para superar essas barreiras.

No campo da gestéo e financiamento da salide, Redentora lida com restri¢cdes orcamentarias
gue impactam diretamente a execucdo das acOes plangjadas. A dependéncia de transferéncias
estaduais e federais, aliada a baixa arrecadacéo propria, limita a capacidade de investimento em
infraestrutura, aquisicdo de insumos e qualificacéo dos servicos.
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PRINCIPAISAVANCOSIDENTIFICADOS

Redentora apresenta diversos indicadores positivos em salde publica, que refletem avangos
significativos na atencdo a populagdo e na gestdo do sistema local de salde. Um dos principais
destagues € a alta cobertura da atencdo priméria a salde, que ultrapassa 100% da populacéo
estimada, gracas a atuagdo eficaz das Equipes de Salide da Familia (eSF) e Equipes de Atencéo
Priméria (eAP). Essa cobertura ampliada permite que o municipio alcance populacdes de areas
rurais e comunidades indigenas, promovendo agdes preventivas, acompanhamento de doencas
cronicas e vigilancia em salde. Além disso, a cobertura vacinal infantil também se destaca, com
percentuais superiores a 95% em vacinas como BCG, Hepatite B, Penta e Triplice Viral, superando
metas nacionais e demonstrando eficiéncia nas campanhas de imunizagdo. Esses resultados indicam
um sistema de salide bem estruturado na base, com forte capacidade de resposta as necessidades da

popul agéo.

Outro indicador positivo € areducéo da mortalidade infantil por causas evitaveis, que reflete
a qualidade da assisténcia pré-natal, do parto e do acompanhamento neonatal. Redentora apresenta
taxas de mortalidade infantil inferiores a média estadual em diversos anos, com destague para a
proporcao de obitos evitaveis que tem diminuido progressivamente. O municipio também registra
um percentual elevado de gestantes que realizam sete ou mais consultas de pré-natal, superando os
65% em anos recentes. Esse acompanhamento adequado durante a gestacéo contribui diretamente
para a reducéo de complicacdes, melhora dos indicadores de baixo peso ao nascer e prevencdo de
sifilis congénita, cujos casos tém sido inexistentes no municipio em diversos ciclos de avaliacéo.
Esses dados evidenciam o compromisso da gestdo municipal com a saide materno-infantil e a
efetividade das agOes de cuidado integral .

Além disso, Redentora demonstra avangos na organizacao da rede de servicos e na resposta
as demandas da popul acdo, com indicadores que apontam para a resol utividade da atencdo bésica e
a reducdo da necessidade de encaminhamentos para niveis mais complexos. A articulacdo entre
gestdo municipal, profissionais de salide e controle socia tem sido eficaz na implementacéo de
acoes integradas, contribuindo para a melhoria continua dos indicadores. A informatizacdo gradual
dos processos, o fortalecimento da vigilancia em salide e a ampliacdo das acdes de educacdo em
salide também tém colaborado para consolidar uma cultura de prevencéo e cuidado. Esses avancos
demonstram que Redentora possui uma estrutura de salide publica solida, capaz de promover o
bem-estar da populacéo e enfrentar os desafios com planejamento, eficiéncia e compromisso com a
equidade.
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RELACAO ENTRE ASSECOESE OSPRINCIPIOSDO SUS

No Plano Municipal de Salde de Redentora, € fundamental estabelecer uma clara relacéo
entre as segdes propostas e os principios norteadores do Sistema Unico de Satide (SUS). O SUS é
regido por principios fundamentais, tais como universalidade, equidade, integralidade,
descentralizagéo, participagao social e, sobretudo, a hierarquizacéo.

Ao estruturar as se¢Oes do plano, é essencial que cada uma delas esteja alinhada com esses
principios, garantindo que a salde publica municipal seja efetivamente voltada para a promocéo,
prevencdo e assisténcia integral a populacdo de Redentora. Por exemplo, a se¢do de Educacdo em
Salde deve promover a universalidade, disponibilizando informagdes e orientagdes para todos os
cidaddos, sem distingéo.

A secdo de Vigilancia em Salde, por sua vez, deve assegurar a equidade, monitorando e
investigando de forma imparcial todos os problemas de saide na comunidade. Ja a se¢do de
Atencdo Béasica deve priorizar a integralidade, oferecendo servicos completos e continuos para
atender as necessidades de salide da populacdo de forma holistica.

A descentralizacdo, outro principio fundamental do SUS, deve permear todas as se¢es do
plano, garantindo a gesté&o participativa e a autonomia do municipio na organizagao e execugdo das
acles de salde. Além disso, a participagdo social deve ser estimulada em todas as etapas do
processo, envolvendo a comunidade, os usuarios, os profissionais de salide e os gestores na tomada
de decisdes e no controle social.

Por fim, a hierarquizacéo dos servicos de salide precisa ser considerada em todas as secoes
do plano, garantindo uma rede integrada e organizada de atendimento, com fluxos claros e
eficientes para assegurar o acesso da populacéo as diferentes instancias de cuidado.

Ao estabelecer relacdo entre as se¢bes e os principios do SUS, o Plano Municipal de
Salde de Redentora estara contribuindo para a construcdo de um sistema de salde mais justo,
equitativo e eficaz, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida da populacéo local.
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ANALISE SITUACIONAL

O municipio de Redentora, situado na regi&o Noroeste do Rio Grande do Sul, possui uma
populacdo estimada de 9.931 habitantes em 2025, distribuida em uma éarea territorial de 303,7 kn,
com densidade demogréfica de 32,06 hab/km2. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) é de 0,631, considerado médio, refletindo desafios nas dimensdes de renda, longevidade e
educacdo. A taxa de escolarizagdo entre criangas de 6 a 14 anos é de 94,31%, e o PIB per capita é
de R$ 19.767,66.

No campo da salide, Redentora apresenta cobertura superior a 100% na Atencéo Primaria a
Salde. A taxa de mortalidade infantil, embora tenha oscilado nos ultimos anos, esta em 15,38
obitos por mil nascidos vivos, abaixo da média nacional, mas ainda requer atengdo continua.

A estrutura da rede municipa de salde € composta por unidades béasicas bem distribuidas,
gue garantem acesso a atencdo priméria, dém de servicos de apoio diagnéstico e pronto
atendimento. Os dados do DATASUS indicam avancos importantes na cobertura vacinal, com
indices superiores a 95% para imunizacdes essenciais como BCG, Penta, Triplice Vira e Hepatite
B.

A assisténcia pré-natal também é destaque, com mais de 65% das gestantes realizando sete
ou mais consultas, contribuindo para a reducéo de complicagOes gestacionais e para o controle de
agravos como sifilis congénita. No entanto, 0 municipio enfrenta desafios relacionados as doencas
crénicas ndo transmissiveis, como hipertensdo, diabetes e obesidade, além do crescimento da
demanda por atencdo a salde mental, especialmente entre jovens e idosos. A vigilancia em salde
precisa ser fortalecida para garantir a deteccéo precoce de agravos e surtos, como os relacionados
as arboviroses.

No que se refere a salde indigena, Redentora abriga comunidades da etnia Kaingang,
especialmente na Terra Indigena Guarita, que se estende por diversos municipios da regido. A
responsabilidade pela atencdo a salde indigena é da Secretaria Especia de Salde Indigena
(SESALI), por meio do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SasiSUS), que atua com equipes
multidisciplinares vinculadas ao Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul (DSEI/ISUL). O
municipio exerce papel de apoio complementar, articulando acbes intersetoriais, promovendo
campanhas educativas e garantindo 0 acesso a atencdo especializada. Essa cooperacdo é
fundamental para assegurar a equidade no cuidado, respeitando as especificidades culturais e
epidemiol 6gicas dos povos originarios.

A andlise situacional evidencia, portanto, um cendrio de avangos importantes, mas também
de desafios persistentes que exigem planegjamento estratégico, gestdo eficiente e participacdo social.
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DA REDE DE ATENCAO BASICA

Estruturalocal dos servicos de saude

A estrutura da Atencdo Primaria em Redentora € composta por 04 equipes de Estratégia de
Salde da Familia (ESF), que atualmente proporcionam uma cobertura populacional de 140,93%.
Este indicador sugere uma boa abrangéncia, porém € necessario avaliar a efetividade do
atendimento prestado em relacéo as demandas da popul agéo.

As 03 equipes de Saude Bucal atuam de forma complementar, contribuindo para uma
abordagem integral dos cuidados de salde. Além disso, a presenca de 11 Agentes Comunitérios de
Sande (ACS) fortalece o vinculo entre a comunidade e o0s servigos de salde, facilitando o acesso e a
promocao de acdes preventivas.

A distribuicdo geogréfica das unidades de salide no territorio foi planejada para garantir
uma cobertura equitativa. Os principais desafios da rede de atencdo bésica de Redentora incluem a
continua avaliagdo da distribuicéo e adequacéo dos recursos em salde, aintegracdo efetiva com os
servicos de média e alta complexidade na regido, e o fortalecimento da governanca regional para
garantir uma atencdo integral e resolutiva a populagdo local.
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DASCARACTERISTICASDO TERRITORIO

O territério de Redentora apresenta caracteristicas de salde marcadas por uma ampla
cobertura da atencdo priméria, com atuacdo efetiva das Equipes de Salde da Familia em todo o
municipio. A rede de servicos esta distribuida de forma a atender tanto a populacéo urbana quanto
rural, com destaque para a resolutividade local e a capacidade de resposta as demandas béasicas de
salde.

