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APRESENTACAO

Prezados Municipes de Santo Augusto,

E com imensa solenidade e responsabilidade que apresentamos o Plano Municipa de Satide
20262029 como o instrumento central de plangiamento da gestdo municipal do SUS. Sua
construcdo fundamentou-se em critérios de base técnica, participacdo socia e alinhamento rigoroso
as diretrizes do Sistema Unico de Salide, destacando-se como pilar essencial para a satide publica
de nosso municipio.

Este plano representa o resultado de um processo colaborativo que integrou diversas
insténcias e vozes, sendo delineado de forma integrada com base no diagnéstico da situacdo de
saude local, nas diretrizes nacional e estadual, nas metas do governo municipal, nas deliberacdes da
Conferéncia Municipal de Salde e na escuta atenta e qualificada de profissionais, conselheiros e
cidaddos. E, portanto, a expressdo coletiva de um compromisso com a satide de nossa comunidade.

Os objetivos estratégicos do plano visam primordiamente fortalecer a gestdo municipal da
salide, assegurando a promocdo do cuidado integral, 0 acesso equitativo e a qualidade na atencéo a
populacdo. Sua estrutura abrange diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agOes programadas,
com o proposito de orientar decisdes administrativas, monitorar resultados e eficientemente alocar
0S recursos publicos para o bem-estar coletivo.

Reafirmamos, por meio deste documento, NOSSO COMPromisso com a transparéncia, o
controle social e a melhoria continua dos servigos ofertados. Convidamos a todos os atores
envolvidos na salde municipal — gestores, profissionais, conselheiros e comunidade — a
conhecerem, acompanharem e contribuirem com a execugdo deste plano, que pertence a todos e sO
se realiza plenamente com a participacdo ativa de cada um.

Encerramos com a firme conviccéo de consolidar um SUS forte, resolutivo e acessivel para
toda a populacdo de nosso municipio.

Atenciosamente,

Maristela Andrighetto Callai
SecretariaMunicipal de 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 Municipa de Salde desempenha um papel fundamental no ecossistema de gestéo
do Sistema Unico de Salide (SUS), sendo obrigatério para todos os entes federados e servindo
como base para a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual de Gestéo (RAG).

O documento do Plano Municipal de Salde tem o propdsito orientador de guiar a gestdo em
todas as fases - formulacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo - e deve estar alinhado com as
necessidades da populacdo, a realidade epidemioldgica e as diretrizes pactuadas, visando sempre a
melhoria da salide publicalocal.

A elaboracdo do Plano Municipal de Salde 2026-2029 do municipio de Santo Augusto 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
sistematizac&o das propostas da Conferéncia Municipal de Salide.

Assim, o plano consolida diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agOes estratégicas,
reafirmando o compromisso com os pilares do SUS: equidade, integralidade e participagéo social.
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CONTEXTUALIZACAO

Santo Augusto esta situado no Rio Grande do Sul, com coordenadas geogréficas especificas
e fazendo fronteira com determinados municipios. Sua localizac8o estratégica o torna um ponto de
referéncia crucial namicrorregido, facilitando 0 acesso a servicos essenciais, como salde, educacdo
e comércio. Dentro da estrutura da Rede de Salide do SUS, o municipio se conecta a Coordenadoria
Regiona e a Macrorregido de Salde, desempenhando um papel vital na garantia do acesso da
popul acdo a servicos de salde diversificados e na colaboracdo com centros urbanos vizinhos.

As caracteristicas locais de Santo Augusto, incluindo seu clima e atividades econémicas
predominantes, desempenham um papel crucia na salde da popul acéo. Esses elementos ambientais
e econdmicos influenciam diretamente a formulacdo de politicas publicas de salde, destacando
desafios e necessidades especificas, como saude do trabalhador rural e doencas relacionadas ao
ambiente. Compreender essas particularidades € fundamental para direcionar esforcos e recursos de
forma eficaz, visando atender as demandas locais e promover a salide da comunidade de maneira
integral.

A trgjetdria historica de Santo Augusto remonta a sua data de emancipacéo, refletindo a
evolucdo do sistema de salide municipal. Desde entdo, a rede de salde local tem se desenvolvido
para atender as necessidades da populacéo, com foco na promocéo da salide integral. A Atencéo
Priméaria a Salde (APS) desempenha um papel fundamental, com uma cobertura populacional
significativa e a presenca de equipes da Estratégia de Salde da Familia. Essa estrutura fortalecida
contribui para a promocéo de melhores condicdes de salde e qualidade de vida para os cidadéos de
Santo Augusto.
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CARACTERISTICASTERRITORIAIS

A cidade de Santo Augusto possui uma area territorial de 467,775 km2 e uma populagdo
estimada em 14.196 pessoas. Com densidade demografica de 29,72 hab/km?, 0 municipio apresenta
uma escolarizagdo de 99,28% para a faixa etéria de 6 a 14 anos. Considerando esses dados, é
possivel observar que Santo Augusto € uma localidade de extensdo territorial significativa, com
uma densidade populaciona relativamente baixa. Essa distribuicdo geografica pode impactar
diretamente a formulagdo de politicas publicas de salide, especiamente no que diz respeito ao
acesso aos servicos de salide.

Area da unidade territorial [2024] Area da unidade territorial

467,775 km*

Comparando a outros municipios

No pais
5571° 1°

Mo Estado
4970 1°

Na regido geografica imediata
16°

Legenda
5 — —— —
até 125,714 kn@® até 238,082 km* até 506.109 km* mais que 506,109 km*

A geografia rural e a baixa densidade populacional de Santo Augusto podem representar
desafios logisticos para 0 sistema de salide local, requerendo estratégias diferenciadas para garantir
a equidade no atendimento entre areas urbanas e rurais. E fundamental que a gestdo da salde
publica leve em consideracdo a necessidade de adaptar os servicos e as politicas de salde as
diferentes realidades do territdrio, assegurando que todos os cidadéos tenham acesso adequado aos
cuidados de salde, independentemente de sua localizagcdo geogréfica. A viabilidade de transporte
de pacientes, a disponibilidade de unidades méveis e o plangamento eficiente das redes de
atendimento sdo elementos-chave a serem considerados para garantir a efetivacdo do direito a
salide em Santo Augusto.
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DIVISAO ADMINISTRATIVA

O municipio de Santo Augusto é organizado administrativamente da seguinte forma:
Distritos: 2 Distritos: Rincdo dos Paivas, Pedro Paiva
Bairros Oficiais: Avenida do Comércio 244 - Centro

Povoados: 3 Povoados: Santo Antdnio, Nossa Senhora de Fatima, Rincdo dos Paivas.

NOVO PERIMETRO URBANDO DE SANTO AUGUSTO

LEGENRA:

ESF I UNIDADE NOVO MILENIO

ESF Il UNIDADE SUI

ESF Il UNIDADE LESTE

ESF IV INTERIOR

ESF ¥V UNIDADE OQESTE

L NON N N
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Andlise do I mpacto na Saude:

A estrutura administrativa de Santo Augusto desempenha um papel fundamental no
planejamento das redes de aten¢do a sallde, ao delimitar claramente os distritos, bairros e povoados.
Essa divisdo territorial € essencia para orientar as agfes da Atencdo Primaria a Saude (APS),
permitindo uma atuagdo mais direcionada e eficaz das Equipes de Salde da Familia (ESF). A
defini¢cdo dos territorios de atuagcdo das ESF com base na organizagdo administrativalocal contribui
significativamente para otimizar a cobertura e o cuidado prestado a populacdo, garantindo uma
assisténcia mais proxima e eficiente.
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CARACTERISTICASAMBIENTAIS

O municipio de Santo Augusto se destaca por suas caracteristicas ambientais singulares.
Localizado em uma regido de relevo variado, com areas planas mescladas a regides serranas, 0
municipio apresenta uma grande diversidade de biomas e vegetacdo. A presenca de importantes
recursos hidricos, como rios e bacias hidrogréficas, desempenha um papel fundamenta na
sustentabilidade ambiental da regiéo.

Entre as areas de preservacdo e conservacdo presentes em Santo Augusto, destacam-se a
Reserva Legal do municipio e o Parque Municipal da Mata. Essas areas desempenham um papel
crucial na protecéo da biodiversidade local, na manutencdo dos recursos hidricos e na reducdo de
impactos ambientais, contribuindo para a qualidade de vida da popul acéo.

O clima do municipio de Santo Augusto é caracterizado por ser tropical, com estacGes bem
definidas a0 longo do ano. Esse clima influencia diretamente nas atividades locais, como a
agricultura e a pecuaria. Quanto aos recursos hidricos, o municipio € rico em rios como o Rio Santo
Cristo e 0 Rio da Véarzea, essenciais para a manutencdo dos ecossistemas locais e o abastecimento
de agua da popul acéo.

A relacdo entre as caracteristicas ambientais e as atividades econdmicas relacionadas, como
a agricultura e a pecu&ria, é evidente em Santo Augusto. A gestdo adequada desses recursos
naturais € vital para garantir a sustentabilidade ambiental e o desenvolvimento econdmico
sustentdvel do municipio. Ac¢Bes que promovam a conservacdo dos recursos hidricos e a
preservacdo das areas naturais sdo essenciais para manter o equilibrio ambiental e garantir o
bem-estar da popul agéo.

Santo Augusto integra a Rota do Yucuma, um dos principais roteiros turisticos da Regi&o
Celeiro e do noroeste gaucho, que envolve municipios com forte identidade cultural, areas naturais
preservadas e atrativos ligados ao ecoturismo e a producdo rural. Essa insercéo regional amplia as
oportunidades de circulacdo de pessoas, desenvolvimento econdémico e promocdo territorial,
fortalecendo a imagem do municipio como espaco acolhedor, organizado e conectado com
iniciativas sustentaveis. Além disso, a Rota favorece a integracdo entre municipios da regiéo,
criando sinergias em transporte, infraestrutura, seguranca e servicos, o que impacta indiretamente
os fluxos de salide e a dinamica do territorio.
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Do ponto de vista da qualidade de vida, a relagdo com a Rota do Y ucuma estimula politicas
locais voltadas a0 bem-estar, a preservacdo ambiental e a0 uso responsavel dos espagos naturais,
influenciando habitos saudaveis na populagdo. Ambientes de lazer mais qualificados, areas verdes,
atividades fisicas ao ar livre e agdes culturais associadas ao turismo gjudam a fortalecer a salide
mental, 0 sentimento de pertencimento e a valorizagdo comunité&ria — elementos essenciais para
uma vida saudavel. Além disso, o incremento econdémico decorrente do turismo incentiva
investimentos em infraestrutura urbana, mobilidade, seguranca e servigos publicos, que repercutem
diretamente na salide da popul agéo.
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Por fim, a participagdo de Santo Augusto na Rota também demanda atencdo continua da
gestdo em salde quanto a0 aumento temporario da circulacdo de visitantes, exigindo sistemas
organizados de vigilancia, controle sanitario, promogéo da salide e comunicacdo de risco. Assim, 0
turismo regional ndo apenas contribui para o desenvolvimento socioecondmico do municipio, mas
também reforca a importancia do plangjamento integrado, garantindo que o crescimento aconteca
de forma segura e sustentavel paratoda a populacéo.
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ASPECTOSECONOMICOS

A economia de Santo Augusto é diversificada e possui como principais setores econémicos a
Agropecuéria, Industria e Comércio. Na Agropecuaria, destacam-se produtos como soja, milho e
suinos. Ja na Industria, os principais produtos sdo colchGes e moveis. No setor do Comércio,
destacam-se vargjistas e prestadores de servigos.

O PIB per capita de Santo Augusto, em 2021, foi de R$ 61.423,02, um valor acima da média
de grande parte dos municipios gauchos, posicionando o municipio no 148° lugar no Estado e na
142 posicéo dentro da sua regido geogréfica imediata. Esse patamar indica uma economia local
relativamente solida, com capacidade produtiva expressiva quando comparada ao porte
populacional do municipio.

PIB per capita [2021] PIB per capita
61.423,02 Rs

Comparando a outros municipios Q&

No pais
B5T1* 1°

No Estado
497° 1

Na regido geografica imediata
16° 1

Acessar pagina de ranking

Total de receitas brutas realizadas [2024]
106.943.378,89 r$ >
Transferéncias correntes (Percentual em
relago as receitas correntes brutas realizadas)
[2024] »
74,44 %
Total de despesas brutas empenhadas [2024]
94.162.160,83 rs >

Legenda
alé 35.227,12R% até 47 452,38 RS ate 66.163,47 RS mais que 66.163.47 RS

No contexto nacional, Santo Augusto aparece na 55712 posi¢do, 0 que € comum para cidades
de pequeno porte, mas os dados estaduais mostram que, dentro do Rio Grande do Sul, o0 municipio
esta em um patamar intermediario-alto. Mapa e escala de cores indicam que Santo Augusto esta
entre 0s municipios com PIB per capita na faixa de R$ 47 mil a R$ 66 mil, refletindo boa
diversificacdo econdmica, especiamente nas &reas de agricultura, agroindustria, comércio e
Servigos.
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Além disso, os valores de 2024 mostram receitas brutas realizadas de R$ 106,9 milhdes, com
forte dependéncia de transferéncias correntes (74,44%), caracteristica comum entre municipios de
pequeno e médio porte. Mesmo assim, o equilibrio entre receitas e despesas empenhadas (R$ 94,1
milhGes) demonstra boa capacidade de gestdo fiscal. Um PIB per capita robusto combinado com
boa organizacdo financeira contribui para maior capacidade de investimento em salde,
infraestrutura e agfes sociais — fatores diretamente ligados a qualidade de vida da popul acéo.

Santo Augusto desempenha um papel importante no desenvolvimento regional, atuando
como um polo econdmico que influencia positivamente os municipios proximos. Sua economia
robusta e diversificada € fundamental para impulsionar o desenvolvimento econémico e socia da
regido.

A taxa de desemprego em Santo Augusto € de 4,5%, refletindo um mercado de trabalho
relativamente estavel. Essa baixa taxa de desemprego demonstra a for¢a da economia local e a
capacidade de gerar empregos de forma consistente. Em resumo, a economia de Santo Augusto €
robusta e diversificada, desempenhando um papel crucial no desenvolvimento regional.
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ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

Santo Augusto foi oficialmente fundado em 12 de agosto de 1954, quando ocorreu sua
emancipacdo politico-administrativa, desmembrando-se de Trés Passos. Sua formacdo historica
esta ligada ao processo de colonizagdo do noroeste galicho, marcado pela chegada de migrantes
descendentes de italianos e demaes, que desenvolveram a agricultura, o comércio e pequenas
indUstrias, consolidando 0 municipio como um polo regional ligado & producdo rura e ao
cooperativismo.

Ao longo das décadas, Santo Augusto tornou-se referéncia na Regido Celeiro, destacando-se
pela organizacdo comunitaria, pela forca do agronegocio e pela relevancia de instituicbes
educacionais e de satide.

A administracdo municipal atual € composta pela prefeita Lilian Fontoura Depiere e pelo
vice-prefeito Dilmar Antonio Mattioni, que conduzem a gestdo executiva. O Poder Legidativo é
formado por nove vereadores, responsaveis por elaborar leis municipais, fiscalizar as agbes do
Executivo e representar a populacdo nas decisdes politicas locais. Essa estrutura organizacional
assegura o funcionamento institucional do municipio e orienta a formulacdo das politicas publicas,
incluindo o plang/amento em salde.

A Cémara Municipal desempenha um papel fundamental na formulagéo e fiscalizagdo das
politicas de salide em Santo Augusto. Os vereadores S80 reSponsaveis por criar e aprovar leis que
regulamentam o sistema de salde local. Além disso, garantem a correta alocacdo de recursos
financeiros para a salde por meio de instrumentos como o Plano Plurianual (PPA) e a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO). A funcdo de fiscalizacdo exercida pela Cémara assegura a
transparéncia na aplicagdo dos recursos e a conformidade com as diretrizes estabelecidas. A
participagdo em audiéncias publicas e conferéncias de salde € essencial para representar as
necessidades e demandas da populagdo, garantindo a implementagdo de politicas eficazes e
inclusivas.

A gestédo municipal é responsavel pelo plangjamento estratégico da salide em Santo Augusto,
baseado em diagndsticos precisos das necessidades da populacdo. A alocacdo equitativa e eficiente
de recursos para areas prioritarias é essencial para garantir 0 acesso universal aos servicos de salde.
A gestéo atua de forma a promover a descentralizacdo das agoes de salide, buscando a integralidade
e aqualidade dos servicos oferecidos a comunidade.

A Secretaria de Salde desempenha um papel crucial ha coordenacéo e execucéo das politicas
de salide em Santo Augusto. Responsavel por plangar, organizar e avaliar as acdes e servicos de
salde, a Secretaria tem como objetivo garantir o acesso da populacdo aos servicos de salde de
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forma integral e humanizada. E fundamental para a promogdo da equidade e da qualidade no
atendimento a salide da populagéo do municipio.
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PROPOSITO DO PLANO

O Plano Municipal de Saide (PMS) de Santo Augusto para 0 periodo de 2026 a 2029
representa o principal instrumento de planegjamento da gest&o em salde, estabelecendo diretrizes,
objetivos e metas para orientar as agdes do Sistema Unico de Saride. Seu propdsito fundamental é
garantir 0 acesso a servicos de salide de qualidade, pautado nos principios da universalidade,
equidade e integralidade, buscando assim promover o bem-estar e a salide de toda a populacéo

local.
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OBJETIVOSDO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O PM S tem afuncdo estratégica de:

Orientar as Politicas Publicas de Saude: Através da andlise da realidade local e das
necessidades da populacéo, o Plano Municipal de Salde visa formular e implementar politicas
eficazes que atendam as demandas de salide da comunidade.

Definir Diretrizes e Metas: O Plano estabelece indicadores que norteardo as acoes e
politicas de salde ao longo do quadriénio, permitindo um acompanhamento e avaliacdo continuos
para garantir a efetividade das intervencdes e 0 alcance das metas estabel ecidas.

Fortalecer o SUS: Busca-se promover a regionalizagdo dos servicos de salde, garantir o
cuidado integral aos individuos, reforcar a participacdo social nas decisdes em salide e manter o
compromisso com os principios da salde publica, de forma a fortalecer e aprimorar o Sistema
Unico de Satide em Santo Augusto.
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CONTEXTO DE ELABORACAO

Em um cenério de reorganizacdo pos-pandemia, o municipio de Santo Augusto alcangou
avangos significativos no periodo anterior, destacando-se a ampliacdo do acesso a Atencéo
Priméria a Salde, a implementacdo de programas de prevencdo e promoc¢do da salde, e 0
fortalecimento da integracdo entre os servicos de salde. Essas conquistas contribuiram para uma
melhoria na qualidade dos cuidados oferecidos a populagao, refletindo em indicadores positivos de
salde e bem-estar.

Para enfrentar os desafios impostos pelas crises recentes, o novo Plano Municipa de Salde
para 0 periodo de 2026-2029 foi desenvolvido considerando as demandas emergenciais e a
necessidade de garantir a resiliéncia do sistema de saide local. Em um contexto de incertezas e
mudangcas, o plano busca promover a eficiéncia na alocagcdo de recursos, a adequacdo das metas as
novas realidades e a superacdo das fragilidades identificadas durante as crises anteriores.

Durante as crises, 0 municipio enfrentou desafios significativos, incluindo o
redirecionamento de prioridades e recursos para atender as demandas urgentes, a necessidade de
adaptar rapidamente as metas e estratégias para lidar com emergéncias inesperadas, a identificacdo
de fragilidades na rede de atencéo a salde e a evidenciacdo das desigualdades no acesso aos
servigos. Esses obstaculos ressaltaram a importancia de fortalecer a capacidade de resposta e a
resiliéncia do sistema de salide municipal.

Os aprendizados estratégicos provenientes das crises foram essenciais na defini¢céo do novo
plano de salide municipal. A vaorizacdo da Atencdo Primaria a Salide como pilar fundamental para
a promocdo da salde e prevencdo de doencas, a integracdo da vigilancia em salde com os demais
servicos de salde, e a conscientizacdo sobre a importancia da promogdo e prevencéo para a
sustentabilidade do sistema de salide foram aspectos-chave incorporados no processo de elaboracéo
do novo plano. Essas ligdes orientaram a construgao de um plano mais resiliente, inclusivo e focado
no bem-estar da populagdo de Santo Augusto.
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PARTICIPACAO SOCIAL

Um dos pilares da elaboracéo do PM S foi a participacéo social, garantindo que as demandas
da comunidade fossem ouvidas. As principais estratégias utilizadas foram:

» Conferéncia Municipal de Saude: 107 Conferéncia Municipal de Salde de Santo Augusto,
realizada em 21 de Marco de 2025.

» Consulta Pablica: Coleta de contribuicdes por meio de formulérios online e presenciais.

» Conselho Municipal de Saude (CMS): Atuou de forma continua, analisando e acompanhando
todas as etapas do processo de elaboracéo do plano.

O CMS em Santo Augusto tem tido uma atuagcdo continua, promovendo a participacdo da
comunidade e monitorando a implementacéo de politicas de salde local. Suas atividades incluem a
analise de Relatorios de Gestdo Quadrimestrais (RDQ) e Anuais (RAG), e a participagdo ativa em
espacos de debate com outras entidades da regi&o.

Além disso, 0 CMS tem se envolvido ativamente em outras comissoes e conselhos, como a
Comisséo Intergestores Regiona (CIR) e o Conselho Estadual de Salde, fortalecendo assim a
integracdo e a colaboracdo em niveis mais abrangentes.

A participacdo socia em Santo Augusto ndo apenas fortalece a gest&o 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 salide.

Transparéncia e colaboracéo sdo essenciais para o fortalecimento do sistema de salde local
em Santo Augusto. A colaboracdo completa da comunidade, representada por lideres locais,
agentes de salde e cidaddos em geral, € crucial para garantir que as politicas de salide sejam
verdadeiramente inclusivas e representativas. Além disso, o fortalecimento do controle social, por
meio da atuacdo efetiva do CMS, legitima o plano municipal de salide alinhando-o aos principios
do Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo sua eficécia e relevancia para a comunidade.
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ALINHAMENTO ESTRATEGICO

O Plano Municipa de Salde de Santo Augusto, para o periodo de 2026 a 2029, esta
alinhado as diretrizes do Plano Estadual de Salde, da Programacdo Anual de Salde (PAS) e do
Relatorio Anua de Gestéo (RAG), incorporando as pactuactes da Comissdo | ntergestores Regional
(CIR). Esse alinhamento estratégico visa garantir o respeito aos desafios locais e regionais,
promovendo um plangjamento democrético e intersetorial que orienta a execucdo das agOes e
servicos de salide no municipio.

O Plano Municipal de Salide de Santo Augusto, como documento vital para a gestdo da
saude local, reflete os compromissos da administracdo publica com a populagdo. Além disso,
estabel ece diretrizes claras, metas e indicadores que direcionam a prestacéo dos servicos de salde,
promovendo a efetividade das acdes e 0 atendimento das necessidades da comunidade ao longo do
periodo de vigéncia.
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COMPROMISSO COLETIVO

O Plano Municipal de Salde de Santo Augusto se configura como um compromisso
compartilhado entre diversos stakeholders, reunindo gestores publicos, profissionais da salde e a
propria comunidade. Este pacto social visa o fortalecimento da salide publica como um reflexo das
necessidades do territério, além de ser uma potente ferramenta pedagogica e politica. Assim, o
objetivo fina transcende a mera organizagdo dos servicos de salde, buscando efetivar o direito a
salide e melhorar as condi¢des de vida de toda a populagéo santo-augustense.

Os principios gque sustentam esse compromisso coletivo sdo fundamentais para orientar e
nortear as acOes propostas. Estabelecendo diretrizes claras para atender tanto as necessidades
imediatas quanto as demandas de longo prazo, o plano enfatiza a importancia da equidade no
acesso aos cuidados de salde e na promogdo de servicos acessiveis a todos. Além disso, busca
fortalecer a resiliéncia do Sistema Unico de Salide (SUS) e garantir a participacio ativa da
comunidade na tomada de decisdes, promovendo uma gestdo mais transparente e inclusiva.

A materializacdo deste compromisso coletivo € evidenciada através de mecanismos
participativos como a redlizagdo de amplas consultas a comunidade durante eventos como as
Conferéncias Municipais de Salde e o uso de formulérios online para recolher feedbacks e
sugestfes. Nesse sentido, 0 Conselho Municipa de Salide desempenha um papel crucial na garantia
da transparéncia e na concretizacdo das demandas apontadas pela populacéo, proporcionando um
ambiente propicio para a construcdo de uma salde publica mais eficaz e alinhada com as reais
necessi dades do municipio.
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INTEGRACAO COM INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

A elaboracdo do Plano Municipa de Salde (PMS) em Santo Augusto foi cuidadosamente
integrada com outros instrumentos de plangjamento, como o Plano Plurianua (PPA), a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) e a Programacdo Anua de Salde (PAS). Essa integracdo visa garantir
a coeréncia entre as metas estabelecidas no PMS e os recursos financeiros disponiveis para sua
Execugao.

- Plano Plurianual (PPA): Diretrizes, objetivos estratégicos e acdes de medio prazo que
orientam a alocagdo de recursos e as politicas publicas do municipio.

- Lel Orcamentaria Anual (LOA): Documento que estabelece a previsdo de receitas e
despesas do municipio para o ano seguinte, definindo as prioridades de gastos e a execugdo
orcamentéria.

- Programacéo Anual de Saude (PAYS): Detalha as agdes especificas a serem realizadas na
area da salde ao longo do ano, alinhadas com as diretrizes do PPA e as prioridades definidas na
LOA.

Essa conexéo entre 0 PMS, PPA, LOA e PAS é fundamental para assegurar que as politicas
de salde sgiam sustentaveis e factivels financeiramente, permitindo a efetividade do PMS na
promocdo da saide da comunidade de Santo Augusto. Ao integrar esses instrumentos de
plangjamento, o municipio pode garantir a adequada aplicacéo dos recursos publicos, a execucéo de
acOes prioritarias e 0 acance dos objetivos estabelecidos para a melhoria do bem-estar da
populacdo local.
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ESTRUTURA DO PLANO

O Plano Municipal de Salde de Santo Augusto € o instrumento que orienta as agdes,
prioridades e investimentos da gestdo em salde, com foco na melhoria da qualidade de vida da
populagdo. A partir da andlise dos dados epidemiol6gicos, demograficos e socioecondmicos do
municipio, foram identificados desafios como a presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis,
necessidade de ampliar a cobertura vacinal e desigualdades no acesso a0s Servigos.

Com base nesse diagnostico, o Plano estabelece objetivos estratégicos alinhados a realidade
local: ampliar 0 acesso e a resolutividade da Atencdo Priméria a Salde; fortalecer acOes de
promocdo da saude e prevencdo de doencas; qualificar o cuidado em doencas transmissiveis e
cronicas; e integrar as politicas de saide com areas como educagdo, assisténcia social e meio
ambiente, garantindo abordagem intersetorial.