Os indicadores de cobertura vacinal infantil sdo elevados, superando 95% em imunizagtes
essenciais, e 0 acompanhamento pré-natal € consistente, com mais de 65% das gestantes realizando
sete ou mais consultas. A estrutura fisica das unidades basicas, aiada ao comprometimento das
equipes multiprofissionais, contribui para a manutencéo de bons indicadores em areas como saude
da crianga, da mulher e controle de doengas cronicas. No entanto, o territorio também enfrenta
desafios relacionados a saide mental, vigilancia epidemiologica e a necessidade de maior
integracéo entre 0s servicos especializados e a atencdo béasica.

Uma caracteristica singular do territério de Redentora é a presenca da Terra Indigena
Guarita, que abriga uma expressiva populacédo da etnia Kaingang. A atencdo a salde indigena €
organizada pelo Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SasiSUS), sob responsabilidade da
Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI), por meio do DSEI Interior Sul.

O municipio exerce papel complementar, oferecendo suporte em acBes de urgéncia e
emergéncia, campanhas de vacinacéo e articulacdo intersetorial. Essa configuragdo exige que o
plangamento em salde considere as especificidades culturais, epidemioldgicas e territoriais da
populacdo indigena, respeitando sua autonomia e os protocolos proprios de cuidado. A presenca
indigena no territorio reforca a importancia de politicas publicas orientadas pela equidade, pela
interculturalidade e pela integracdo entre os entes federativos, garantindo que o direito a salide sgja
efetivado de formajusta e inclusiva.

Pagina 34



DEMOGRAFIA

O municipio de Redentora, localizado na regido Noroeste do Rio Grande do Sul, possui uma
populacdo estimada de 9.931 habitantes em 2025, segundo projecdes do IBGE, com base no Censo
Demogréfico de 2022, que registrou 9.738 pessoas. Em 2022, a populacéo era de 9.738 habitantes e
a densidade demogréfica era de 32,06 habitantes por quildmetro quadrado. Na comparacdo com
outros municipios do estado, ficava nas posicies 166 e 167 de 497. Ja na comparacdo com
municipios de todo o pais, ficava nas posi¢cdes 3108 e 2223 de 5570.

Populagdo no dltimo censo [2022] Populagéo no ultimo censo

9.?38 pessoas
Comparando a outros municipios
No pais

5571° 1

No Estado
497° 1

Na regido geografica imediata
16°

Densidade demografica [2022]
32,06 nabitante por quilémetro
quadrado

Legenda

— a
alé 2879 pessoas  até 5399 pessoas  alé 15.320 pessoas  mais que 15.320
pessoas

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

A é&reaterritorial do municipio é de 303,7 km?, resultando em uma densidade demografica
de 32,06 habitantes por km2, o que caracteriza Redentora como um municipio de baixa densidade
populacional, com predominancia de &reasrurais.

O perfil demogréfico revela uma populacéo distribuida em pequenos niicleos urbanos e
extensas areas de assentamento rural, incluindo comunidades indigenas da etnia Kaingang, que
ocupam parte da Terra Indigena Guarita. Essa configuracdo territorial influencia diretamente a
organizacdo dos servicos publicos, especiamente os de salde, educacdo e transporte, exigindo
estratégias de descentralizagéo e cobertura ampliada.

A mortalidade infantil registrada em 2023 foi de 15,38 Obitos por mil nascidos vivos, valor
gue, embora abaixo da média nacional, ainda exige atencéo continua da gestdo municipal. Esses
dados demogréficos e socioecondémicos sdo fundamentais para orientar o plangjamento em salde,
permitindo a formulacdo de politicas publicas que considerem as especificidades territoriais,
culturais e populacionais do municipio.
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INFRAESTRUTURA BASICA

A infraestrutura urbana e rural de Redentora apresenta desafios significativos no campo do
saneamento basico, com impactos diretos sobre a salde publica e 0 bem-estar da populagéo.
Segundo dados do Instituto Agua e Saneamento e do IBGE, apenas 35,74% da populacio é
atendida por servicos publicos de abastecimento de agua tratada, 0 que representa cerca de 3.480
habitantes. A principal forma de abastecimento € a rede geral de distribuicdo, que atende 65,57%
dos domicilios, enquanto 25,27% dependem de pocos artesianos e 3,18% de pocos rasos ou
cacimbas.

O consumo meédio per capita de dgua é de 108,6 litros por dia, abaixo da média estadual e
nacional, e o indice de perdas na distribuicéo é de 28,37%, 0 que revela ineficiéncias na rede. O
municipio possui plano e politica municipal de saneamento bésico, mas ndo dispde de fundo
especifico para financiamento das agdes, 0 que limita a capacidade de investimento e manutencéo
dainfraestrutura.

No que se refere ao esgotamento sanitario e a gestao de residuos solidos, os dados também
indicam limitagBes importantes. Apenas 1,92% da populagdo possui esgotamento por rede geral ou
fossa ligada a rede, enquanto a maioria utiliza fossas sépticas ndo conectadas ou outras solucdes
individuais.

A coleta de residuos domiciliares atende 48,42% da populacdo, com coleta seletiva
implantada e recuperacdo de 8,94% dos residuos coletados, mas cerca de 2.432 habitantes ainda
ndo tém seus residuos recolhidos regularmente. A drenagem urbana cobre apenas 31,25% da
populacdo, € 0 municipio ndo possui mapeamento de éreas de risco nem domicilios oficialmente
identificados em éareas sujeitas ainundagoes.

Essas condigdes evidenciam a necessidade de investimentos estruturantes e agOes
intersetoriais que integrem salde, meio ambiente e plangjamento urbano, especialmente em areas
rurais e indigenas, onde a vulnerabilidade € maior. A melhoria da infraestrutura de saneamento é
essencia para prevenir doencas de veiculagdo hidrica, reduzir internagdes evitaveis e promover
qualidade de vida de forma equitativa.
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EDUCACAO

A educacdo € um pilar fundamental para o desenvolvimento socia e a salde da populagéo
de Redentora. A qualidade da educacdo impacta diretamente na capacidade das pessoas de
compreender informagdes de salde, adotar préticas preventivas e promover habitos saudaveis.

Taxa de Alfabetizacao:

Com base nos dados do IBGE, a taxa de alfabetizacdo em Redentora era de 94,31% em
2022. Uma taxa de alfabetizaco elevada € crucial ndo apenas para 0 acesso a informagdo sobre
salde, mas também para a autonomia individual e a capacidade de tomar decisdes conscientes em
relacdo ao autocuidado.

Os desafios a serem enfrentados incluem a reducdo das disparidades educacionais,
garantindo que todos os grupos da populacdo tenham acesso a oportunidades educacionais de
qualidade.

™ EDUCAGAO >

Taxa de escolarizaciio de 6 a 14 anos de idade [2022] 94,31 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede 59
publica) [2023] 2

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) 38
[2023] 2

Matriculas no ensino fundamental [2024] 1.435 matriculas
Matriculas no ensino médio [2024] 384 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2024] 122 docentes
Docentes no ensino médio [2024] 58 docentes
MNumero de estabelecimentos de ensino fundamental A5
escolas
[2024]
Numero de estabelecimentos de ensino médio [2024] 4 escolas

Escolaridade M édia da Populacéo:

Segundo os dados fornecidos, a escolaridade média da populacdo de Redentora era de 5,9
anos para os anosiniciais e 3,8 anos para os anos finais do ensino fundamental em 2023. Essa baixa
escolaridade pode limitar a compreensdo de informagdes complexas de salde e dificultar a adogéo
de medidas preventivas.

E necessério investir em programas educacionais que incentivem a permanéncia dos alunos
na escola e promovam a formagdo continuada, contribuindo para uma populacdo mais informada e
saudavel.
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I ndice de Desenvolvimento da Educacéo Béasica (I DEB):

De acordo com os dados, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede
publica de Redentora foi de 5,9, enquanto para os anos finais foi de 3,8 em 2023. O IDEB reflete a
gualidade do ensino e aponta para &reas que demandam maior atencdo, sgja em infraestrutura,
formagao de professores ou préticas pedagdgicas.

Melhorar o IDEB requer um esforco conjunto para elevar o nivel de ensino, o que
consequentemente impactara na formacdo de individuos mais capacitados para compreender e
promover acdes de salde preventiva.

A relacdo entre salde e educacdo é direta e amplamente reconhecida. Individuos com maior
escolaridade tendem a ter melhor acesso a informagdes sobre salde, adotam mais facilmente
préticas preventivas, conseguem interpretar orientacbes médicas com maior precisdo e tendem a
adotar hébitos de vida saudaveis.

Investir na melhoria da educag@o ndo é apenas um ato de fomento ao conhecimento, mas
também um investimento direto na promocdo da salde e no bem-estar integral da populagéo.
Politicas educacionais eficazes sdo fundamentais para a construgdo de uma sociedade mais
saudavel e equitativa.
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SEGURANCA ALIMENTAR

A seguranca alimentar no municipio de Redentora esta diretamente relacionada a estrutura
socioecondmica local e ao fortalecimento da agricultura familiar. Embora o municipio estegja
inserido em uma regido produtiva, com forte presenca da agricultura familiar, ainda enfrenta
desafios relacionados a vulnerabilidade social e a0 acesso regular a alimentos de qualidade. Os
indicadores de pobreza apontam para a necessidade de politicas publicas integradas que garantam o
direito & alimentacdo adequada, especialmente para populagdes rurais e indigenas.