Para acompanhar a execucéo das acOes, 0 PMS define metas e indicadores de resultado,
incluindo melhoria da cobertura vacinal, reducéo de agravos crénicos e avancos na qualidade de
vida dos santo-augustenses. Também reforca a importancia da participacdo social por meio do
Conselho Municipal de Salde e das Conferéncias Municipais, assegurando transparéncia e controle
social. O Plano prevé ainda a programacao de recursos financeiros e a possibilidade de parcerias
ingtitucionais para ampliar a capacidade de resposta da rede de salde, consolidando uma gestéo
comprometida com um municipio mais saudavel, inclusivo e bem cuidado.

Pagina 24



DOSPRINCIPIOSE DIRETRIZES DO SUSQUE ORIENTARAM O
DOCUMENTO

O PMS de Santo Augusto fundamenta-se em principios que orientam a politica de salide do
municipio:

* Universalidade: A universalidade assegura que todos os cidaddos, sem qualquer forma de
discriminagdo, tenham acesso igualitario as agdes e servigos de salde, incluindo as populactes
mais vulneraveis. Dessa maneira, promove a cidadania e a inclusdo social, garantindo que
nenhum individuo seja excluido do atendimento necessario no municipio.

* Integralidade: A integralidade preconiza que o atendimento as necessidades de salde do
individuo deve ser completo, considerando ndo apenas a doenca em si, mas também os aspectos
fisicos, psicol6gicos e sociais que a envolvem. 1sso garante a continuidade e a coordenagéo dos
cuidados em todos os niveis de atencéo, promovendo uma abordagem holistica e humanizada.

* Equidade: A equidade orienta que as acdes e politicas de salde sejam plangjadas de forma
justa e proporcional, buscando reduzir as desigualdades e priorizando 0s grupos mais
vulneraveis e em situacao de risco. Assim, a gestdo municipal da salide em Santo Augusto visa
garantir que todos os individuos tenham acesso igualitério as oportunidades de promocao,
protecdo e recuperacao da salide.

» Descentralizagdo: A descentralizagdo propicia maior autonomia e responsabilidade aos
gestores de salde no ambito local, permitindo uma resposta mais agil e eficaz as demandas e
necessidades da populagdo do municipio. Com a descentralizagdo, reforca-se 0 papel da
comunidade na gestéo e fiscalizacdo das acBes de salde, fortalecendo o controle social e a
participacdo cidada na construcao de politicas publicas mais adequadas a realidade local .
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FUNDAMENTACAO LEGAL

O Plano Municipal de Salde de Santo Augusto fundamenta-se nas principais legislagdes do
Sistema Unico de Saide (SUS), sendo a Constituicdo Federal de 1988 (Art. 196) a base
fundamental que estabel ece a salide como direito de todos e dever do Estado.

Lel Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990): A Lei n° 8.080/1990 define os principios
essenciais que regem o SUS, como universalidade, integralidade e equidade, garantindo acesso
igualitério a salide a todos os cidadéos.

Lei n® 8.142/1990: A Lei n° 8.142/1990 regulamenta a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, estabelecendo a criacdo dos conselhos e conferéncias de salde, promovendo a
transparéncia e a democratizacao das decisdes na area da salde.

Lei Complementar n°® 141/2012: A Lei Complementar n® 141/2012 estabelece critérios
para a aplicacdo de recursos na salde e reforgca a transparéncia na gestdo, garantindo que os
recursos sejam aplicados de forma adequada e eficiente de acordo com as necessidades da

popul agéo.

Decreto n° 7.508/2011: O Decreto n° 7.508/2011 regulamenta o SUS, estabelecendo
normas sobre organizagao e acesso aos servicos de salude, com destaque para a Atencéo Basica, que
€ aporta de entrada para o sistema de salde.

Portaria de Consolidacdo n°® OL/GM/MS, de 2017: A Portaria de Consolidagdo n°
0L/GM/MS, de 2017, consolida as normativas do SUS e define as responsabilidades entre Uni&o,
Estados e Municipios, promovendo aintegracdo e a articulacdo entre os entes federativos na oferta
de servigos de salde.

Essas legislagbes sdo vitais para a organizagéo e gestédo do SUS em Santo Augusto, pois
fundamentam os principios e diretrizes que norteiam a atuacdo do sistema de salide no municipio,
garantindo a qualidade e a efetividade dos servigos prestados a popul agéo.

A conformidade com esses marcos legais € essencial para a elaboracdo de um Plano
Municipal de Salde eficaz, assegurando que as acdes e metas previstas estgjam alinhadas com as
normativas vigentes e 0s principios que regem o SUS.
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IMPORTANCIA ESTRATEGICA DO PMS

O Plano Municipal de Saide (PMS) desempenha um papel fundamental na organizagéo e no
plangjamento das acdes de salide, garantindo a implementac&o dos principios do Sistema Unico de
Salude (SUS). Além de buscar aumentar 0 acesso aos servigos de salde, 0 PMS também visa
assegurar a continuidade e a qualidade do atendimento prestado a populacéo, promovendo uma
assisténcia mais eficaz e humanizada.

O plangamento estratégico contido no PMS é essencial para respeitar e atender as
particularidades de cada regido e comunidade do municipio de Santo Augusto. Ao considerar as
demandas especificas de saide de diferentes grupos, o plano demonstra 0 compromisso da
administragdo municipal em promover a equidade e melhorar a qualidade de vida de todos os
cidadéos, criando acdes mais direcionadas e eficazes.

Em dltima andlise, o Plano Municipal de Salde é um instrumento essencial para o
fortalecimento da salide em Santo Augusto, contribuindo para a efetivacéo dos principios do SUS,
como universalidade, integralidade, equidade e descentralizacdo. O PMS é a base sdlida que
sustenta as politicas e as préticas de salde locais, direcionando esforcos e recursos para alcancar
mel hores resultados e garantir um sistema de salide mais justo e eficiente.
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METODOL OGIA DE ELABORACAO

A elaboracdo do PMS 2026-2029 em Santo Augusto 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 Santo Augusto.
Consulta ao Conselho Municipal de Saude (CMS): O CMS atuou como um ator vital no
processo, promovendo debates e discussdes que permitiram a integracdo das perspectivas de
profissionais de sallde, gestores e cidaddos na definicdo das metas e diretrizes do plano.

Realizacdo de Audiéncias Publicas e Oficinas Participativas. Esses 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 (IA): Foi empregado um sistema de
Inteligéncia Artificial para apoiar a elaboragéo do plano, facilitando a analise de dados e a
redacdo. Esse recurso garantiu a eficiéncia na organizacdo das informagdes, enquanto a
interacdo humana foi de extrema relevancia em todas as etapas, assegurando que o plano
refletisse as reai s necessidades da popul agéo.
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PONTO DE PARTIDA: PRINCIPAISDESAFIOSENFRENTADOSPELO
TERRITORIO

A elaboracdo do Plano Municipal de Salde de Santo Augusto teve como ponto de partida
uma andlise detalhada do cenério epidemiologico e socioecondmico local, considerando as
especificidades de um municipio com forte vocagdo agropecuéria e populacdo distribuida entre area
urbana e rural. Observou-se a predominancia de doencas cronicas néo transmissivels, como
hipertensdo e diabetes, associadas a0 envelhecimento populacional e a necessidade de ampliar
estratégias de prevencdo. Também foram identificados desafios relacionados ao acesso a servigos
especializados, exigindo maior articulacéo com arede regional de salde.

Diante desse contexto, priorizaram-se acfes voltadas a promogdo da salde, prevencédo de
agravos e fortalecimento da Atencdo Primaria, garantindo integralidade e resolutividade. A
intersetorialidade foi adotada como principio orientador, promovendo integracdo entre salde,
educacdo, assisténcia socia e agricultura, ampliando o impacto sobre os determinantes sociais da
salde.

Além disso, foram consideradas vulnerabilidades frente a eventos climéticos, como estiagens
prolongadas, que afetam diretamente a producdo agricola e a seguranca alimentar. A auséncia de
sistemas robustos de monitoramento e aerta refor¢cou a necessidade de incorporar estratégias de
vigilancia ambiental e sanitaria a0 plangjamento. Vaorizou-se também o saber popular, com
incentivo a préticas integrativas e complementares, como hortos medicinais comunitérios,
fortalecendo a autonomia e o cuidado integral.

Assim, o Plano Municipal de Salde foi construido com base em dados epidemiol dgicos,
participacdo social e compromisso com a equidade, respeitando a realidade local e os principios do
SuUsS.
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ESTRUTURA DO DOCUMENTO

O Plano Municipal de Salide de Santo Augusto € estruturado em capitul os interligados para
assegurar a eficécia das politicas publicas de salde.

* Andlise de Situacdo de Saude (ASIS): Este capitulo fornece um diagnostico abrangente das
condi¢cbes de salde, fundamentado em dados demograficos, epidemioldgicos e sociais para
entender as necessidades da comunidade.

» Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI): Neste capitulo, sdo estabelecidas as
diretrizes, objetivos e metas com base na ASIS, priorizando &reas e definindo indicadores para
mensurar a eficacia das intervengoes.

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

* Monitoramento e Avaliacdo: Estratégias para acompanhar a execucdo do plano, permitindo
gjustes e garantindo a eficacia das praticas adotadas.

» 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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PRINCIPAISAVANCOSIDENTIFICADOS

Nos ultimos quatro anos, a salide de Santo Augusto passou por avangos importantes apoiados
por investimentos municipais, estaduais e federais. Pelo Governo Federal, o municipio foi
contemplado no Novo PAC Salde, com previsdo de R$ 2,026 milhGes para a reconstrucdo e
estruturacdo da rede de salde no RS, incluindo Santo Augusto, aém de repasses fundo a fundo
voltados a estruturacdo da Atencdo Primé&ria registrados no Fundo Nacional de Salde. Esses
recursos reforcam a capacidade local de investir em obras, equipamentos e qualificagdo de servigos.

Na Atencdo Basica, destaca-se a reforma e ampliacdo da UBS Novo Milénio, reinaugurada
em 2025, qualificada para atender os bairros Santo Antonio, Tiradentes e Cerro Azul, o que
representa um “novo capitulo” na salde do municipio, com ambiente fisico mais amplo e adequado
a0 cuidado em APS. A gestédo também reforcou o quadro de apoio, com a posse de novas
servidoras (serventes) para a Secretaria Municipal de Saide em 2024, contribuindo para a
organizagao e manutencao dos servicos.

Na rede de média complexidade, o Hospital Bom Pastor recebeu um novo equipamento de
raio-X, adquirido com investimento estadual de cerca de R$ 409 mil, e ainda foi anunciado um
pacote adicional de R$ 1,3 milh&o para expansdo da é&rea de oftaimologia e compra de
equipamentos, qualificando o0 acesso a exames e procedimentos especializados para Santo Augusto
e regido. Em termos de logistica e transporte sanitario, houve a aquisicdo de uma nova van com
recursos proprios em 2021, a compra de veiculos zero km para a Salde em 2023 (com apoio de
proposta de equipamento do Ministério da Salde) e, mais recentemente, a locacao/apresentacéo de
cinco veiculos novos para a Secretaria Municipal de Salide em 2025, ampliando a capacidade de
transporte de usuarios e equipes.

Em sintese, os dados oficiais do Governo Federal e da Prefeitura indicam que Santo Augusto
vem combinando ampliacdo de infraestrutura fisica, modernizago tecnolgica e reforgo da frota e
de pessoal, tanto na Atencdo Primaria quanto na média complexidade, criando condi¢bes mais
favoraveis para qualificar o acesso, reduzir deslocamentos e melhorar a resolutividade da rede SUS
no territorio.
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RELACAO ENTRE ASSECOESE OSPRINCIPIOSDO SUS

O Plano Municipal de Salide de Santo Augusto é o instrumento central de plangjamento da
gestdo municipal do SUS, articulando prioridades, metas e estratégias para 0s proximos quatro
anos. Ele se integra aos instrumentos or¢camentarios — PPA, LDO e PAS — garantindo coeréncia
entre plangjamento, financiamento e execucao das agdes em salide no municipio.

Em Santo Augusto, que reline area urbana consolidada, comunidades rurais e regides de
producdo agropecuéria, 0 PMS assume papel estratégico para organizar o cuidado conforme as
caracteristicas do territorio. As diferencas no acesso, a presenca de grupos vulneraveis e a
necessidade de fortalecer a Atencdo Primaria tornam o plangamento essencial para garantir
acompanhamento continuo, promocao da salde e qualificagdo dos fluxos de atendimento.

A construcdo do PMS esta alinhada aos principios do SUS. A universalidade assegura acesso
a todos os moradores; a integralidade orienta o cuidado que envolve promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo; e a equidade direciona agcdes para grupos mais vulneraveis, reduzindo
desigualdades no acesso e nos resultados em salde. Além disso, a participacdo social, por meio do
Conselho Municipal de Salde, e a descentralizac8o reforcam a transparéncia e o controle social
sobre as decisdes. Assim, 0 PM S de Santo Augusto consolida um compromisso de gestdo orientado
pelos principios do SUS, fortalecendo uma salide publica acessivel, resolutiva e alinhada as
necessi dades reais da popul acéo.

Em resumo, a relagdo entre as segdes e os principios do SUS deve estar no cerne de todas as
estratégias e agdes propostas no Plano Municipal de Salde, visando sempre a promogdo da salde, a
prevencdo de doencas e a melhoria da qualidade de vida de todos os cidaddos da nossa regi&o.
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ANALISE SITUACIONAL

Caracteristicasdo Territorio

O municipio de Santo Augusto apresenta uma ocupacao territorial predominantemente rural,
com desafios logisticos relacionados a dispersédo geografica das comunidades, o que impacta
diretamente na oferta de servicos de salde e na acessibilidade da populagdo a atendimentos
especializados.