Nesse contexto, os programas da Companhia Nacional de Abastecimento (Conab) tém
desempenhado papel estratégico na promocao da seguranca alimentar em Redentora. O municipio é
atendido pelo Programa de Aquisicéo de Alimentos (PAA). Por meio das modalidades de Compra
com Doacdo Simulténea e Compra Direta da Agricultura Familiar, o PAA permite que agricultores
locais comercializem seus produtos diretamente com o governo, que os destina a entidades
socioassistenciais, escolas e equipamentos publicos de alimentagdo. Essa politica fortalece a
producdo local, gera renda para as familias do campo e garante o acesso a alimentos saudaveis para
pessoas em situagao de inseguranca alimentar. Essas agOes consolidam a seguranca alimentar como
eixo estruturante do desenvolvimento local e da promocéo da salde publica.
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PERFIL DE MORBIDADE

* Principais causas de internacéo: Hipertensdo arterial sistémica, Diabetes mellitus tipo 2,
Obesidade, Asma, Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

* Principais notificacdes de doencas. Dengue, Hepatites virais, Sifilis, Transtornos depressivos,
Ansiedade, Uso abusivo de substancias psicoativas

O perfil de morbidade do municipio de Redentora, segundo dados do DATASUS, é
marcado pela predominancia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade. Esses agravos representam a maior parte dos
atendimentos ambulatoriais e internacbes hospitalares registradas no Sistema de Informagdo
Hospitalar.

Além das DCNTs, Redentora também registra casos relevantes de doencas
infectocontagiosas, como dengue, hepatites virais e sifilis, conforme os dados do Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificagéo.

Diagndstico médico autorreferido de hipertenséo

arterial
Estimativa em
seu municipio:

Diagndstico autorreferido de depressédo por
profissional de salide mental

—_

Estimativa em
seu municipio:

Cerca de

900

habitantes
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Diagnostico Autorreferido de Diabetes

"‘.._._"'_':‘_.

Excesso de Peso

I 60.3%
Estado de Rio Grande do Sul:
I 52%

Estimativa em seu municipio: 4.729 pessoas

Estimativa em
Seu municipio:

Cerca de

656

habitantes

Obesidade

I 25.9%

Estado de Rio Grande do Sul:

T—— 28.T%

Estimativa em seu municipio: 2189 pessoas
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PERFIL DE MORTALIDADE

O perfil de mortalidade do municipio de Redentora, segundo dados do DATASUS e do
IBGE, revela uma predominancia de obitos por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
especialmente aquelas relacionadas ao aparelho circulatorio, como infarto agudo do miocérdio,
acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca. Essas causas seguem a tendéncia
nacional e estadual, sendo responsdveis por grande parte das mortes registradas no municipio.
Além disso, as neoplasias malignas (canceres) também figuram entre as principais causas de 6bito,
com destaque para cancer de pulméo, mama e prostata. A mortalidade por doencas respiratorias,
como pneumonia e DPOC, aparece com relevancia, especiamente entre idosos e pessoas com
comorbidades. Esses dados indicam a necessidade de reforcar agdes de prevencao, rastreamento
precoce e acompanhamento clinico continuo, especialmente na atenc&o priméaria.

Outro aspecto importante do perfil de mortalidade de Redentora € a mortalidade infantil,
gue foi registrada em 15,38 6bitos por mil nascidos vivos em 2023, segundo o IBGE e DATASUS.
Embora esse nimero esteja abaixo da média nacional, ele ainda representa um desafio para a gestéo
municipal, exigindo atencdo especia a salde materno-infantil, ao pré-natal de qualidade e ao
acompanhamento neonatal. As causas externas, como acidentes e violéncias, tém menor
representatividade no municipio em comparagéo a centros urbanos maiores, mas ainda ocorrem em
faixas etarias jovens e exigem acOes intersetoriais de prevencdo. A andlise do perfil de mortalidade
reforca a importancia de politicas publicas voltadas a promocdo da salde, a vigilancia
epidemioldgica e ao fortalecimento da rede de atencéo a salde, com foco na prevencdo e na
equidade.
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SAUDE MENTAL

A salde mental em Redentora tem ganhado relevéancia crescente no planejamento
municipal, especiamente diante da estimativa de que cerca de 900 pessoas convivem com sintomas
de depressdo, segundo projecdes do painel Conasems. Esse nimero representa quase 10% da
populacdo total do municipio, 0 que evidencia a magnitude do problema e a necessidade de agdes
estruturadas.

Diagnéstico autorreferido de depressao por
profissional de satide mental

-

Estimativa em
Seu municipio:

Cerca de

900

habitantes

A depressdo, muitas vezes silenciosa, afeta adultos, jovens e idosos, com impactos diretos
na qualidade de vida, na produtividade e nas relacBes familiares. A atencdo bésica tem sido a
principal porta de entrada para o cuidado em salde mental, com profissionais capacitados para
identificar sinais precoces e encaminhar 0S casos mais complexos para acompanhamento
especializado.

Além da depressdo, outros transtornos mentais como ansiedade, uso abusivo de écool e
outras substancias psicoativas também estdo presentes no territorio, especialmente entre jovens e
populagbes em situacdo de vulnerabilidade. A promocéo da sallde mental passa também por aces
intersetoriais, como educagdo, assisténcia socia e cultura, que podem contribuir para a prevencao e
o enfrentamento dos determinantes sociais da salde.

O Plano Municipal de Salide reconhece a salde mental como uma prioridade e propde
estratégias de sensibilizaco, capacitacdo das equipes, ampliacdo do atendimento e fortalecimento
do controle social, com foco na equidade e na humanizac&o do cuidado.
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ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

A pirdmide etéria local revela uma tendéncia clara de envelhecimento populacional,
acompanhando o padréo observado em todo o estado do Rio Grande do Sul, que € 0 mais
envelhecido do pais. O cenario impde novos desafios a gestdo publica, especialmente no campo da
sallde, assisténcia socia e infraestrutura urbana. O envelhecimento populacional em Redentora é
resultado da queda nas taxas de fecundidade e do aumento da expectativa de vida, exigindo uma
reorientacdo das politicas publicas para atender as demandas dessa popul agéo.

Diante desse cen&io, os cuidados em salde voltados a populagdo idosa tornam-se
prioridade no plangamento municipal. A atencdo basica tem papel central na identificagdo de
idosos em situagdo de vulnerabilidade clinica e funcional, promovendo agdes de prevencéo,
acompanhamento de doengas crénicas e promogdo da autonomia. O municipio também pode se
beneficiar da articulac&o com programas estaduais como o Salde 60+ RS, que oferece atendimento
ambulatorial especializado para idosos frageis ou com diagnostico de deméncia, por meio de
equipes multiprofissionais e avaliagdo multidimensional. Além disso, € necessério fortalecer arede
de apoio familiar e comunitéria, promover ambientes acessiveis e seguros, e garantir 0 acesso a
medicamentos e exames, consolidando uma abordagem integral e humanizada para a salde da
pessoa idosa em Redentora.
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IMUNIZACOES

Redentora se destaca por manter atos indices de cobertura vacinal, especialmente nas
vacinas do calendério infantil. Segundo dados do Ministério da Salde, o municipio esta entre os
gue superaram a meta de 95% de cobertura vacinal para imunizantes essenciais como a triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola), a pentavalente e a vacina contra a poliomielite.
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Esse desempenho é resultado de uma estratégia local bem estruturada, com atuacéo eficaz
das equipes de atencdo primaria, campanhas de mobilizacdo comunitéria e agdes de busca ativa. A
substituicdo da vacina oral contra a poliomielite (VOP) pela versdo injetavel (VIP), adotada
nacionalmente em 2024, também foi implementada com sucesso em Redentora, garantindo maior
seguranca imunol 6gica para as criancas do municipio.

Além da coberturainfantil, Redentora tem mantido estoques regulares de imunobiol 6gicos,
atendendo integramente as demandas locais, inclusive em campanhas de vacinagdo contra a
COVID-19 e a gripe. A atuac8o da Secretaria Municipal de Salde, aliada ao suporte técnico do
Ministério da Salde e a logistica de distribuicdo estadual, tem permitido que a vacinacdo chegue a
areas de dificil acesso, como comunidades rurais.

A adesdo da populacédo as campanhas é elevada, reflexo da confianga nos servigos publicos
e da vaorizagdo da prevencdo como estratégia de salde coletiva. A cobertura vacinal robusta
contribui diretamente para a reducdo de surtos, internagdes e Obitos por doengas imunoprevenivels,
consolidando Redentora como um exemplo de gest&o eficiente e comprometida com a protecéo da
salide da popul agéo.
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SAUDE INDIGENA E QUILOMBOLA

Redentora abriga parte significativa da Terra Indigena Guarita, considerada a maior
comunidade indigena do Rio Grande do Sul, com aproximadamente 8 mil pessoas da etnia
Kaingang, distribuidas entre os municipios de Redentora, Tenente Portela e Erval Seco. Essa
populagdo demanda atencdo diferenciada em salde, conforme previsto na Politica Naciona de
Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI).

A atencdo a saude dos povos indigenas é organizada pelo Subsistema de Atencéo a Salde
Indigena (SasiSUS), estruturado em Distritos Sanitérios Especiais Indigenas. O municipio de
Redentora atua de forma complementar, garantindo acesso a servicos de urgéncia e emergéncia,
regulacdo do acesso para servicos especializados, agdes educativas, e apoio logistico. A cooperagao
intergovernamental € essencial para a integralidade do cuidado e a superacdo das iniquidades em
salde.

Além disso, o municipio participa de foruns e mobilizagbes voltadas a promocdo da
equidade, como a Mobilizacdo de Mulheres Indigenas Kaingang da Terra Guarita.

A populacdo indigena conta também com um ambulatdrio especializado em salde indigena
junto a0 Hospital Santo Antonio de Tenente Portela, visando ampliar 0 acesso a atengdo
especializada. A atuagdo conjunta entre os entes federativos é fundamental para garantir o direito a
salde dos povos indigenas, conforme os principios do SUS: universalidade, integralidade e
equidade.

O Plano Municipal de Salde de Redentora reconhece essa realidade e reafirma o
compromisso com a promocao da satlde indigena como parte essencial da politica publicalocal.
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POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

A populacdo em situagéo de rua, embora pequena e flutuante, representa um grupo de ata
vulnerabilidade que enfrenta desafios significativos no acesso aos servicos de salide. Este segmento
da populacéo muitas vezes vive em condigdes precérias, 0 que agrava problemas de salde e limita
0 acesso a cuidados médicos adequados. As estratégias de atendimento para essa populacéo
incluem um enfoque integrado que visa promover a inclusdo socia e garantir o acesso equitativo a
salde.

As principais iniciativas estabelecidas para atender usuarios da populagéo em situacéo de
rua séo:

» Estratégias de atendimento:

Acolhimento pela Rede de Assisténcia Social: O municipio articula o atendimento através do
CRAS, promovendo um encaminhamento prioritario e intersetorial entre salde e assisténcia
social.

Acesso a Atengdo Basica: A populacdo em situacdo de rua € atendida nas Unidades Béasicas de
Sande (UBS) sem a exigéncia de documentacdo, conforme as diretrizes da Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua. Registros sdo realizados no sistema e-SUS, identificando
individuos como "sem domicilio fixo" para acompanhamento.

Vigilancia Socioassistencial: Mapeamentos realizados pela Secretaria de Assisténcia Social
gudam a identificar e encaminhar os casos para servigos de salde conforme a necessidade
individual.

Encaminhamento para cuidados especializados. Quando necess&rio, a populacdo recebe
acolhimento emergencial, suporte psicolégico e acesso a medicamentos, além de articulacdo
com servicos de salide mental.

Vacinacdo e acbes de saude coletiva: Inclui a populacdo em campanhas de vacinacdo, como
Influenza e COVID-19, garantindo seus direitos a prevencéo.
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SAUDE DO TRABALHADOR

A salide do trabalhador é um componente essencial da salde publica, pois as condi¢des e 0s
processos de trabalho influenciam diretamente a qualidade de vida da populag&o economicamente
ativa. A andlise das principais doengas ocupacionais, associadas aos setores econdmicos
predominantes no municipio, € fundamental para o plangamento de acbes de vigilancia e
prevencao.

Segundo a atualizacdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabaho (LDRT) do
Ministério da Salde, as enfermidades mais frequentes em municipios com perfil semelhante
incluem os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), como as lesbes por
esforgo repetitivo (LER), especialmente entre trabalhadores rurais e servidores publicos. Também
S80 comuns 0s transtornos mentais e comportamentais, como sindrome de burnout, ansiedade e
depressdo, que tém sido reconhecidos como doencas ocupacionais devido a sobrecarga emocional e
as condicOes organizacionais adversas. A exposicado prolongada a agentes fisicos, como ruido e
vibracéo em atividades agricolas, também pode desencadear doencas auditivas e musculares.

Principais doencas ocupacionais:

» Disturbios osteomuscul ares relacionados ao trabalho (DORT), como lesdes por esforco
repetitivo (LER);

» Transtornos mentais e comportamentais, como sindrome de burnout, ansiedade e depresséo;

» Exposicéo prolongada a agentes fisicos: ruido e vibrac&o em ativivdades agricolas.

Acdes para fortalecer a Vigilancia em Saide do Trabalhador (VISAT):

* Promover ambientes de trabalho seguros,

* Identificar precocemente agravos a salide dos trabal hadores;

» Garantir areabilitacdo dos traba hadores afetados;

* Redlizar investigagdo epidemiol 6gica das condigdes de trabal ho;

» Estimular anotificacdo e registro de doencas ocupacionais.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Priméria a Salide (APS) € a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Salde (SUS) e o centro da rede de cuidados. A avaliagcdo da cobertura das equipes de Salde da
Familia, Salde Bucal e Agentes Comunitarios de Salde (ACS) € essencia para medir o alcance
dos servicos a populacdo. Em Redentora a Cobertura da Estratégia Salde da Familia € ampla
totalizando 140,93%.

Populagao coberta atualmente

Equipe Qtd Cobertura Atual Porcentagem
eSF 8 28.000 140.93%

eAP 30 o] o] 0,00%

eAP 20 o] o] 0.00%

Totais

+*
Total de equipes: 8 A ™ }

Cobertura atual: 28.000 v
Porcentagem: 140.93% B

Onze agentes comunitérios de salde também atuam na linha de frente realizando visitas
domiciliares e apoiando 0 acesso das familias as agdes de salde.

Quantidade de Agentes Comunitarios de Satde

Abaixo sdo apresentado dados da producéo assistencial no &mbito da APS do municipio de
Redentora, demonstrando a abrangéncia e importancia da atuagdo das equipes no cuidado da

popul agéo.
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Producido da Atencdo Primaria a Saude (APS)

22.91% da populag 30 Minimo: 12.8% 17,85% da populagio Minimo: 5,5% 5212% da populaga
2.231 populac o Minimo: 1.738 la populagio Minimo: 320 6.318 5.075 ia populagao
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ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

A assisténcia secundéria e terci&ria em Redentora € estruturada por meio de uma rede
regionalizada, com destague para 0 processo de regulagdo via Sistema Gercon, que organiza o
acesso as consultas especiaizadas e procedimentos de média e alta complexidade. O Gercon é
gerenciado pelo Estado e permite que solicitagOes de especialidades como cardiologia, ortopedia,
ginecologia, oftalmologia e neurologia sejam inseridas em uma fila Unica, com prioridade definida
por médicos reguladores do Telessalde/RS, com base em protocolos clinicos e exames
complementares.

Entre janeiro e junho de 2025, Redentora registrou 308 solicitacbes de primeiras consultas
via Gercon.

Como principal referéncia regional para os atendimentos de média e ata complexidade,
Redentora conta com o Hospital Santo Antonio de Tenente Portela, que atende mais de 60
municipios e of erece servicos em diversas especialidades.

Paralelamente, 0 municipio avanca na reestruturacdo do seu proprio hospital, o Hospital
Santa Rita de Céssia, cuja obra de reforma e adequacdo j& atingiu 94,66% de conclusdo, incluindo
instalacOes elétricas, sistema de comunicagdo e protegdo contra descargas atmosféricas. A
reabertura do hospital local representa um marco para a salide redentorense, pois permitird ampliar
a oferta de servigos, reduzir deslocamentos e fortalecer a resolutividade da rede municipal. A
expectativa é que, com a finalizag&o das etapas complementares — como climatizagdo, acabamento
e pintura —, o hospital esteja apto a retomar suas atividades, oferecendo um ambiente moderno,
seguro e eficiente para a popul acéo.
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DASREDESTEMATICAS

Rede Materno Paterno Infantil: No contexto do municipio, as redes teméticas prioritérias em
salide desempenham papel fundamental na organizacdo da atencdo integral a populacdo. Dentre
essas redes, destaca-se a Rede Materno Paterno Infantil que passa a integrar o ciclo da Rede Bem
Cuidar (RBC) entre os anos de 2024 a 2027, com foco especia no pré-natal.

A Rede Materno Paterno Infantil tem como objetivo garantir o cuidado integral a salide da
mulher, do homem e da crianca, desde o plangjamento reprodutivo até o puerpério, com atencéo
especia a participacdo dos parceiros no processo gestacional. A atuagéo da Atencdo Priméaria a
Saide (APS) é centra nesse modelo, sendo responsavel por iniciar precocemente o
acompanhamento da gestacdo, realizar a estratificacdo de risco, promover acdes educativas e
garantir o vinculo entre a gestante e 0s servicos de salde. As equipes da Estratégia Saide da
Familia (ESF) sdo protagonistas nesse processo, realizando consultas regulares, solicitando exames
complementares, aplicando vacinas e orientando sobre nutricdo, salde bucal, salide mental e
prevencdo de violéncias durante a gestacéo.

A APS também é responsavel por incluir o parceiro no cuidado pré-natal, promovendo
consultas especificas, atividades coletivas e acOes de sensibilizacdo que fortalecem o vinculo
familiar e ampliam a corresponsabilidade no cuidado. Essa abordagem € essencia para promover a
equidade de género e o cuidado compartilhado, além de contribuir para melhores desfechos
gestacionais e neonatais. A atuacdo da APS é guiada por protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas atualizadas, como o0 Guia do Pré-natal e Puerpério na APS, gue orienta as préticas
assistenciais com base em evidéncias cientificas e na humanizacéo do cuidado.

A Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU) é outra rede estratégica, voltada para a organizagdo
do atendimento em situagdes de urgéncia e emergéncia, desde o atendimento pré-hospitalar até a
atencdo hospitalar. No municipio, essa rede se conecta com o Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) regional e com unidades hospitalares de referéncia, sendo fundamental para
garantir respostas rdpidas e eficazes em casos de acidentes, agravos agudos e outras emergéncias
clinicas.

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) busca oferecer cuidado integral as pessoas com
sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de acool e outras drogas. Essa rede é
articulada com os servigos de atencéo bésica e hospitais de referéncia, promovendo o cuidado em
liberdade, areinsercéo social e areducéo do estigma associado aos transtornos mentais.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia visa garantir 0 acesso e a qualidade da
atencdo a salde das pessoas com deficiéncia, promovendo a reabilitacéo e aincluséo social.
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A Rede de Atencdo as Doencas Cronicas, especialmente as cardiovasculares, diabetes e
doencas respiratorias, também € prioritaria. Ela busca promover acdes de prevencdo, diagndstico
precoce, tratamento e acompanhamento continuo. Essa rede é fortalecida pela Estratégia Salde da
Familia (ESF), que realiza o monitoramento dos pacientes cronicos e promove agdes educativas e
de autocuidado, reduzindo complicacdes e internagcdes evitaveis.