Demografia

A populagdo de Santo Augusto € estimada em 13.902 habitantes, distribuida em uma
pir@mide etéria que evidencia um envelhecimento progressivo, aliado a uma preocupagdo com a
baixa taxa de natalidade. Os indicadores de mortalidade precisam ser mais aprofundados para
nortear politicas de promo¢éo da salde e prevencéo de doencas.

Populagde no ditimo censo [2022] Populagdo no dltimo censo

13.902 pessoas

Comparando a outros municipies Q &
No pais
B571% 1°

Neo Estado
497° 1

Na regido geografica imediata

16° 1°

Densidade demografica [2022]
29,72 habitante por quildmetro quadrado >

Legenda
s —
ale 2.879 pessoas ate 5.399 pessoas ate 15.320 pessoas maig que 15.320 pessoas

I nfraestrutura e Saneamento

Os dados demonstram que Santo Augusto apresenta boa cobertura de servigos urbanos
essenciais, mas ainda enfrenta desafios importantes nas areas rurais. A coleta de residuos
domiciliares alcanga 79,64% da populagéo total, com desempenho significativamente melhor na
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zona urbana (88,86%) em comparacdo a zona rural (39,08%). Essa diferenca evidencia
desigualdades territoriais que podem impactar diretamente a salde publica, especialmente no
manejo de residuos, controle de vetores e condicdes ambientais.

Em relacéo ao abastecimento de &gua, o municipio possui um indice elevado de atendimento
geral (81,47%), acancando 100% da populagdo urbana. No entanto, o dado de 0% de
abastecimento rural indica auséncia de cobertura formal registrada para as comunidades rurais em
2021, o que representa um ponto critico para vigilancia em salide, qualidade da dgua consumida e
prevencao de doencas de veiculagdo hidrica.

Esses indicadores reforcam a necessidade de fortalecer politicas intersetoriais, especialmente
saneamento bésico e infraestrutura rural, pois influenciam diretamente a promocéo da salde, a
equidade e o risco de adoecimento. A superacéo dessas desigualdades territoriais deve ser tratada
como prioridade no plangjamento municipal, garantindo condi¢gdes ambientais adequadas e acesso
universal a servigos essenciais paratoda a populagdo de Santo Augusto.

Cobertura por Coleta de Residuos Domiciliares Populagdo atendida por abastecimento de agua
(2021) (2021)
indice de Cobertura Total indice da populacio Total atendida
11.000 Y 11.254 X
Habitantes 79.64% Habitantes 81.47%
indice de Cobertura Urbana indice da populacio Urbana atendida
10.000 h 11.254 .
Habitantes 88.86% Habitantes 100%
indice de Cobertura Rural indice da populacio Rural atendida
1.000 1 0 ,
Habitantes 39.08% Habitantes 0%

Perfisde Morbimortalidade

As principais causas de internacdo e mortalidade em Santo Augusto necessitam de uma
investigacdo mais aprofundada para identificar as doencas prevalentes e os grupos populacionais
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mais vulneraveis. A analise dos perfis de morbimortalidade € essencial para direcionar as agoes de
saude, garantindo uma assisténcia mais adequada e eficaz a comunidade.
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DA REDE DE ATENCAO BASICA

A rede de atencdo bésica de Santo Augusto desempenha um papel fundamental na promogéo
da salde e prevencdo de doencas entre sua populagdo. A andlise da estrutura local dos servigos de
salide revela aspectos relevantes que merecem atencdo e agao estratégica por parte das autoridades
competentes.

A Atencdo Primaria a Saude de Santo Augusto constitui a principal porta de entrada do SUS
No municipio e esta organizada para garantir cuidado continuo, integral e proximo da populagéo.
Com base nos dados oficiais do CNES (imagem fornecida), a rede municipal conta atualmente com
6 Equipes de Salde da Familia (ESF),. Esses nimeros demonstram estabilidade na composicéo das
equipes e sustentam a estrutura necessaria para a cobertura do territorio.

Equipes CNES

Houve reducao de equipe
Houve aumento de equipe

Equipes

70 ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

71 ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

72 ENASF-AB - EQ NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA FAMILIA AT. PRIMARIA
75 EMAESM - EQ MULTIPROF ATENCAO ESPECIALIZADA SAUDE MENTAL

Total de Equipes: 12

No campo assistencial, a APS oferece uma ampla gama de servicos: consultas médicas e de
enfermagem, acompanhamento de condi¢es cronicas, pré-natal, salde da mulher e da crianca,
vacinagdo, atendimentos da equipe de odontologia, procedimentos ambulatoriais, visitas
domiciliares, agOes de vigilancia, acompanhamento pelos ACS e atividades coletivas de promogéo
e prevencao. A presenca do eNASF fortalece o suporte matricial e amplia a capacidade de cuidado
compartilhado com as equipes de referéncia.

Os encaminhamentos realizados na Atencdo Basica seguem fluxos estruturados pela gestéo
municipal. Casos que necessitam de atencdo especializada ou exames de média complexidade sdo
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direcionados a Regulacdo Municipal, que utiliza sistemas como SISREG/GERCON para acesso aos
servigos da 172 Coordenadoria Regional de Salde e para 0 Hospital Bom Pastor. Para demandas de
urgéncia e emergéncia, o fluxo orienta 0 usuario ao servico hospitalar local e, quando necessario, a
rede SAMU, garantindo resposta conforme classificacdo de risco.

A logistica de trabalho coordenada pela Secretaria Municipa de Salde assegura organizagdo
territorial, distribuicdo de agendas e transporte sanitério para deslocamento de pacientes, além da
gestdo de veiculos e articulagdo com a Vigilancia em Salde. A producéo das equipes € monitorada
continuamente pelo e-SUS APS, permitindo ajustes de estratégia, acompanhamento de metas e
andlise dos indicadores. Reunides periodicas, visitas técnicas e alinhamentos entre coordenactes
consolidam uma gestdo estruturada e comprometida com a qualidade da APS no municipio.

Aspectos Regionais

Santo Augusto, ao integrar a 172 Coordenadoria Regional de Salde, assume uma posi¢ao
estratégica dentro da organizagdo regional do SUS no Rio Grande do Sul. Essa vinculacéo garante
a0 municipio acesso estruturado a rede de servicos de salde de média e alta complexidade,
ampliando a capacidade de atendimento da populacéo por meio de fluxos regulados e pactuados
regionamente. A 172 CRS, sediada em ljui, oferece suporte técnico, administrativo e sanitario,
apoiando o municipio em éreas como vigilancia epidemiol 6gica, vigilancia sanitéria, planejamento,
gestédo de crises e fortalecimento da Atencdo Primaria. Além disso, a participagdo de Santo
Augusto nas instancias regionais, como a Comisséo Intergestores Regional (CIR), assegura voz
ativa na pactuacéo de metas, na definicdo de prioridades e na organizacdo dos fluxos assistenciais
gue garantem acesso a consultas, exames, cirurgias e servicos especializados ndo ofertados
localmente. Assim, fazer parte da 172 CRS significa estar inserido em uma rede integrada, que
fortalece a gestdo municipal, amplia 0 acesso da populacdo aos servicos e assegura a efetivacdo dos
principios da universalidade, equidade e integralidade do SUS.
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Em sintese, os principais desafios da rede de atencdo basica de Santo Augusto residem na
necessidade de ampliar a cobertura da ESF, garantindo equipes em nimero adequado e bem
distribuidas. Além disso, a integracdo efetiva com a rede regional se mostra fundamental para a
resolutividade dos casos e a oferta de um cuidado integral a populacdo, sendo essencia aprimorar
os fluxos de referéncia e a cooperacéo entre 0s municipios vizinhos.
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DASCARACTERISTICASDO TERRITORIO

Santo Augusto possui caracteristicas territoriais marcadas pela combinagdo entre uma érea
urbana concentrada e extensas &reas rurais, com densidade demogréfica baixa e comunidades
distribuidas em microterritorios agricolas. Essa configuracéo territorial influencia diretamente o
plangjamento dos servigos de salde, pois exige logistica diferenciada, transporte sanitério €eficiente,
presenca estratégica dos Agentes Comunitarios de Salde e ampliagdo da Atencdo Primaria para
garantir cobertura adequada em regides mais afastadas. A dispersdo populacional no meio rural,
associada a infraestrutura desigual de saneamento, abastecimento de &gua e vias de acesso, cria
desafios adicionais para vigilancia em salde, agbes preventivas e continuidade do cuidado.

Dentro desse territorio, a dinamica demogréafica mostra um municipio em transi¢éo: reducéo
das faixas etérias jovens, diminuicdo da natalidade e aumento expressivo da populacdo idosa. O
envelhecimento, especialmente nas faixas acima de 60 anos, aumenta a demanda por servicos de
cuidado continuo, acompanhamento de doencgas cronicas, reabilitacdo e suporte domiciliar. Ao
mesmo tempo, a presenca de criangas e adolescentes reforca a necessidade de acfes voltadas a
salude mental, educacdo sexual, vigilancia nutricional e promoc¢do de habitos saudaveis. Essas
caracteristicas populacionais exigem politicas de salde gjustadas as necessidades especificas de
cada grupo etario, garantindo integralidade e equidade no cuidado.

Os movimentos migratérios também tém impacto direto sobre a organizacdo da rede de
saude. A migracdo rural-urbana pressiona as unidades basicas da zona urbana, demandando
reorganizacao das equipes, ampliacdo de agendas e intensificacdo das agdes de vigilanciaterritorial.
A saida de jovens para centros maiores altera fluxos de atencdo especializada, enquanto a migracéo
estudantil aumenta a necessidade de suporte em salide mental. A migracdo sazona —
especialmente ligada a periodos de safra e atividades econdmicas temporérias — gera oscilacdes na
demanda por atendimentos, exigindo plangamento flexivel. JA o retorno de idosos apls a
aposentadoria intensifica a necessidade de cuidados geriatricos, manejo de multiplas comorbidades
e suporte familiar.

Esses elementos territoriais, demogréficos e migratorios resultam em impactos significativos
para a salude publica. O crescimento da populagdo urbana aumenta a pressdo sobre a Atengdo
Priméria, filas, transporte sanitario e infraestrutura das UBS. No meio rural, o é&odo popul acional
deixa idosos mais vulnerdveis e com maior dificuldade de acesso aos servicos, exigindo ampliacéo
das visitas domiciliares e vigilancia ativa. A mudanca no perfil etério, com mais idosos e maior
prevaléncia de doengas cronicas, eleva a demanda por consultas, exames e internagdes, ab mesmo
tempo em que pressiona 0 orcamento municipal, ampliando a dependéncia de financiamentos
estaduais e federais. As desigualdades territoriais reforcam a necessidade de fortalecer a rede de
APS, ampliar a resolutividade, melhorar o acesso aos servigos especializados e garantir politicas

Pagina 39



publicas capazes de responder as condigoes reais do territorio.
I ndicador es Demogr aficos

Os indicadores demogréficos de Santo Augusto revelam aspectos fundamentais para o
planejamento em salide. A taxa de natalidade, observada em um municipio com 13.902 habitantes e
densidade de 29,72 hab/km?, reforca a necessidade de fortalecer politicas de salide materno-infantil,
especiamente no pré-natal, parto e acompanhamento do recém-nascido, assegurando cuidado
continuo e reducdo da mortalidade infantil. Relacionada a essa dindmica, a taxa de fecundidade
também impacta diretamente a formagado das familias e a evolugdo populacional; em um territério
com elevada taxa de escolarizag&o entre 6 e 14 anos (99,28%), agdes integradas de educacéo sexual
e plangamento familiar tornam-se essenciais para garantir autonomia reprodutiva e melhor
qualidade de vida.

A taxa de mortalidade infantil registrada, de 25,81 Gbitos por mil nascidos vivos, evidencia
desafios estruturais que exigem investimentos em vigilancia, atencdo primaria, acesso a Servicos
especializados e qualificacéo das equipes, fortalecendo um cuidado mais resolutivo e humanizado.
Por fim, a expectativa de vida ao nascer, alinhada a um IDHM de 0,739, reflete a influéncia direta
das condicbes socioecondmicas, do saneamento, da educacdo e da oferta de servicos de salde;
assim, o enfrentamento das desigualdades e a promocéo de politicas de prevencéo, cuidado
continuo e equidade tornam-se prioridades para ampliar anos de vida saudavel da populacéo de
Santo Augusto.

I mpactos Populacionais

» Crescimento Populacional na Area Urbana e suas consequéncias (sobrecarga da Atengio
Priméria).

« Exodo Rura e seus efeitos (dificul dade de manter servicos, vulnerabilidade de idosos).

* Mudanca no Perfil Demogréfico (aumento de comorbidades, demanda por geriatria).

» Impactos Econdmicos e Sociais na salde (dependéncia de financiamentos).

» Pressdo sobre a Infraestrutura (necessidade de ampliar UBS, transporte, filas de espera).

Diante dos dados analisados, fica evidente a necessidade de um plang/amento cuidadoso para
adequar 0s servicos de salde a essas mudancgas. A sobrecarga da Atencdo Priméria, os desafios do
éxodo rural, as demandas geradas pelo aumento de comorbidades e a presséo sobre a infraestrutura
S80 questOes que requerem atencdo especial para garantir 0 acesso equitativo e de qualidade aos
servicos de salde para toda a popul agéo.

Dados Socioecondmicos

Pagina 40



O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida que combina indicadores de
salde, educacéo e renda para avaliar o desenvolvimento humano de uma populacdo. Em Santo
Augusto, o IDH municipa é de 0,739, indicando um nivel médio de desenvolvimento. Este indice
tem um impacto direto nas condigdes de vida e no acesso a salde da populagéo, pois reflete a
gualidade de vida e o bem-estar dos individuos, influenciando diretamente a disponibilidade de
recursos e servicos de salde.

gq} IDHM indice de desenvolvimento humano municipal 0.739 v

0,800
Q700
0600
0,500

0,400

O indice de Gini, que mede a desiguadade de renda em uma determinada regido, também é
um indicador importante. Em regides com ato indice de Gini, como Santo Augusto, a desigualdade
de renda pode resultar em disparidades no acesso aos servigos de sallde, com os mais pobres
enfrentando maiores dificuldades para obter atendimento médico adequado.

A renda per capita, que representa a média de renda por habitante, é outro indicador
relevante. Em Santo Augusto, o PIB per capita é de R$61.423,02, o que impacta diretamente na
capacidade das pessoas de arcarem com despesas com salde, como consultas médicas,
medi camentos e tratamentos especi alizados.
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PIB per capita [2021] PIB per capita

61.423,02 r
Comparando a outros municipios Q&
No pais
B57T1° 1
No Estado
497° 1°
Na regido geografica imediata
16° 1
Acessar pagina de ranking
Total de receitas brutas realizadas [2024]
106.943.378,89 Rrs >
T éncis [{ em
relagio as receitas correntes brutas realizadas)
[2024] 3
74,44 %
Total de despesas brutas empenhadas [2024]
94.162.160,83 rs >

Legenda
= — ——
até 35.227,12 RS até 47.482,38 RS até 66.163,47 RS mais que 66.163.47 RS

A taxa de pobreza, que indica a proporcéo de pessoas vivendo abaixo dalinha da pobreza, e a
taxa de desemprego também sdo fatores que influenciam diretamente nas condicdes de vida e no
acesso a saude da populacéo. Em regides com atas taxas de pobreza e desemprego, como Santo
Augusto, as pessoas podem enfrentar dificuldades para acessar servicos de salde de qualidade, o
gue pode impactar negativamente em sua sallde e bem-estar.

Assim sendo, é importante que hagja a implementacéo de politicas publicas intersetoriais que
abordem ndo apenas a salde, mas também a assisténcia socia e o emprego. A melhoria dos
indicadores socioeconémicos é fundamental para garantir o acesso equitativo a salide e promover o
bem-estar da populacéo de Santo Augusto.
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DEMOGRAFIA

Com base nos dados do Censo 2022, Santo Augusto apresenta uma populacdo de 13.902
habitantes, ocupando posicdo intermediaria quando comparado aos demais municipios do Rio
Grande do Sul e do Brasil. No ranking nacional, 0 municipio situa-se na 2.356 posi¢ao entre 5.570
municipios, enquanto no estado ocupa a 1312 posicao entre 497. Na sua regido geogréficaimediata,
Santo Augusto destaca-se em 3° |ugar, evidenciando sua importancia como polo local dentro da
Regido Celeiro.

A densidade demografica de 29,72 habitantes por km? revela um territério com
caracteristicas predominantemente rurais e de ocupacao distribuida, o que impacta diretamente na
organizagdo da rede de servicos publicos, especiamente salde, transporte e educacdo. Essa
densidade intermediéria aponta para um municipio com éreas urbanas consolidadas, mas com uma
presenca significativa de populagcdo residindo em comunidades rurais mais dispersas, exigindo
estratégias de planegjamento territoria e logistica diferenciadas, sobretudo para a Atencdo Primaria
a Salde.

O mapa populacional demonstra que Santo Augusto integra um conjunto de municipios de
porte demogréfico médio dentro da regido noroeste do estado, servindo como referéncia para
pequenas localidades vizinhas e exercendo papel importante na dindmica econdmica e social
regional. Esse perfil demografico reforca a necessidade de politicas publicas ainhadas as
caracteristicas do territorio — combinando acdes voltadas a populacéo urbana, que concentra a
maior demanda por servigos, com estratégias especificas para atender comunidades rurais mais
afastadas, garantindo acesso, equidade e integralidade do cuidado.

A piramide etéria de Santo Augusto revela uma estrutura populacional marcada pelo
envelhecimento gradual e pela redugdo das bases mais jovens. O municipio possui 812 criangas
abaixo de 5 anos (5,88%) e 317 criangas menores de 1 ano (2,29%), indicando uma taxa de
natalidade baixa e tendéncia de desaceleracdo do crescimento populacional. As faixas de 10 a 19
anos também mostram reducdo progressiva, reforcando o declinio da populac&o jovem e o impacto
futuro sobre aforca de trabalho e a demanda por educagéo.
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Piramide Etaria
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Por outro lado, 0 municipio apresenta um peso significativo da populagdo idosa: sdo 2.507
idosos entre 60 e 80 anos (18,15%) e 480 idosos acima de 80 anos (3,47%), totalizando mais de
21% da populagcdo com 60 anos ou mais. Essa composi¢do indica uma transicdo demogréfica
avancada, com aumento da demanda por cuidados continuados, acompanhamento de doencas
crénicas, suporte ao envelhecimento saudavel e fortalecimento da Atencdo Primaria voltada para a

gerontologia.
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ldosos de 60 até 80 anos

2.507 18.,15% da populacao

Idosos acima de 80 anos

480 3.47% da populacio

Do ponto de vista dos programas de rastreamento, os dados reforcam desafios e
oportunidades. Entre as mulheres, ha 1.888 mulheres de 50 a 69 anos potenciais para rastreamento
de céncer de mama (26,68%) e 3.887 mulheres de 25 a 64 anos para rastreamento de colo do Utero
(54,93%). Entre os homens, 2.855 individuos acima de 45 anos integram o publico-alvo para
rastreamento de cancer de prostata (42,38%). Para o rastreamento de cancer colorretal, a populagdo
entre 50 e 75 anos soma 4.338 pessoas (31,41%), reforcando a necessidade de estratégias ativas de
busca, educacdo em salide e organizagdo da agenda dos servicos.

» Mulheres

Mulheres de 50 a 69 anos

rastreamento de cancer de mama

1.888 26.68% da populacéo

Mulheres de 25 a 64 anos

rastreamento de colo de utero

3.887 54,93% da populacao

» Homens

Homens acima de 45 anos

rastreamento cancer de prostata

2.855 42,38% da populacéao
» Populacao

Populacé&o de 50 a 75 anos

rastreamento de cancer colorretal

4.338 31.41% da populacéo
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A andlise da piramide mostra também equilibrio entre homens e mulheres nas idades
produtivas (20 a 59 anos), embora hagja maior predominancia feminina nas faixas de maior
longevidade — padrdo comum na demografia brasileira. Esse cenario reforca a importancia de
politicas municipais voltadas a salde da mulher idosa, prevencdo de quedas, suporte social,
fortalecimento dos cuidadores e integracéo com a assisténcia social.

No conjunto, os dados demograficos demonstram que Santo Augusto vive um processo de
envelhecimento populacional, com reducdo relativa das criangas e adolescentes, aumento
expressivo dos idosos e um contingente adulto que, embora robusto, tende a diminuir ao longo das
préximas décadas. Essa realidade exige uma rede de salide organizada, forte na Atencdo Primaria,
com vigilancia ativa, ampliacdo das acbes de prevencdo e cuidado longitudinal, além de politicas
publicas integradas que respondam as necessidades de uma populacdo que envelhece de forma
acelerada.
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INFRAESTRUTURA BASICA

A infraestrutura bésica de servigos essenciais, composta por &gua, esgoto, energia e coleta
de residuos, desempenha um papel fundamental na promogéo da salde publica e no bem-estar da
populacdo de Santo Augusto.

7

Agua Tratada: 81,47, é o percentual de populacio atendida por abastecimento de
agua. Esse indicador é crucial na reducéo de doencas como diarreias, uma vez que o consumo de
agua contaminada é uma das principais vias de transmissdo de infecgbes gastrointestinais. O
desafio reside em garantir esse acesso de forma equitativa entre areas urbanas e rurais, visando a
mel horia da qualidade de vida da populagéo em sua totalidade.

Rede de Esgoto: O diagnostico do esgotamento sanitario em Santo Augusto evidencia um
cenario de grande fragilidade na infraestrutura de saneamento basico, uma vez que, segundo 0s
dados apresentados, 0 municipio registra 0% de coleta e 0% de tratamento de esgoto, com tarifa
inexistente e prestacdo diretamente sob responsabilidade da Prefeitura Municipal. A auséncia
completa de sistemas de coleta e tratamento implica que os esgotos sdo descartados de forma
descentralizada, geralmente por fossas rudimentares, 0 que aumenta o risco de contaminagdo do
solo e da &gua, impacta diretamente a salide publica e eleva a ocorréncia de doencas de veiculacéo
hidrica, como diarreias, hepatites e parasitoses. Esse cenério reforca a urgéncia de investimentos
estruturais em saneamento, articulacdo com politicas ambientais e plangamento integrado para
reduzir riscos sanitarios e promover melhores condic¢des de vida a populacéo de Santo Augusto.

Responsavel pelo servigo de esgotamento Prefeitura Municipal de Santo Augusto -
sanitario PMSA

Tarifa média de esgoto RS 0,00/m3

Indice de coleta de esgoto 0,00%

Indice de tratamento de esgoto 0,00%

Eonte: SNIS/Ministério das Cidades 2020)
Fante” SNLS/MIISTeno das LIdaaes (U4
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Observa-se que Santo Augusto possui um padréo de esgotamento sanitario fortemente
baseado em fossas rudimentares, tanto na &rea urbana quanto na rural, indicando auséncia de rede
coletora estruturada e baixa capacidade de tratamento adequado dos residuos. Embora haga
presenca de fossas sépticas em parte dos domicilios, seu niUmero € muito inferior ao das solucbes
rudimentares, o que reforca vulnerabilidades sanitarias importantes. No meio rural,
precariedade é ainda mais evidente, ampliando riscos de contaminacdo do solo e da é&gua,
especialmente onde o abastecimento ja é limitado. A predominancia de solucdes individuais e ndo
tratadas impacta diretamente a salde publica, aumentando a probabilidade de doencas de
veiculacdo hidrica e exigindo plangamento intersetorial urgente para expansdo de infraestrutura,
orientacdo as familias e implementacéo de acfes que reduzam os riscos ambientais associados ao
saneamento inadequado.
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2.500
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1.500
1.000

500

Urbano Rura

Rede Geral de Esgoto ou Pluvial Fossa Séptica Fossa Rudimentar Vala Rio, Lago ou Mar

Outro Escoadouro Né&o tinham

Energia Elétrica: Com um acesso quase universal a energia elétrica em Santo Augusto, a
potencializacdo do funcionamento de servicos essenciais, como unidades de salde, € evidente. A
disponibilidade de eletricidade é fundamental para o adequado funcionamento de equipamentos
meédicos e a manutencéo das condic¢bes adequadas de armazenamento de insumos, contribuindo
diretamente para a eficacia dos servicos de sallde prestados a populacdo. No entanto, desafios de
manutencdo e ampliacdo da rede el étrica ainda persistem, principalmente em areas mais remotas.

Sendo assim, é fundamental para a promocdo da salde em Santo Augusto continuar
investindo e fortalecendo as politicas publicas voltadas para a infraestrutura basica, garantindo a
universalizacdo desses servicos essenciais. A gestdo eficiente dessas areas € imprescindivel para a
prevencao de doencas e a promogao do bem-estar da populacéo local.
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EDUCACAO

A educacdo é um dos pilares fundamentais para 0 desenvolvimento socia e est4
intrinsecamente ligada a promoc¢édo da salide da populacéo de Santo Augusto. Investir na melhoria
da qualidade da educacéo ndo apenas eleva o0 nivel de conhecimento e capacidade critica dos
cidaddos, mas também impacta diretamente na adocéo de préticas saudaveis e na compreensdo de
informagdes rel acionadas a salde.

Taxa de Alfabetizacdo: O percentua de alfabetizacdo na cidade de Santo Augusto é um
indicador crucial, representando a capacidade da populacdo de acessar informagdes essenciais para
a promogdo da saide. Uma alta taxa de alfabetizagdo, acima de 90,95, & fundamental para
empoderar os individuos na busca por cuidados adequados e na compreensdo de préticas
preventivas.

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade Taxa de escolarizagio de 6 a 14 anos de idade
[2022]

99,28 %

[c]

Comparando a outros municipies

No pais
B5T1* 1°

No Estado
497 1°

Na regido geografica imediata
16°

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede
piblica) [2023]

6,6 »

IDEB — Anos finais do ensino fundamental
(Rede piiblica) [2023] s
4,9

Escolaridade M édia da Populagdo: Com uma média de 99,28 anos de estudo, a populacéo
de Santo Augusto demonstra um nivel significativo de formagdo educaciona. Esse dado é
essencial, pois reflete na capacidade das pessoas de compreender e aplicar informagdes de salde,
contribuindo para a promocdo de habitos saudaveis e decisbes mais conscientes em relacdo ao
autocuidado.
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indice de Desenvolvimento da Educacédo Béasica (IDEB): O IDEB de 6,6 para anos
iniciais e 4,9 para ensino findamental reflete o desempenho do sistema educacional local,
evidenciando tanto os pontos fortes quanto as areas que demandam maior atencdo. Uma andlise
aprofundada desse indice pode direcionar esforcos para melhorias especificas, garantindo uma
educacdo de qualidade que impacta diretamente na salide e bem-estar dos cidadéos.

A correlacdo entre a educagdo e a salde € direta e inegavel. Individuos com maior nivel
educacional tendem a adotar comportamentos mais saudaveis, ter melhor acesso a servigos de
salde e ser mais proativos na busca por cuidados preventivos. Essa interligacdo evidencia a
importancia de politicas publicas que fortalecam tanto o setor educacional quanto o de salde,
promovendo um ciclo virtuoso de desenvolvimento social e bem-estar.