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa tem ganhado destague diante do
envelhecimento populacional. Ela propde um modelo de cuidado centrado na funcionalidade e na
autonomia do idoso, com agdes que vao desde a prevencdo de quedas até o manegjo de sindromes
geriétricas. Essa rede é integrada a atencdo bésica e aos servicos especializados regionais,
promovendo o envelhecimento ativo e saudavel.
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PANORAMA MUNICIPAL DE SAUDE

Com 96% da sua populacdo dependente do SUS, o municipio possui apenas 315 pessoas
com acesso a planos de salde. Diante do panorama apresentado, os maiores desafios de salide
incluem a necessidade de fortalecimento da atencdo priméria, o enfrentamento das doencas
crénicas e infecciosas, a melhoria das condi¢des de saneamento basico e a promocdo de habitos
saudéveis. Por outro lado, as principais potencialidades da rede de salde local residem na
diversidade de servicos disponiveis e na possibilidade de implementacdo de acbes preventivas e de
promogao da salde.

Pessoas dependentes do SUS
Total no municipio: 9.423

Porcentagem municipal: 96.00%
Média estadual: 96.77%

Meédia nacional: 74.34%

Pagina 55



SERVICOSE INFRAESTRUTURA DISPONIVEIS

A rede de salide do municipio de Redentora, articulada com a regional, oferece uma gama
de servicos para atencdo integral a salde da populagéo.

» ESF - Equipe de Salde da Familia (4 equipes)

* Equipe de Salde Bucal (3 equipes)

* ENASF-AB - Equipe Nucleo Ampliado Salde da Familia Atencdo Primaria (1 equipe)
» Central de Gestdo em Saude (1 unidade)

» Polo Academia da Salde (1 unidade)

» Posto de Saide (8 unidades)

* Unidade de Atencdo a Salde Indigena (1 unidade)

« Unidade M6vel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia (1 unidade)

» Clinica/Centro de Especiaidade (1 unidade)

Atencdo Primaria a Saude (APS)

A Atencdo Primaria a Salde é composta por equipes de ESF que atuam nas UBS do
municipio. Oferecem consultas médicas, odontoldgicas, vacinagdo, entre outros servicos. O
acolhimento e agendamento séo essenciais no funcionamento. Destaca-se o papel da unidade mével
para atendimento nas areas rurais.

Reabilitacdo e Servicos Especializados

O Centro de Reabilitacdo regional, localizado em Tenente Portela, oferece servigos como
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, atendendo pacientes com necessidades especiais.
O acesso é realizado mediante encaminhamento.

Assisténcia Far macéutica

A Farmécia Municipal, oferece servicos como dispensacdo de RENAME, orientacOes e
acompanhamento farmacéutico. O atendimento farmacéutico envolve 4 etapas. 1. Prescricéo
Meédica, 2. Dispensacdo, 3. Orientagcdo e 4. Acompanhamento.

Exames de Apoio e Diagndstico

Os exames de apoio sdo realizados por prestadores contratualizados em hospitais, clinicas e
unidades especificas. Dentre os exames estao:.
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* Imagem: Ressonancia Magnética, Tomografia, Ultrassonografia, dentre outros.
e Laboratério de Andlises Clinicas. Hemograma, Glicemia, Colesterol, dentre outros.

Vigilancia em Saude

» Epidemiologica: Monitoramento de doengas e agravos a salde

» Sanitaria: Fiscalizago de servigos que impactam na salide coletiva

* Ambienta: Controle e prevencéo de riscos ambientais

Salde do Trabalhador: Protecéo e promocéo da salde dos trabal hadores
Monitoramento constante

Fiscalizag&o rigorosa
Educacdo continuada da populacdo

A WD PE

Resposta répida a emergéncias
A integracéo com a Coordenadoria Regional de Salide fortalece agdes e politicas de salde.
Regulacao e Fluxo de Acesso

A regulacdo é essencial para garantir 0 acesso ordenado aos servicos de saide. O fluxo
inicia com a solicitagcéo na UBS, passando pelo GERCON para agendamento e comunicagéo com o
paciente. Os instrumentos utilizados incluem o GERCON e Mapas da CIR. Principal desafio:
gerenciamento de filas e contrarreferéncia. Acoes estdo sendo implementadas para melhorar o fluxo
e aqualidade dos servicos.
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EXECUCAO ORCAMENTARIA

Ao andlisar uma série historia de 2013 a 2023, observa-se que 0 municipio demonstrou um
compromisso significativo com o financiamento da salide publica. O percentual de investimento
municipal em salde sempre ultrapassou o minimo congtitucional de 15% exigido para os
municipios. Esse dado revela que a gestdo local priorizou a salde como area estratégica,
direcionando quase um quarto de todos 0s recursos proprios para agoes e servigos do SUS. Esse
esforgo financeiro € especialmente relevante em um contexto de desafios econdmicos e sociais,
mostrando que o municipio buscou garantir acesso, qualidade e continuidade no cuidado a
popul agéo.

Percentual de aplicagio em satide com recursos préprios (tesouro municipal)

25%

20%
15%
10%
i “‘I “‘\ |“\ “‘\ “‘I |“\ |“\ “‘\ “‘I |“\ “‘I
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2014

Despesa total com saude

R% 12.000.000,00
R$ 10.000.000,00
RS 8.000.000,00
RE% 6.000.000,00
RE$ 4.000.000,00

RS 2.000.000,00
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Despesas totais por habitante/ano
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FINANCIAMENTO SUS

O financiamento do Sistema Unico de Salide (SUS) em Redentora é composto por recursos
das trés esferas de governo e desempenha um papel fundamental naimplementacéo das politicas de
salide no municipio.

Recur sos Feder ais

O municipio de Redentora recebe os recursos federais por meio de transferéncias fundo a
fundo, com base na Lei Orcamentéria Anual (LOA). Esses recursos tém como foco principal o
custeio da Atencdo Primaria a Saide (APS).

Recur sos Estaduais

O principal programa estadual de incentivo em Redentora € o Programa Estadual de
Incentivos paraa Atencdo Primariaa Salide (PIAPS).

» Fortalecimento da Estratégia Salde da Familia
» Meéehoriadainfraestrutura das Unidades Bésicas de Salde
* Incentivo aqualificagdo dos profissionais da salde.

Receita com recursos vinculados

R$ 8.000.000.00
R$ 6.000.000,00
R$ 4.000.000,00
R$ 2.000.000,00

R$ 0.00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Recursos M unicipais

O municipio tem a obrigacéo legal de aplicar um percentua minimo de sua receita em
salde. No ano de 2023, as Despesas com Acles e Servigos Publicos de Salide totalizaram R$
4.962.142,79. Esse valor representou 15,69%% da receita municipal direcionada a salde. A
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despesa total com salide, somando-se recursos municipais e vinculados foi de R$9.778.645,24, no
mesmo periodo.

Despesa com recursos préprios (tesouro municipal)

R$ 5.600.000,00
R$ 4.800.000,00
R$ 4.000.000,00
R$ 3.200.000,00

R$ 2.400.000,00 /—/

R$ 1.600.000,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A incorporagéo da tecnologia, da educacdo permanente e da inovagdo na gestdo municipal
de salde representa um avango essencial para a qualificagdo dos servicos oferecidos a populagéo.
No contexto municipal, esse compromisso se reflete na adocdo de ferramentas digitais que
otimizam o atendimento, o registro de informagdes e o monitoramento dos indicadores de salde. A
digitalizagdo dos prontuarios, o uso de sistemas informatizados como o e-SUS AB e 0 Gercon, e a
integracdo com plataformas estaduais e federais permitem maior agilidade na tomada de decisoes,
melhor controle da oferta e demanda de servigos e maior transparéncia na gestdo. Essas tecnologias
também facilitam a comunicag@o entre os profissionais e promovem a continuidade do cuidado,
especia mente em territorios com populacdo dispersa.

A educagéo permanente em salde € outro pilar fundamental para garantir a qualidade e a
resolutividade da atencdo. Essas iniciativas fortalecem a autonomia técnica das equipes,
promovem a atualizacéo de protocolos clinicos e estimulam areflexdo critica sobre os processos de
trabalho. A educagéo permanente, quando articulada com a gestéo, permite que os profissionais
estejam preparados para lidar com os desafios cotidianos do SUS, como o enfrentamento de
doengas cronicas, a vigilancia em saide e a escuta qualificada da popul agéo.

Ainda, 0 compromisso do municipio com os preceitos do programa SUS Digital reforca a
busca por uma salde mais eficiente, acessivel e centrada no cidaddo. O municipio tem se alinhado
as diretrizes nacionais que visam a transformacdo digital da salde publica, promovendo a
interoperabilidade dos sistemas, a seguranca da informacdo e o uso de dados para plangamento
estratégico. A adesdo ao SUS Digital ndo € apenas uma modernizacdo tecnoldgica, mas uma
mudanca de paradigma que coloca o0 usuario no centro do cuidado, com acesso facilitado a seus
dados de salide, maior participacdo nas decisdes e servicos mais integrados. Essa postura demonstra
gue o municipio esta comprometido com a construcdo de um SUS mais inteligente, equitativo e
sustentavel.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METASE INDICADORES (DOMI)

O DOMI é a estrutura central do plangiamento em saude, fundamental para orientar e
monitorar as agdes do Plano de Salde de Redentora.