Investir na melhoria da educacdo em Santo Augusto ndo é apenas um ato de
desenvolvimento social, mas também um investimento direto na salide e no bem-estar integral da
populacdo. Ao fortalecer a educacdo, estamos garantindo um futuro mais saudavel e sustentavel
paratodos os cidadaos, com impactos positivos que reverberam em todas as esferas da sociedade.
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SEGURANCA ALIMENTAR

A seguranca alimentar no municipio de Santo Augusto pode ser compreendida a partir da
articulagdo entre os dados do IBGE, do Sistema Naciona de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) e das diretrizes estaduais. O municipio apresenta caracteristicas agropecuérias marcantes,
com populacdo em torno de 14 mil habitantes, boa parte residente na arearural, e forte dependéncia
da agricultura familiar, o que favorece a producéo local de alimentos e a valorizagdo das préaticas
tradicionais.

No ambito estadual, Santo Augusto esta inserido nas diretrizes do |1l Plano Estadua de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PESAN 2024-2027), que propde acdes voltadas a promocéo da
soberania alimentar, a valorizacdo da producdo local e ao fortalecimento de politicas publicas
intersetoriais. O municipio aderiu a0 SISAN, assumindo 0 compromisso com a estruturacdo de
conselhos e planos municipais de seguranca alimentar, conforme orientagdes da Camara
Intersecretarias de Seguranca Alimentar e Nutricional. A Estratégia Estadual de Fomento dos
Pontos Populares de Seguranca Alimentar, ingtituida pelo Decreto n° 57.791/2024, também
reconhece iniciativas locais voltadas a producdo agroecologica, a educagdo aimentar e a
distribuicéo de alimentos saudaveis.

Esses elementos indicam que Santo Augusto apresenta avancos institucionais e potencial
para consolidar uma politica de seguranca alimentar sustentavel e inclusiva, alinhada as diretrizes
estaduais e as necessidades da popul acdo local.
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PERFIL DE MORBIDADE

Os condicionantes de salde de Santo Augusto revelam um cendrio marcado por importantes
fatores de risco e prevaéncia elevada de doencas cronicas ndo transmissiveis, refletindo um perfil
de morbidade semelhante ao observado no estado e no pais, porém com nimeros que demandam
atencdo especifica da gestdo municipal. A estimativa aponta que 6.682 moradores apresentam
excesso de peso e 3.093 sdo obesos, indicando que grande parte da populagdo esta exposta a riscos
cardiovasculares, metabdlicos e funcionais. Além disso, 3.341 pessoas tém consumo regular de
bebida alcodlica (uma ou mais vezes por semana) e 1.552 sdo usuarias de tabaco, reforcando
comportamentos que aumentam a probabilidade de agravos como doengas cardiacas, AV C, cancer
e transtornos mentais.

Excesso de Peso Obesidade Consumo de bebida alcoélica uma ou Usuérios de Tabaco
mais vezes por semana
Brasil: Brasil: Brasil:
N 60.3% I 25.9% I 26.4%
Estado de Rio Grande do Sul: Estado de Rio Grande do Sul: Estado de Rio Grande do Sul: Estado de Rio Grande do Sul:
TS 62% I— 28.7% IS 31% J—— 14.4%

Estimativa em seu municipio: 6.682 Estimativa em seu municipio: 3.093 Estimativa em seu municipio: 3.341 Estimativa em seu municipio: 1.552
pessoas pessoas pessoas pessoas

Entre as condi¢bBes cronicas diagnosticadas ou autorreferidas, Santo Augusto possui
aproximadamente 926 pessoas com diabetes, 2.608 com hipertensdo arterial e 1.756 com colesterol
alto, compondo um conjunto significativo de moradores que dependem de acompanhamento
continuo pela Atencdo Priméria a Salde (APS) e necessitam de estratégias de cuidado longitudinal,
educacdo em salde e prevencdo de complicacfes. A presenca estimada de 1.271 pessoas com
diagnostico de depressdo por profissional de salide mental evidencia que os transtornos mentais
também tém peso relevante no municipio, exigindo ampliacdo da oferta de cuidado psicossocial,
escuta qualificada e a¢les integradas com a rede de assisténcia social. Soma-se aisso a estimativa
de 979 pessoas com algum tipo de deficiéncia, indicando a necessidade de politicas inclusivas,
acessibilidade e estratégias especificas de cuidado, prevencdo de agravos e suporte as familias.
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Diagnéstico Autorreferido de Diabetes Diagnéstico médico autorreferido de hipertensio

arterial

f—
Estimativa em seu municipio: Estimativa em seu municipio:

Diagndstico autorreferido de depressio por
profissional de saide mental

EN e
Estimativa em seu municipio:
Cerca de

1.271

habitantes

Pessoas com Deficiéncia

Diagnéstico autorreferido de colesterol alto

N

Estimativa em seu municipio:

Cerca de

1.756

habitantes

Estimativa em seu municipio:

Cercade

979

habitantes

Esse conjunto de dados demonstra que Santo Augusto apresenta um perfil de morbidade
tipico de populacbes em processo de envelhecimento e transicdo epidemiolégica, com forte
predominancia de doencas cronicas, fatores de risco modificdveis e agravos relacionados ao
comportamento e estilo de vida. Para enfrentar esse cendrio, torna-se essencial fortalecer a Atencéo
Priméria, ampliar o acesso ao acompanhamento multiprofissional, investir em prevencéo, melhorar
0 controle das condi¢Bes cronicas e estruturar programas de promoc¢do da sallde que atuem sobre
alimentacdo, atividade fisica, sallde mental e reducdo de consumo de acool e tabaco. O perfil
identificado exige acBes continuas, intersetoriais e territorializadas, garantindo que a rede
municipal responda de forma integrada as principais demandas de salde da populacdo de Santo

Augusto.
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PERFIL DE MORTALIDADE

A andlise da taxa de mortalidade e de suas principais causas € um indicador essencial que
reflete a qualidade de vida e o0 acesso da populagéo aos servicos de salide. Essa andlise permite um
mapeamento das prioridades sanitérias, possibilitando a implementagdo de acBes de salde mais
focadas e eficazes.

Informagoes do DATSUS em Santo Augusto no ano de 2023, destacando trés informagoes
centrais: 0 numero de nascidos vivos (155), o numero total de obitos ocorridos entre menores de
um ano (4) e ataxa de mortalidade infantil de 25,8 por mil nascidos vivos, indicador considerado
elevado e que merece atencdo no plangjamento em saide. O grafico circular mostra que o0s obitos
registraram distribuicdo igual entre os sexos, com 50% ocorrendo em meninos e 50% em meninas,
evidenciando que ndo houve diferenca de risco entre géneros nesse periodo. Ja o grafico de barras
demonstra que, para todos os casos, a escolaridade materna ndo foi informada, um ponto critico que
limita a capacidade de andlise de fatores de risco associados e prejudica o plangjamento de acbes
preventivas, visto que a escolaridade € um determinante socia relevante nas condic¢des de salde
materno-infantil.

Humero de dbitos por sexo
Santo Augusto (RS) - 2023 (Todos 0s Mases)

O perfil de mortalidade geral de Santo Augusto em 2023, contabilizando 21 6bitos e uma
taxa de 283,2 dbitos por 100 mil habitantes, valor relevante para um municipio de pegueno porte. A
distribuicéo por sexo evidencia que 71,4% dos ébitos ocorreram entre homens (15 casos), enquanto
28,6% ocorreram entre mulheres (6 casos), reforcando um padrdo j& conhecido naciona mente:
homens morrem mais e mais cedo, geralmente por causas evitével's, violéncias, doencas cronicas
ndo controladas e menor procura pelos servigos de salide. Ja o gréfico de escolaridade mostra que
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12 pessoas faecidas tinham entre 0 e 7 anos de estudo, 8 tinham entre 8 e 11 anos, e 1 caso teve
escolaridade ignorada, destacando que a baixa escolaridade permanece associada a piores
condi¢des de salide, maior exposicao a vulnerabilidades e menor acesso ainformagéo e prevencao.

POELL ACAD MOOTOS  TAMA - 100 Ml AR

Santo Augusto (RS) m »1d 2832

Himero de Gbitos por sexo Humere de obitos por escolanidods
Sonto Augusto (RS) - 2023 (Todos 05 Meses) Sonto AUQUSTO (RS - 2023 (Tooos 05 Meses)

B vomens mortos

B Mulheres mortas

No ano de 2023 o municipio de Santo Augusto registrou 1 ébito materno, segundo dados do
SIM/Datasus. Embora se trate de um Unico caso, sua ocorréncia € altamente relevante, pois a
mortalidade materna é considerada um evento sentinela— isto €, um indicador de falhas na rede de
atencdo a saude da mulher, especialmente no pré-natal, parto e puerpério. O fato de a gestante
possuir maior nivel de escolaridade reforga que o risco materno ndo esta restrito a grupos com
menor acesso a informacdo, indicando que fatores como qualidade do cuidado, identificagdo
precoce de riscos, vigilancia adequada e fluxos de encaminhamento eficientes precisam ser
continuamente fortalecidos. Esse dado aponta para a necessidade de agdes especificas no Plano
Municipal de Saude, como qualificacdo das equipes, melhoria da assisténcia obstétrica e integragdo
entre APS, servicos hospitalares e vigilancia, a fim de prevenir novos casos e garantir maior
seguranca no ciclo gravidico-puerperal em Santo Augusto.
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Mortalidade materna por escolaridade
Santo Augusto (RS) - 2023 (Todos os meses)

NUm. de Pessoas

25 a 34 anos

12 anos ou mais

Fonte: DATASUS - SIM

Isso reforca a importéncia da qualificagdo das informacbes no SIM/SINASC e do
fortalecimento das rotinas de vigilancia epidemioldgica e atengdo pré-natal no municipio. Em
conjunto, esses elementos mostram gue Santo Augusto enfrenta desafios importantes no cuidado a
gestante, puérpera e ao recém-nascido, e que agdes do PMS devem priorizar: ampliagdo e
qualificacdo do pré-natal, reducdo de fatores de risco evitaveis, acompanhamento longitudinal das
gestantes e integracdo entre APS, vigilancia e servigos hospitalares — essenciais para reduzir a
mortalidade infantil e aprimorar a qualidade da atencdo materno-infantil.

O pefil de mortalidade apresentado reforca a importancia do PMS como instrumento
estratégico para reduzir mortes evitéveis, orientando agdes baseadas em evidéncias e determinantes
sociais da saide. Os padrdes observados — maior mortalidade masculing, impacto da baixa
escolaridade e presenca de fatores evitaveis — indicam a necessidade de fortalecer a Atencdo
Priméria, ampliar estratégias de prevencdo de agravos, intensificar o cuidado as doencas cronicas,
gualificar o monitoramento de populagbes vulnerdveis e promover agdes intersetoriais em
educacdo, seguranca e assisténcia social. Dessa forma, o PMS pode direcionar politicas que
reduzam desigualdades, ampliem 0 acesso ao cuidado e impactem diretamente os indicadores de
mortalidade do municipio.
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SAUDE MENTAL

A salde mental € um componente fundamental da salide publica e reflete diretamente o
bem-estar psicolégico da populagdo. A andlise de indicadores como taxas de internagbes e
mortalidade por causas associadas a salde mental € crucia para o planejamento de agdes efetivas
de prevencdo, suporte psicol dgico e cuidados especializados.

Em relacdo a problemas relacionados a salde mental observa-se que cerca de 1.271
moradores de Santo Augusto possuem diagnostico autorreferido de depresséo, feito por profissional
de salde mental, um nUmero expressivo para um municipio de porte médio e que reforca a
relevancia da salde mental como prioridade na rede de atencéo. Esse quantitativo revela néo
apenas a presenca significativa de sofrimento psiquico na populagdo, mas também a necessidade de
fortalecer estratégias de acolhimento, atendimento continuo, grupos terapéuticos, cuidado
compartilhado na Atencéo Priméria e articulagdo com a Rede de Atencéo Psicossocia. O dado
evidencia ainda a importancia de politicas publicas que promovam prevencao, educacdo em salide e
combate ao estigma, garantindo suporte adequado as pessoas em sofrimento mental e contribuindo
para uma rede mais acol hedora, resol utiva e humanizada em Santo Augusto.

Diagnostico autorreferido de depressao por
profissional de salide mental

—~

Estimativa em seu municipio:

O municipio de Santo Augusto apresenta um indice elevado de internacGes por Transtornos
Mentais e Comportamentais (TMC) em Santo Augusto, totalizando 100 internacdes em 2024, o que
corresponde a um indice de 704,42 internacfes por 100 mil habitantes, valor significativamente
acima da meta estipulada (600). Esse resultado revela um cenario preocupante de adoecimento
mental no municipio e indica que a rede de cuidado psicossocial ainda possui fragilidades na
prevencdo, no acompanhamento continuo e na resolutividade dos casos antes que evoluam para
internacOes hospitalares. A ata taxa reforca a necessidade de fortalecer a Atencdo Primaria,
ampliar estratégias de cuidado em salde mental, estruturar fluxos com a rede especializada e
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aprimorar acbes de prevencado, acolhimento e acompanhamento territorial.

Nesse contexto, os indicadores de salde assumem papel central no plangjamento do PMS,
pois permitem identificar problemas prioritérios, dimensionar a gravidade dos agravos e orientar
decisdes de gestédo com base em evidéncias. Monitorar indicadores como internagdes por TMC
possibilita a administracdo municipal avaliar se as agbes de promocdo, prevencdo e cuidado
psicossocial estdo sendo efetivas ou se necessitam gjustes. A partir desses dados, o PMS pode
direcionar metas especificas, como ampliar cobertura de atendimentos em salde mental na APS,
aumentar oferta de grupos terapéuticos, qualificar a busca ativa de situagdes de risco, integrar
vigilancia e assisténcia e fortalecer a articulagdo com servigos regionais. Dessa forma, 0 uso
estratégico dos indicadores possibilita reduzir internagcdes evitaveis, melhorar a qualidade do
cuidado e promover a saide mental de forma mais resolutiva e humanizada para a populagédo de
Santo Augusto.
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ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

O envelhecimento populacional € uma realidade demogréfica que impde desafios
especificos a salide publica e requer uma andlise cuidadosa das politicas de cuidado continuo. E
essencial andlisar o perfil demogréfico dos idosos no municipio, incluindo sua propor¢do na
popul acdo, distribuicdo territorial (urbana e rural) e as principais demandas de salide, como doencas
crénicas, salde mental e necessidades de reabilitacdo.

O municipio de Santo Augusto possui um perfil populacional marcadamente envelhecido:
2.507 idosos entre 60 e 80 anos, representando 18,15% da populagéo, e outros 480 idosos acima de
80 anos, correspondendo a 3,47%. 1sso significa que mais de 21% dos moradores do municipio ja
estdo nafaixa etériaidosa, indicador que reforca o avango da transicdo demografica e a necessidade
de uma rede de salide preparada para o cuidado de longo prazo, prevencéo e manejo de doencas
cronicas, reabilitacéo, apoio domiciliar e agdes especificas de promocdo do envelhecimento ativo.
Esse cenario exige da gestdo municipal um plangamento continuo para qualificar a Atencéo
Primaria, fortalecer o cuidado integral e ampliar estratégias de vigilancia e acompanhamento da
populacdo idosa, que tende a crescer nos proximos anos.

Idosos de 60 até 80 anos

2.507

Idosos acima de 80 anos

480

Em Santo Augusto no indicador de Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI),
evidenciando que, em 2024, 482 idosos tiveram o procedimento registrado, o que corresponde a
14% da populacédo idosa estimada em 3.291 pessoas. Embora o municipio tenha iniciado a
qualificagdo do cuidado a pessoa idosa, 0 percentual alcancado ainda esta distante da meta nacional
e indica a necessidade de fortalecer as agbes da Atencdo Priméaria voltadas ao envelhecimento
saudavel. Esse resultado reforca a importancia de ampliar o nimero de avaliacdes, organizar a
busca ativa, qualificar as equipes para a aplicacdo da AMPI e garantir acompanhamento
longitudinal dos idosos, especialmente diante do rapido envelhecimento populacional de Santo
Augusto. O indicador evidencia um potencial de melhoria significativo e orienta a gestéo para a
priorizacdo do cuidado integral a pessoa idosa.
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renue avanayay.

14,65% 482 3.291 |

Percentual de idosos ¢/ AMPI Idoso ¢/ registro do procedime... populacdo 60 anos +

Percentual de idosos com registro do procedimento “Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa”
®|doso ¢/ registro do procedimento — Metas Indicador 13 — Percentual de idosos ¢/ AMPI

500 482
400

300

200

Idoso ¢/ registro do procedimento

o
®
Metas Indicador 13 e Percentual de idosos ¢/ AMPI

2024
Ano

SISAB- E-Gestor e Populagdo MS/SVS (até 2023) Censo (2024)

A resposta da rede de salide, através da Atencéo Primaria e servigos especiaizados, deve ser
avaliada para garantir um envelhecimento ativo e saudavel. Para 0 municipio de Santo Augusto, 0s
dados especificos sobre este perfil devem ser levantados e analisados para orientar o plangjamento.
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IMUNIZACOES

A cobertura vacina é um indicador fundamental que reflete a eficicia da salde publica na
protecdo da populagdo contra doengas prevenivelis. A andlise dos indices de vacinagdo do
calendario infantil, bem como das campanhas sazonais como Influenza e de emergéncias de salide
publica como a COVID-19, é essencia para o plangjamento de agdes.

E crucial que o municipio de Santo Augusto monitore continuamente suas taxas de
cobertura para garantir a protecéo coletiva e o cumprimento das metas do Programa Nacional de
Imunizagtes (PNI).

A adesdo ao Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) do Ministério da Salde € essencial
para proteger a populacéo contra doencas imunopreveniveis, reduzir internacdes e obitos e impedir
a reintroducdo de enfermidades ja controladas no pais. O caendario vacinal brasileiro é
reconhecido internacionalmente pela amplitude e eficacia, oferecendo gratuitamente vacinas
seguras e atualizadas para diferentes faixas etarias. Seguir o PNI significa garantir protegéo
coletiva, fortalecer a imunidade de grupo e manter sob controle doengas como sarampo,
poliomielite, difteria, tétano, hepatites e influenza. Para 0s municipios, manter altas coberturas
vacinais é também uma exigéncia federal vinculada ao financiamento da Atencdo Primaria e a
avaliacdo de desempenho dos indicadores de salide.

No caso de Santo Augusto, é possivel ver que 0 municipio apresenta um desempenho vacinal
intermedi&rio, com coberturas que variam entre altas e moderadas conforme o imunizante. Vacinas
como BCG, dTpa adulto, Meningo C e Penta apresentam coberturas proximas ou superiores a 90%,
demonstrando bom desempenho da rede de vacinacdo para imunizantes aplicados em servicos de
rotina e maternidade. Entretanto, algumas vacinas estratégicas — especiamente Febre Amarela,
Rotavirus, Varicela e a segunda dose da Triplice Viral — apresentam percentuais mais baixos, o
gue indica vulnerabilidade para doencas cujo controle depende de alta cobertura e regularidade na
imunizagdo infantil. Esse padréo sugere desafios como abandono vacinal, dificuldade de busca
ativa, rotinas inconsi stentes nas salas de vacina e barreiras no acesso da popul agdo.

Pagina 61



Cobertura Vacinal
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No contexto do Plano Municipal de Salide (PMS), esses resultados reforcam a necessidade
de estruturar acdes especificas para elevar as coberturas, incluindo ampliacdo das estratégias
extramuros, fortalecimento da busca ativa via ACS, verificagdo da caderneta vacinal em escolas,
campanhas integradas e capacitacdo continua das equipes de imunizagdo. A gestdo deve ainda
alinhar metas anuais, monitorar mensalmente os indicadores e integrar o setor de vigilancia com a
Atencdo Primaria. Assim, ao analisar as imunizagbes dentro do PMS, o municipio consegue
direcionar esforcos para reduzir doencas evitaveis, elevar sua performance nos indicadores federais
e garantir maior protecdo a salide da populacdo de Santo Augusto.
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EQUIDADES

A equidade em salde é um principio fundamental do SUS e tem sido incorporado de forma
progressiva ao plangamento municipal. O municipio, embora de pequeno porte, reconhece a
importancia de garantir acesso qualificado e humanizado aos grupos em sSituacdo de
vulnerabilidade social, como a populagdo negra, indigena, quilombola, LGBTQIA+ e pessoas em
situacdo de rua. A Politica Nacional de Promoc&o da Equidade em Salde orienta que esses grupos
devem ser atendidos com estratégias especificas, considerando suas realidades culturais, sociais e
histéricas. No territdrio local, esse compromisso se expressa por meio da atuagao da atencdo bésica,
gue busca identificar e acolher essas popul agdes com sensibilidade e respeito.

O Plano Municipa de Salde reconhece que a equidade n&o se faz apenas com acesso, mas
com respeito as diferencas e com politicas publicas que enfrentem as desigual dades estruturais que
afetam esses grupos historicamente excluidos.
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POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

A populagdo em situacdo de rua, embora pequena e flutuante, € um grupo vulnerdvel 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 o acesso a
cuidados médicos adequados. As estratégias de atendimento para essa populagdo incluem um
enfoque integrado que visa promover ainclusdo social e garantir o acesso equitativo a salde.

As principais iniciativas estabel ecidas para atender usuarios da populacdo em situagcdo de rua
sdo: acolhimento pela Rede de Assisténcia Social; acesso a Atencdo Basica; vigilancia
socioassistencial; encaminhamento para cuidados especializados; vacinagcdo e agOes de salde
coletiva.
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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.

A seguir o cenério de agravos relacionados ao trabalho em Santo Augusto no ano de 2024,
registrando 95 notificagdes, 0 que corresponde a uma taxa de 66,92 notificages por 100 mil
habitantes, acima da meta estabelecida (60). Esse resultado indica que o municipio enfrenta um
volume significativo de acidentes e doencas relacionados ao ambiente laboral, refletindo possiveis
fragilidades nas condicdes de trabal ho, na prevencéo de riscos ocupacionais e na protecéo da salde
do trabalhador. Os dados reforcam a importancia da vigilancia em salde do trabalhador, da
notificagdo qualificada e da integragdo entre Atengdo Priméria, Vigilancia em Salde e setores
produtivos, de modo a fortalecer acbes educativas, identificar ambientes de risco e promover
medidas preventivas que reduzam a ocorréncia de agravos no contexto laboral do municipio.

66,92 95 14.196

Taxa de notificacdes de agravos de trabalho  N° de notificacoes Populacéo TCU

N° de notificagdes, Taxa de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho ' v {ap= &
Ano

» N° de notificagdes — Taxa de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho — Meta

~ ) ®
S S S

N* de notiticagoes

n
S

Taxa de notificacdes de agravos

o

2024
Ano

Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador (SIST), SINAN e Populagio IBGE/TCU (até 2023) Cen...

Fonte

A Atencdo Priméaria a Salde tem papel estratégico nesse processo, realizando o acolhimento,
a vigilancia territorial, o registro adequado das notificacbes no SINAN e eSUS, e o
acompanhamento dos trabalhadores em situacfes de risco. A APS também contribui para acoes
educativas e orientacOes sobre 0 uso correto de EPIs, prevencéo de acidentes e cuidados com a
salide mental relacionada ao trabal ho.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Priméaria a Salide (APS) é 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 popul ago.

Através de um panorama sSintetizado de Santo Augusto, destacando caracteristicas
demogréficas, socioecondémicas e de acesso a saude que gudam a compreender o nivel de
vulnerabilidade da populacéo. Entre os dados mais relevantes esta o alto indice de dependéncia do
SUS, evidenciado pelo fato de que 12.503 moradores, equivalente a 89% da populagéo, utilizam
exclusivamente 0s servigos publicos de salide — proporcédo superior a média nacional e alinhada a
realidade dos municipios de pequeno e médio porte do Rio Grande do Sul. Esse cenério reforga que
a rede publica é o principal, e muitas vezes 0 Unico, meio de acesso a saude para a maioria dos
habitantes.

Outro ponto importante é que apenas 10,06% da populacdo possui plano de salde, o que
intensifica ainda mais a centralidade do SUS como garantidor de cuidado universal. Aliado aisso, a
cobertura da Atencdo Primaria a Salde (APS) no municipio chega a 85%, indicando que grande
parte da populacdo esta vinculada as equipes de Estratégia Salde da Familia, que sdo a porta de
entrada do sistema e o principa mecanismo de cuidado continuo, prevencdo de agravos,
acompanhamento de condic¢des cronicas e vigilancia do territério.

Nesse contexto, a dependéncia quase total da populagdo em relacéo ao SUS — especialmente
da APS — reforga a responsabilidade estratégica do municipio em fortalecer essa rede, garantindo
estrutura adequada, equipes completas, plangamento territorial, integracdo com vigilancia e
qualificacdo permanente dos profissionais. Esses dados deixam evidente que o SUS € a base da
garantia do direito a salide em Santo Augusto, e que o desempenho da gestdo municipal na Atencéo
Priméria impacta diretamente os indicadores de salde, a equidade e a qualidade de vida da
comunidade.

A estrutura de estabel ecimentos de salide de Santo Augusto, conforme registrado no CNES,
evidencia uma rede bastante concentrada na Atencdo Primaria a Saude (APS), que € a base do
cuidado no municipio e a principa porta de entrada do SUS. O municipio conta com diversas
Equipes de Saide da Familia (ESF) — Zona Sul, Zona Leste, Zona Oeste e outras unidades
urbanas e rurais — distribuidas estrategicamente para garantir cobertura territoria e
acompanhamento longitudinal da populacéo. Essas unidades realizam desde acdes de promocgéo e
prevencdo até o cuidado de condi¢cdes agudas e cronicas, atendimento da demanda esponténea,
administragdo de imunizagdes, salide da mulher, da crianga, do idoso e atividades de vigilancia em
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salde.

Além das ESFs, o municipio dispde de unidades complementares de APS, como o Posto de
Salde Novo Milénio, a Unidade Centro Interior, a Academia de Salde (voltada a promogéo de
habitos saudaveis) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, fundamentais para a
articulagdo do cuidado no territorio, busca ativa, acompanhamento de grupos vulneraveis e
fortalecimento do vinculo entre comunidade e equipes. A presenca de uma Policlinica também
contribui com apoio ambulatorial, ofertando atendimentos especializados que complementam a
resolutividade da APS, embora néo substituam o cuidado cotidiano prestado nas unidades basicas.

Essa configuragdo demonstra que Santo Augusto tem uma rede de Atencdo Primaria
relativamente estruturada, capaz de atender a maior parte das necessidades de salde da populagdo
— essencia em um municipio onde 89% dos moradores dependem exclusivamente do SUS. A
gqualidade dessa rede tem impacto direto nos indicadores do PMS, como controle de doencas
crénicas, salde do idoso, pré-natal, vigilancia de agravos e prevencado de internacdes evitaveis. Por
isso, fortalecer as unidades basicas, manter equipes completas, garantir oferta de servigos essenciais
e aprimorar o trabalho dos ACS sdo estratégias fundamentais para melhorar os resultados em salide
e aumentar a resolutividade da APS no territorio.