» Diretrizes. Estabelecem principios norteadores para as agfes de salde, alinhando-as aos
objetivos maiores do sistema.

* Objetivos: Representam as metas a serem alcancadas, tragcando um panorama do que se desga
atingir.

» Metas. Sd0 os resultados especificos a serem alcancados em um periodo determinado,
quantificando as acbes planejadas.

* Indicadores. S0 medidas que permitem avaliar 0 desempenho e o impacto das agoes,
facilitando a tomada de decisdo.

Essa estrutura propicia um plangamento légico, monitordvel e avaliavel, garantindo a
eficécia e eficiéncia das intervencdes em salde.

O Plano de Salide de Redentora se articula com os novos indicadores de salide do Ministério
da Salde, langados em 2025 para o cofinanciamento da Atencéo Primaria, com vigéncia de 2026 a
2029.

Ao todo, foram pactuados indicadores organizados em blocos de eSF, eMulti e eSB, que
serdo fundamentais para direcionar as acdes de salide no municipio.

Propostas Prioritarias da Populacéo e Ac¢bes do Plano Municipal de Saude

Na Conferéncia Municipal de Salde, foram coletadas  propostas da populacéo,
destacando-se a necessidade de melhorias em diferentes &reas do SUS.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

Diretriz 1: AcOes e Servigos da Rede da Atencao Primaria em Saude

Objetivo 1.1: Manter o acesso, qualidade e resolutividade das acdes e servigos da Atencdo Primaria em Saude

1.1.1: Ampliar o percentual de atendimentos realizados por demanda programada na Atenc¢éo Primaria, promovendo a

organizagéo do processo de trabalho das equipes.

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

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C1
Unidade: Percentual Valor Base: 0.90
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

1.1.2: Ampliar o percentual de realizagcéo de boas préticas de cuidado integral e desenvolvimento infantil, conforme
critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude para criangas menores de 2 anos vinculadas as equipes da APS.

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

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C2
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.3: Garantir arealizagdo das boas préaticas de acompanhamento de gestantes e puérperas vinculadas as equipes da

Atencao Primaria a Saude.

Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para gestantes e puérperas vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C3
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.4: Ampliar o percentual de realizagéo de boas préticas no cuidado das pessoas com diabetes, vinculadas as equipes da
Atencao Primaria, assegurando o acompanhamento continuo, integral e qualificado.

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

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C4
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
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Metas

2026

2027

2028

2029

75

75

75

75

1.1.5: Ampliar o percentual de realizacdo de boas préaticas no cuidado das pessoas com hipertenséao, vinculadas as

equipes da Atencao Priméaria, assegurando acompanhamento continuo, integral e qualificado.

Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para pessoas com hipertenséo vinculadas as equipes da APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C5
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.6: Ampliar o percentual de realizacdo de boas préaticas no cuidado integral da pessoa idosa, vinculada as equipes da
APS, assegurando acompanhamento continuo, integral e qualificado.

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

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C6
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

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

Indicador: Percentual de boas préticas realizadas para prevencéo do cancer na mulher, em meninas de 9 anos a mulheres de 69

anos, vinculadas a equipe.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: C7
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.8: Ampliar o percentual de pessoas com realizagao da primeira consulta odontolégica programada, como porta de
entrada para o cuidado continuo e integral em Saude Bucal na Aten¢éo Priméria.

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

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B1
Unidade: Percentual Valor Base: N/A

Metas

2026

2027

2028

2029
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1.1.9: Ampliar o percentual de tratamentos odontol6gicos concluidos pelas equipes de Saude Bucal na APS, promovendo

a efetividade, a resolutividade e a integralidade no cuidado.

Indicador: Percentual de tratamentos odontoldgicos concluidos em relacéo as primeiras consultas odontolégicas programadas

realizadas.
Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B2
Unidade: Raz&o Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

1.1.10: Reduzir a taxa de exodontias na Atencado Primaria, ampliando a oferta de agdes preventivas e curativas,

gualificando o cuidado em saude bucal e promovendo a preservacao dentéria da populagéo.

Indicador: Taxa de exodontias realizadas em relacé@o ao total de procedimentos realizados por equipe de Salude Bucal na APS

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B3
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
8 8 8 8

1.1.11: Ampliar a cobertura das ac¢6es coletivas de escovagao supervisionada para criancas de 6 a 12 anos, promovendo
hébitos saudaveis, prevencao da cérie dentaria e reducéo de agravos em saude bucal.

Indicador: Percentual de criancas de 6 a 12 anos contempladas na acao coletiva de escovacéo supervisionada pela equipe de

Salde Bucal na APS.

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

1.1.12: Ampliar a realizagé@o de procedimentos odontoldgicos preventivos individuais na APS, promovendo um modelo de
cuidado que priorize a preservacédo da saude bucal, a prevencgao de agravos e a reducéo de tratamentos invasivos.

Indicador: Percentual de procedimentos odontoldgicos preventivos individuais realizados em relagéo ao total de procedimentos
odontoldgicos individuais e coletivos realizados pela equipe de Salde Bucal na APS.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B5
Unidade: Percentual Valor Base: N/A

Metas

2026

2027

2028

2029
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80

80

80

80

1.1.13: Ampliar a utilizagao do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) nos atendimentos odontoldgicos restauradores
na APS, como estratégia de cuidado minimamente invasivo, preservacdo da estrutura dentaria e promocao da saude bucal.

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

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: B6
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
8 8 8 8

1.1.14: Garantir acesso qualificado da populacdo acompanhada pelas equipes vinculadas aos atendimentos individuais e
coletivos realizados pela equipe multiprofissional (eMulti) na APS, promovendo o cuidado integral, interprofissional e

continuo.

Indicador: Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti na Atengdo Priméria & Saude.

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: M1
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
3 3 3 3

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

Indicador: Proporgao de a¢les realizadas pela eMulti na APS que sé@o desenvolvidas de forma interprofissional (compartilhada).

Origem: Saude Brasil 360 - Indicador Ano Base: 2024
Federal: M2
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
5 5 5 5
1.1.16: Reduzir a proporcéo de gravidez na adolescéncia.
Indicador: Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 10
Unidade: Proporgéo Valor Base: 16.22
Metas 2026 2027 2028 2029
19,00 18,00 17,00 16,00
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1.1.17: Reduzir a taxa de internagd@o por Transtornos Mentais e Comportamentais.

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

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 12
Unidade: Taxa Valor Base: 362.39
Metas 2026 2027 2028 2029
127,00 127,00 127,00 127,00

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

Indicador: Percentual de idoso com registro do procedimento "Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa".

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 13
Unidade: Percentual Valor Base: 94.30
Metas 2026 2027 2028 2029
67,00 69,00 71,00 73,00
1.1.19: Diminuir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagéo adulta do municipio.
Indicador: Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacao adulta do municipio.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 14
Unidade: Percentual Valor Base: 78.57
Metas 2026 2027 2028 2029
73,45 72,45 71,45 70,45
1.1.20: Aumentar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia.
Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da Satde do Programa Bolsa Familia.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 15
Unidade: Percentual Valor Base: 56.28
Metas 2026 2027 2028 2029
85 87 89 91

1.1.21: Realizar atividades coletivas e educativas com o tema alimentacao saudavel.

Indicador: Percentual de equipes de ateng&o basica que realizam pelo menos 1 (uma) atividade com o tema alimentag&o saudavel.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes
- Indicador 1

Ano Base:

2024
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Unidade: Percentual

Valor Base:

125

Metas

2026

2027

2028

2029

75

75

75

75

1.1.22: Implantar e ofertar as Préticas Integrativas Complementares.

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

atividade coletiva em PICS.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 2
Unidade: Percentual Valor Base: 63
Metas 2026 2027 2028 2029
25 25 25 25

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

Indicador: Percentual de equipes de atencéo béasica que realizam pelo menos 4 (quatro) atendimento em grupo relativos ao tema

da saude mental.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 3
Unidade: Percentual Valor Base: 25
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

1.1.24: Ampliar as visitas domiciliares pela equipe multidisciplinar.

Indicador: Namero de visitas/atendimentos domiciliares pela equipe multidisciplinar, priorizando usuérios portadores de doencas

crbnicas, gestantes, criangas e idosos.

Origem: Necessério para ampliar as Ano Base: 2024
visitas domiciliares.
Unidade: Numero Valor Base: 476
Metas 2026 2027 2028 2029
192 288 384 480

1.1.25: Ampliar as atividades coletivas para grupos nas comunidades da cidade e do interior, visando a educagao em
saude, bem como fornecer informacdes que proporcionem uma melhor qualidade de vida.

Indicador: Nimero de registros de atividades coletivas (atividades em grupos) do tipo "Educacéo em Saude".

Origem: Necessério para as agdes Ano Base: 2024
coletivas em geral.
Unidade: Numero Valor Base: 245

Metas

2026

2027

2028

2029
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192

210

231

254

1.1.26: Ampliar a quantidade de atividades educativas nas escolas do municipio.

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

das escolas).

Origem: Indicadores e Padrbes de Ano Base: 2024
Avaliac&o do Ciclo 2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024)
Unidade: Percentual Valor Base: 37.50
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

1.1.27: Ampliar a quantidade de atividades educativas nas escolas do municipio.

Indicador: Namero de escolas pactuadas que realizam pelo menos uma das agdes teméaticas do PSE consideradas prioritarias no

municipio.(Minimo 50% das escolas).

Origem: Indicadores e Padrbes de Ano Base: 2024
Avaliac&o do Ciclo 2025/2026 (Nota
Técnica N° 30/2024
Unidade: Percentual Valor Base: 37.50
Metas 2026 2027 2028 2029
50 50 50 50

1.1.28: Aumentar o namero de atendimentos individuais de nivel superior, exceto médicos e enfermeiros e dentistas.

Indicador: Numero de atendimentos individuais de nivel superior, exceto médicos, enfermeiros e dentistas.

Origem: Monitorar as atuagdes Ano Base: 2024
multiprofissionais.
Unidade: Namero Valor Base: 3.868
Metas 2026 2027 2028 2029
3.534 3.710 3.895 4.089

1.1.29: Ampliar as a¢des de promogcéao da atividade fisica no territério municipal, utilizando os recursos e estruturas

disponiveis.

Indicador: Manutengéo de profissional de Educacao Fisica para realizagdo de acdes de promogéo da atividade fisica.

Origem: Monitorar a¢des de atividade Ano Base: 2024
fisica no municipio.
Unidade: Numero Valor Base: 1
Metas 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1
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1.1.30: Manter a Rede Bem Cuidar RS

Indicador: Garantir o cumprimento dos requisitos de composi¢éo de equipe e a realizagao das a¢des necessarias, de acordo com

cada ciclo da Rede Bem Cuidar RS.

Origem: Monitorar acdes da Rede Bem Ano Base: 2024
Cuidar.
Unidade: Numero Valor Base: 1
Metas 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1

1.1.31: Fortalecer o acompanhamento do desenvolvimento integral na primeira infancia por meio da execuc¢ao qualificada

do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM).

Indicador: Percentual de visitas domiciliares realizadas em relacéo ao total de visitas previstas para os individuos acompanhados

pelo PIM.
Origem: Monitorar A¢des do Programa Ano Base: 2024
Primeira Infancia Melhor - PIM
Unidade: Percentual Valor Base: 81.46
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

1.1.32: Aprimorar o vinculo das equipes da APS com a populagdo adscrita por meio da qualificagao dos cadastros.

Indicador: Percentual de pessoas com cadastro individual e domiciliar atualizados nos ultimos 24 meses.

Origem: Saude Brasil 360 - Componete Ano Base: 2024
II - Vinculo e Acompanhamento Territorial
(Cadastros)
Unidade: Percentual Valor Base: 88.30
Metas 2026 2027 2028 2029
85 85 85 85

1.1.33: Ampliar o acompanhamento da populagéo pela APS, conforme critérios do Componente de Vinculo e

Acompanhamento Territorial.

Indicador: Percentual da populagdo acompanhada por equipes da APS com pelo menos dois contatos assistenciais no ano, sendo

um atendimento individual, domiciliar ou coletivo.

Origem: Saude Brasil 360 - Componete Ano Base: 2024
II - Vinculo e Acompanhamento Territorial
(Acompanhamento consultas)
Unidade: Percentual Valor Base: 87.40
Metas 2026 2027 2028 2029
85 85 85 85
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programa LRPD.

1.1.34: Ampliar o acesso da populagao a reabilitagéo oral por meio da confec¢éo de préteses dentéarias através do

Indicador: Namero de proteses dentarias (totais ou parciais removiveis) entregues a populagdo pelo municipio.

Origem: Monitorar o Programa Brasil Ano Base: 2024
Sorridente (LRPD) - Proteses Dentérias
Unidade: Numero Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
240 240 240 240

1.1.35: Assegurar o pleno funcionamento da Atencédo Basica, por meio da manutencao das unidades, aquisi¢cdo de
materiais, custeio de servigos essenciais, transporte interno e apoio técnico-operacional.

Indicador: Funcionamento adequado das unidades da APS, com reposicao regular de insumos e manutencao das condigbes
operacionais conforme planejamento municipal.

Origem: Necessério para Manutencao Ano Base: 2024
das Unidades
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

1.1.36: Promover investimentos estruturantes na Aten¢éo Basica, com aquisi¢cdo de veiculos, equipamentos permanentes
e execucdo de obras de construgcao e ampliacdo de unidades conforme planejamento municipal.

equipamentos).

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

Origem: Necessério para Investimentos Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

Diretriz 2: Média e Alta Complexidade (Assisténcia Hospitalar)

Objetivo 2.1 Fortalecer os servi¢cos em salde de média e alta complexidade, bem como o transporte especializado de enfermos, por
meio de ac¢es e iniciativas, que promovam a implantagdo de novos servi¢cos, bem como manter os servigos de assisténcia
hospitalar e ambulatorial, referencias nas diversas especialidades, servicos de diagndstico terapéutico laboratorial e de imagem ja
existentes, ampliando o0 acesso aos usuarios nas consultas, exames, procedimentos e tratamento hospitalar.

2.1.1: Reduzir a taxa de mortalidade por cancer de mama

Indicador: Taxa de mortalidade por cancer de mama

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 7
Unidade: Taxa Valor Base: 0.00
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Metas

2026

2027

2028

2029

0,00

0,00

0,00

0,00

2.1.2: Manter e qualificar os encaminhamentos da Atencéo Basica para os servi¢cos especializados de Média e Alta

Complexidade, com suporte da pactuagao regional, sistemas de regulacéo e articulacdo com a Rede SUS.

Indicador: Execucao das a¢fes de encaminhamento, regulacdo e contrarreferéncia da Atencéo Béasica para os servigos de Média e
Alta Complexidade, assegurando o0 acesso oportuno, a articulagdo da rede SUS e a continuidade do cuidado especializado.

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

2.1.3: Disponibilizar transporte sanitéario eletivo aos usuarios encaminhados pela Atencédo Béasica para atendimento em

servi¢cos de Média e Alta Complexidade, conforme demanda assistencial.

Indicador: Execucao do transporte sanitario para pacientes regulados pela Atencéo Bésica, conforme demandas assistenciais de

média e alta complexidade.

Origem: Manutenc&o logistica de Ano Base: 2024
transportes em saude
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

100

2.1.4: Qualificar a estrutura fisica e operacional dos servi¢os especializados de Média e Alta Complexidade, por meio da
manutencdo, ampliacédo ou implantacdo de unidades conforme demanda municipal.

Indicador: Existéncia de a¢des continuas de manutencao, ampliagdo ou qualificacé@o da estrutura fisica dos servicos de Média e

Alta Complexidade.

Origem: Necessério para Investimentos Ano Base: 2024
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

2.1.5: Garantir a manuten¢ao do componente pré-hospitalar mével de urgéncia (SAMU), assegurando o funcionamento
continuo dos servigos, a participagdo nos processos de regulacao regional e o cumprimento das normativas de registro da

producgéo.

Indicador: Assegurar a continuidade e qualificagdo do componente pré-hospitalar mével de urgéncia (SAMU), em articulagdo com
a regulacgéo regional e o consorcio intermunicipal.

Origem: Necessario para o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia

Ano Base:

2024
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Unidade: Percentual Valor Base: 100

Metas 2026 2027 2028 2029

100 100 100 100

Diretriz 3 : Suporte Profilatico e Terapéutico (Assisténcia Farmacéutica)

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

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

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

Origem: Manutengéo das acdes da Ano Base: 2024
Assisténcia Farmacéutica.

Unidade: Percentual Valor Base: 100

Metas 2026 2027 2028 2029

100 100 100 100

3.1.2: Qualificar a estrutura fisica, 0s recursos operacionais e 0s servi¢cos de apoio a Assisténcia Farmacéutica no
municipio.

Indicador: Existéncia de estrutura adequada e suporte técnico-operacional para a execucao das atividades da Assisténcia
Farmacéutica.

Origem: Manutengao e funcionamento Ano Base: 2024
da Assisténcia Farmacéutica

Unidade: Proporgéo Valor Base: 100

Metas 2026 2027 2028 2029

100 100 100 100

3.1.3: Consolidar a atuagéo clinica dos profissionais farmacéuticos na rede municipal de satde, com foco na atengao
individualizada, no cuidado integral e na promog¢éao do uso seguro e eficaz de medicamentos

Indicador: Existéncia e implementagdo de acdes clinicas farmacéuticas na rede municipal de satde

Origem: Manuten¢do da Farmacia Ano Base: 2024
Cuidar+
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

Diretriz 4: Vigilancia em Saude

Obijetivo 4.1: Fortalecer as acdes de servico de Vigilancia Epidemioldgica , Sanitaria, Ambiental e Saide do Trabalhador.

4.1.1: Reduzir a mortalidade infantil.
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Indicador: Taxa de mortalidade infantil.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 1
Unidade: Taxa Valor Base: 27.03
Metas 2026 2027 2028 2029
0,00 0,00 0,00 0,00
4.1.2: Manter em zero, a incidéncia de novos casos de Sifilis Congénita, em menores de um ano.
Indicador: Namero de casos novos de Sifilis Congénita, em menores de 1 ano de idade.
Origem: Pactuagdo Estadual 2024-2027 Ano Base: 2024
- Indicador 2
Unidade: Namero Valor Base: 3
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.3: Testar para HIV todos os pacientes que venham apresentar novos casos de tuberculose.
Indicador: Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 3
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
94,00 95,00 96,00 97,00
4.1.4: Manter em zero o numero de 6bitos maternos.
Indicador: Raz&o de mortalidade materna (RMM).
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 4
Unidade: Raz&o Valor Base: 0.00
Metas 2026 2027 2028 2029
0,00 0,00 0,00 0,00
4.1.5: Manter zerado o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 5
Unidade: Taxa Valor Base: 0.00
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Metas 2026 2027 2028 2029
0,00 0,00 0,00 0,00
4.1.6: Manter em zero a incidéncia de AIDS, em menores de cinco anos.
Indicador: Namero de casos novos de AIDS, em menores de 5 anos de idade.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 6
Unidade: Namero Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0

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

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

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 8
Unidade: Percentual Valor Base: 88.48
Metas 2026 2027 2028 2029
95 95 95 95
4.1.8: Diminuir o indice de infestacdo predial pelo Aedes aegypti.
Indicador: indice de infestagéo predial pelo Aedes aegypti.
Origem: Pactuacgédo Estadual de Ano Base: 2024
Indicadores 2022/2023
Unidade: Percentual Valor Base: 0.85
Metas 2026 2027 2028 2029
0,90 0,90 0,90 0,90

4.1.9: Ampliar a utilizagdo do método de ovitrampas para monitorar a presenca e abundéancia do Aedes no territdrio

Indicador: Namero de ciclos realizados no ano dividido pelo nimero de meses x 100

Origem: Pactuagdo Estadual 2024/2027- Ano Base: 2024
Indicador 9
Unidade: Percentual Valor Base: N/A
Metas 2026 2027 2028 2029
75 75 75 75

4.1.10: Aumentar o percentual de amostras de 4gua com tratamento em relagdo a populagéo abastecida por SAC.
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Indicador: Populagéo abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relacdo a populacéo abastecida por

SAC.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 16
Unidade: Percentual Valor Base: 47.56
Metas 2026 2027 2028 2029
83 85 87 89
4.1.11: Manter a Taxa de Notificacdo de Agravos, (Acidentes e Doencas) Relacionados ao Trabalho.
Indicador: Taxa de Notificacdo de Agravos, (Acidentes e Doencas) Relacionados ao Trabalho.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 17
Unidade: Taxa Valor Base: 53.35
Metas 2026 2027 2028 2029
64 66 68 70
4.1.12: Manter a investigacao de 6bitos por acidente de trabalho.
Indicador: Proporgado de investigagdo dos 6bitos por acidente de trabalho.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 18
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

4.1.13: Garantir a coleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico padréo ouro) em 95% casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG.

Indicador: Percentual de coleta de amostra por RT-PCR ( diagndstico padréo ouro) em casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave ( SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG.

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 19
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

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

Indicador: Percentual de sifilis em gestantes com prescri¢éo de tratamento conforme a classificacéo clinica.

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes
- Indicador 4

Ano Base:

2024
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Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
80 80 80 80
4.1.15: Realizar o tratamento de tuberculose quando diagnosticada.
Indicador: Percentual de realizacédo de tratamento diretamente observado para tuberculose.
Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 5
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
30 30 30 30
4.1.16: Manter a taxa de transmissao vertical do HIV dentro do limite de eliminacéo
Indicador: Taxa de transmisséo vertical do HIV
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 21
Unidade: Percentual Valor Base: 0.00
Metas 2026 2027 2028 2029
0,00 0,00 0,00 0,00
4.1.17: Manutencao e qualificacdo das a¢des da Vigilancia Sanitéria.
Indicador: Manutencgédo das Seis ac¢es béasicas de Vigilancia Sanitaria mensalmente
Origem: Monitorar as a¢des da Vigilancia Ano Base: 2024
Sanitaria.
Unidade: Namero Valor Base: 11
Metas 2026 2027 2028 2029
6 6 6 6
4.1.18: Qualificar a estrutura fisica, 0s insumos e o0s recursos logisticos necessarios para a execugédo das acdes de
Vigilancia em Saude no municipio.
Indicador: Existéncia de estrutura fisica, equipamentos e recursos operacionais adequados para o funcionamento da Vigilancia em
Saude.
Origem: Manutenc¢éo da Vigilancia Ano Base: 2024
Sanitéria
Unidade: Percetual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100
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Diretriz 5: Gestdo Municipal em Saude

Objetivo 5.1: Gerir e acompanhar as a¢des da Secretaria Municipal de Saude; fomentar a participacéo do controle social e as agdes
de educacéo em saude coletiva, bem como fortalecer o vinculo dos servidores com a gestéo.

5.1.1: Promover reunides de equipe com a participacdo dos profissionais e/ou gestores municipais de salde.

Indicador: Namero de reunides de equipe ou com outras equipes sobre: processos de trabalho, questdes administrativas,

planejamento e monitoramento de agdes.

Origem: Necessério para as agfes de Ano Base: 2024
reunibes de equipe.
Unidade: Numero Valor Base: 38

Metas

2026

2027

2028

2029

24

36

48

48

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

Indicador: Utilizar de maneira adequada os recursos vinculados, conforme necessidade do municipio tendo a aprovagéo do

Conselho de Saude.

Origem: Adequar Recursos Vinculados Ano Base: 2024
Unidade: Proporgéo Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

5.1.3: Assegurar condi¢des operacionais e estruturais para o funcionamento da Secretaria Municipal de Saude, incluindo
materiais, equipamentos, frota administrativa e suporte técnico.

Indicador: Existéncia de estrutura adequada e suporte técnico-operacional para o funcionamento da Secretaria Municipal de

Saude.
Origem: Meta necessaria para Ano Base: 2024
funcionamento da secretaria
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

5.1.4: Qualificar o monitoramento e avaliagdo no &mbito municipal por meio da execu¢ao dos instrumentos de gestdo do

SUS, através da participagao e controle social.

Indicador: Proporgdo de monitoramento e avaliagdo no ambito municipal por meio da execugao dos instrumentos de gestao do

SUS, através da participacéo e controle social.

Origem: Necesséria para controle social.

Ano Base:

2024

Unidade: Proporgéo

Valor Base:

100

Metas

2026

2027

2028

2029
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100

100

100

100

5.1.5: Promover a¢8es de Educacao Permanente em Salude para os trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle

social.

Indicador: Namero de a¢des de Educagédo Permanente em Salde destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e

controle social.

Origem: Necesséria para a tematica de Ano Base: 2024
acdes de Educacédo em Saude.
Unidade: Namero Valor Base: 8
Metas 2026 2027 2028 2029
12 12 24 24

5.1.6: Ampliar o nivel de maturidade em saudde digital no municipio, por meio da execuc¢ao das etapas do Programa SUS
Digital e de outras iniciativas de informatizacdo e inovacao tecnoldgica na gestdo e nos servigos de saude.

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

Origem: Meta alinhada ao programa Ano Base: 2024
SUS Digital.
Unidade: Numero Valor Base: 1
Metas 2026 2027 2028 2029
1 1 1 1

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

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

EPIs, satisfacdo das equipes.

Origem: Meta alinhada planos de Ano Base: 2024
contigéncia
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

5.1.8: Garantir o funcionamento estrutural, logistico e administrativo da Secretaria Municipal de Saude, assegurando
suporte continuo as unidades, servigos e a¢c6es de saude no municipio

Indicador: Grau de execucdo das agdes estruturantes da gestdo administrativa da saide municipal

Origem: Necessério para Manutencao Ano Base: 2024
das SMS
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

1. FINALIDADE DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento e Avaliagdo (M&A) no Plano Municipa de Salde (PMS) de Redentora
para 0 periodo de 2026 a 2029 visa garantir a transparéncia, eficiéncia e o cumprimento dos
compromissos estabel ecidos, permitindo a analise continua do desempenho das acdes e servicos de
salide no municipio.

2. PRINCIPIOSE DIRETRIZES

A estratégiade M&A sera desenvolvida com base nos seguintes principios:

* Integralidade
* Transparéncia
» Participagdo

3. INSTRUMENTOSE SISTEMASDE MONITORAMENTO
3.1 Digisus Gestor - Mddulo Plangjamento

O Digisus Gestor é uma ferramenta fundamental que permite registrar metas, gerar
relatdrios RDQA/RAG, e acompanhar de forma integrada as agdes do PMS.

3.2 Sistemas de I nformacéo em Saude

Os sistemas como SISAB/e-SUS APS, CNES, e SIA/SIH desempenham papel crucial na
coleta, andlise e disponibilizaco de dados essenciais para a gestéo eficaz da salide municipal.

4. ESTRATEGIA DE MONITORAMENTO CONTINUO

O monitoramento sera realizado de forma continua, incluindo atividades como
monitoramento trimestral, reunides periddicas com o Conselho Municipal de Salde e uso de
painéis informativos para acompanhamento em tempo real.

5. AVALIACAO ANUAL E AO FINAL DO QUADRIENIO

5.1. Avaliagdo Anual — RAG
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O Relatério Anual de Gestdo (RAG) proporciona uma avaliagdo periodica do desempenho
do PMS, subsidiando ajustes e melhorias nas ages assistenciais e de gestéo.

5.2. Avaliacéo Final do PM S

A avdiacdo fina do PMS ocorrera no ultimo ano do plano, proporcionando a andlise da
efetividade das acles, identificacdo de medidas corretivas e gerando subsidios para o planejamento
do préximo ciclo.

* Andlise daefetividade das acOes
* ldentificagdo de agOes de melhoria
» Subsidios para o préximo PMS

6. RESPONSABILIDADES DA GESTAO MUNICIPAL

» Elaborar e implementar a estratégia de M&A no ambito municipal
e Assegurar o registro correto e oportuno dos dados nos sistemas de informagéo de salide
* Promover atransparéncia e a participacdo da comunidade nos processos de avaliacdo

7. PARTICIPACAO DO CONTROLE SOCIAL

* Acompanhar efiscalizar aexecugdo do PMS
* Promover a participacdo da sociedade nas instancias de controle e avaliacéo
e Contribuir com a analise critica e aprimoramento das politicas de salide municipais

8. CONSIDERACOESFINAIS

O compromisso com a transparéncia e a gestao baseada em resultados é fundamental para o
sucesso do M&A no ambito municipal. A atuagdo conjunta entre a equipe técnica e o controle
social fortalece a governanca e a efetividade das politicas de salide em Redentora.
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