A trgetéria da quantidade de Agentes Comunitérios de Salde (ACS) ao longo dos ultimos
anos reflete diretamente a capacidade do municipio de manter sua estratégia de Atencéo Priméria
forte, territorializada e proxima das familias. Observar variagdo ndo é apenas analisar
numeros. é avaliar a estabilidade da vigilancia em salide, a continuidade do cuidado e a habilidade
de identificar precocemente riscos e vulnerabilidades no territorio. Periodos em que houve reducéo
no numero de ACS certamente impactaram negativamente acfes essenciais como visitas
domiciliares, monitoramento de condic¢des cronicas, acompanhamento de gestantes, identificacéo
de situacbes de violéncia, vigilancia de doencas e integracdo com a equipe multidisciplinar. Da
mesma forma, momentos de recomposi¢éao do quadro mostram esfor¢o de gestdo para reorganizar o
cuidado e reaproximar o servigo da comunidade.

A producdo da APS em Santo Augusto ao longo do periodo 2023-2025 vem mostrando o
volume de atendimentos médicos, de enfermagem, odontoldgicos, procedimentos e visitas
domiciliares. Observa-se que a rede de Atencdo Primériarealizou 2.187 consultas médicas (15,73%
da populagao) e 1.560 consultas de enfermagem (11,22%), demonstrando atividade constante das
equipes de Saude da Familia. Os 8.198 procedimentos exibem a forte demanda por acfes técnicas
da APS, como curativos, administragdo de medicamentos e testes rapidos, essenciais para garantir
resolutividade e evitar agravos. A produgdo odontologica, com 451 atendimentos, apresenta um
volume menor — possivelmente indicando limitagdes na oferta de consultas ou maior demanda
reprimida. Destaca-se também o elevado nimero de 4.673 visitas domiciliares (33,61% da
populacdo), indicador positivo de vigilancia ativa, cuidado longitudinal e monitoramento de grupos
vulneraveis.

Pagina 67



Produgdo da Atencio Primaria 4 Saide (APS)
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ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

A atencdo secundéria e terciaria compreende os servigos especializados, hospitalares e de alta
complexidade que d&o suporte a Atencdo Priméria. E fundamental descrever a estrutura disponivel
no municipio para esses niveis de atencao.

A andlise deve incluir os servicos hospitalares locais (leitos, especialidades, urgéncia), os
servigos ambulatoriais especializados (Centro de Especiaidades, CAPS) e como 0 municipio
acessa servicos de alta complexidade ndo disponiveis localmente, geralmente por meio de
pactuacoes e regulacdo estadual .

A producdo de Média e Alta Complexidade (MAC) apresentada revela elementos
importantes para o plangamento municipal em salde, especialmente quando pensamos na
organizacdo da rede assistencial e na sustentabilidade financeira do sistema. Como gestor, esses
dados precisam ser analisados ndo apenas como numeros isolados, mas como indicadores diretos
da capacidade de resposta do municipio e da efetividade do cuidado oferecido a populacéo.

Produgdo de Média e Alta Complexidade (MAC)

Atendimento ambulatorial por local de atendimento Atendimento ambulatorial por local de residéncia

Quantidade apresentada Quantidade Aprovada
20.785 17.266
0

Porcentagem de aprovagéa

83.06%

Valor Apresentado Valor Aprovado
R$184.245,24 R$168.322,38

No atendimento ambulatorial realizado pelo local de atendimento, observase 7.351
procedimentos apresentados e 5.635 aprovados, com um percentual de aprovacdo de 76,65% . Esse
indice demonstra que hd um volume expressivo de execucdo, mas também indica a necessidade de
aprimorar o registro, a conformidade e a qualificagdo das informagfes encaminhadas — visto que
guase um quarto dos procedimentos acaba ndo sendo aprovado. Isso impacta diretamente o
financiamento e revela potencial de melhoria nos fluxos administrativos, especialmente na
conferéncia dos lotes, na capacitacdo das equipes e na padronizacdo dos registros.

JA no atendimento por local de residéncia, os nimeros sdo significativamente maiores:
20.785 apresentados e 17.266 aprovados, com uma taxa de aprovagdo de 83,06%. Esse resultado
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reforca que boa parte das necessidades de salde da populacéo é atendida fora do territorio
municipal, formando uma rede regional que sustenta a assisténcia especializada. A ata aprovacéo
demonstra uma integracdo satisfatéria com 0s servicos regionais, mas também evidencia a
dependéncia assistencial de outros municipios, reforgcando a importancia da contratualizacdo e do
acompanhamento dos prestadores externos.

Em termos financeiros, os valores aprovados — R$49.316,06 para producdo loca e
R$168.322,38 para procedimentos realizados fora do municipio — reforcam a magnitude do
investimento indireto em servigos regionais. Esses montantes devem ser considerados no
plangjamento orcament&rio e podem subsidiar estratégias de ampliacdo da oferta local,
especialmente em éareas que hoje geram grande deslocamento ou filas, como peguenas cirurgias,
cardiologia e exames diagnosticos.

Por fim, ao incorporar esses dados ao Plano Municipal de Salde, fica evidente que a MAC
precisa ser tratada como parte estratégica da rede, articulada diretamente com a Atencdo Primaria.
A APS deve atuar na qualificagdo do cuidado, no manejo das condic¢des cronicas, na prevencao de
agravos e nareducdo de encaminhamentos desnecessarios — ao mesmo tempo em gque 0 municipio
plangja, junto aregional, a expansdo da capacidade assistencia e o fortalecimento das referéncias.
Esse conjunto de acOes fortalece o acesso, melhora os indicadores de salide e otimiza 0s recursos
financeiros, garantindo maior eficiéncia para o sistema de salide municipal.
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DASREDESDE SAUDE

O municipio de Santo Augusto integra a Rede de Atenc&o a Salide (RAS) do Sistema Unico
de Salde (SUS), organizada para garantir acesso universal, integralidade e continuidade do
cuidado. A estrutura local é composta por servicos distribuidos nos diferentes niveis de atencéo,
articulados para atender as necessidades da popul ag&o.

Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria € a porta de entrada preferencial do SUS no municipio, com cobertura
significativa por Estratégias de Sallde da Familia (ESF). Santo Augusto conta com diversas equipes
distribuidas entre area urbana e rural, garantindo acompanhamento longitudinal, acdes de promogao
da salide, prevencdo de doencas e atencdo domiciliar. A presenca de Agentes Comunitarios de
Salde fortalece o vinculo com as comunidades e amplia a capilaridade das agoes.

Atencdo Ambulatorial Especializada

O municipio dispde de servicos ambulatoriais de média complexidade, como policlinicas,
centros clinicos e unidades de fisioterapia, que oferecem consultas especializadas, exames
diagnosticos e reabilitacdo. Laboratorios locais complementam a rede, garantindo acesso a analises
clinicas e apoio diagnostico.

Atencao Hospitalar

A atencdo hospitalar € assegurada pelo Hospital Bom Pastor, unidade de referéncia municipal
para internaces e procedimentos de média complexidade, articulada com a rede regional para
encaminhamentos de alta complexidade.

Vigilancia em Salde

A estrutura municipal inclui servicos de Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental,
responsaveis pelo monitoramento de riscos, controle de agravos e agdes preventivas. Campanhas de
vacinacao sdo realizadas em unidades especificas, como o servico “Imunize”, garantindo cobertura
vacinal adequada.

Atencdo Complementar elntersetorialidade

O municipio também conta com iniciativas voltadas a promoc&o da salide, como a Academia
da Salde, e parcerias com instituicdes como a APAE, que oferecem suporte a pessoas com
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deficiéncia. Essas agdes reforcam aintegracdo entre salde, educacéo e assisténcia social.
I ntegracdo e Regulacéo

A Secretaria Municipa de Salde, cadastrada no CNES como central de gestdo, coordena a
rede, garantindo regulacdo de servicos, logistica de medicamentos e articulagdo com a rede
regional, assegurando continuidade do cuidado e acesso equitativo.
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PANORAMA MUNICIPAL DE SAUDE

Neste relatério, apresentaremos um diagndstico abrangente da situagdo de salide em Santo
Augusto, abordando desde o perfil demogréfico e socioeconémico até o panorama epidemiol 4gico,
a estrutura dos servicos de salde e os determinantes que influenciam a salide da popul ag&o.

Perfil Demogr &fico e Socioecondmico

Analisando os dados demograficos disponiveis, observamos que a populacdo total de Santo
Augusto € de 13902 habitantes, com uma distribuicdo que mostra uma proporcédo significativa de
residentes na zonarural. A piramide etéria reflete uma populagdo predominantemente jovem, o que
implica em demanda elevada por servicos de pediatria e salde materno-infantil. Em relacdo aos
indicadores socioecondmicos, destaca-se o indice de Desenvolvimento Humano 0,739, refletindo
um cendrio que combina desafios e potencialidades para o sistema de salde local.

Perfil Epidemiol6gico e de Morbimortalidade

Ao andlisar as principais causas de internacdo e mortaidade em Santo Augusto,
identificamos que as doencas cardiacas e as doencas respiratorias cronicas figuram como problemas
de salde de destaque na regido. Além disso, os diagnodsticos autorreferidos de hipertenséo e
diabetes sdo prevaentes, sinalizando a necessidade de fortalecimento da atencdo as doencas
cronicas ndo transmissiveis. No campo das doencas infecciosas, destaca-se a ocorréncia de casos de
notificagdo compulsdria devido a doencas como a dengue e a tuberculose, exigindo acoes efetivas
de vigilancia para controle e prevencao.

Estrutura da Rede de Servicos de Saude

Com base na descricéo da infraestrutura de salide disponivel, percebe-se que a cobertura da
Atencdo Priméria € abrangente, com um nuimero adequado de Unidades Bésicas de Salde e outros
pontos de assisténcia priméria. No entanto, a disponibilidade de hospitais e servicos de média e ata
complexidade pode demandar uma avaliagdo minuciosa para atender as necessidades da populagéo
em termos de acessibilidade e resol utividade dos servicos de salide.

Andlise de Deter minantes e Condicionantes da Salde

O cenario de saneamento basico em Santo Augusto revela desafios, com baixa cobertura de
agua tratada e esgotamento sanitario, 0 que representa um risco significativo para a salide da
populacdo. Além disso, estimativas apontam para comportamentos de risco, como altas taxas de
tabagismo e consumo de dcool, fatores que influenciam a morbidade e mortalidade por doencas
crénicas. Acles preventivas, como o rastreamento de cancer, sdo fundamentais para a deteccéo
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precoce e 0 manejo adequado das doencas, destacando a importancia dos servigos de salide locais
no cuidado preventivo e curativo.

Em sintese, Santo Augusto enfrenta desafios complexos em sua saide publica, incluindo a
necessidade de fortalecimento da atencéo as doencas crénicas e infecciosas, aprimoramento da rede
de servigos de salde para maior resolutividade e investimentos em determinantes sociais e
ambientais que impactam diretamente a salide da populagdo. As potencialidades da rede de salide
local residem na cobertura da APS e na atuagdo preventiva diante dos principais problemas de
salide identificados.
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SERVICOSE INFRAESTRUTURA DISPONIVEIS

A rede de salde do municipio de Santo Augusto atua em diversas areas de atengdo, com
destague para os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), Reabilitacdo e Servigos
Especializados, Assisténcia Farmacéutica, Exames de Apoio e Diagnéstico, Vigilancia em Salde e
Regulagdo, com integracdo a Coordenadoria Regional de Salde (CRS).

Atencéo Priméria a Saude (APS)
Reabilitacdo e Servicos Especializados

* Assisténcia Farmacéutica

» Examesde Apoio e Diagnostico
* Vigilanciaem Salde

* Regulacdo e Fluxo de Acesso

Atencdo Priméria a Saude (APS)

A Atencdo Primaria a Salde em Santo Augusto é organizada por equipes de Estratégia
Salde da Familia (ESF), com atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Oferece
consultas médicas, odontoldgicas, vacinacdo, além de acolhimento e agendamento de consultas.
Destaca-se 0 servico da unidade movel para areas rurais.

Reabilitacdo e Servicos Especializados

O Centro de Reabilitagdo oferece servicos de fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia, com acesso via encaminhamento. Ja os Servigos Especializados sdo centralizados
na Policlinica, com regulacdo através do sistema SISREG/GERCON a partir de encaminhamentos.

Assisténcia Far macéutica

A Farmécia Municipal de Santo Augusto prové servicos de Dispensacdo de REMUME,
orientagdes e acompanhamento.

Exames de Apoio e Diagnostico

Os exames de apoio e diagnostico em Santo Augusto sdo ofertados através de prestadores
contratualizados, como Hospitais, Clinicas e Unidades de Salude. Os tipos de exames incluem:

* Imagem: Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Raio-X.
» Laboratério de Andlises Clinicas. Hemograma, Colesterol, Glicemia.
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Vigilancia em Saude

» Epidemiol6gica: Monitoramento de doencas na popul ag&o.
» Sanitéria: Fiscalizagdo de condigdes sanitérias.

* Ambiental: Controle de riscos ambientais a satde.

Satde do Trabalhador: Protecéo da salide dos trabal hadores.
Monitoramento das condicdes de salide da popul agéo.

Fiscalizac&o das agbes de salde.
Educacdo para a promocéo da salde.

A WD

Resposta répida a emergéncias de salde.

A Vigilancia em Salde atua em estreita integracdo com a Coordenadoria Regional de Salde
(CRS).

Regulacédo e Fluxo de Acesso

A regulacéo em Santo Augusto desempenha papel fundamental na organizacéo dos servicos
de salde, com encaminhamento, referéncia e contrarreferéncia bem definidos. O fluxo segue o
processo: Usuério na UBS -> Médico solicita no GERCON -> Regulagdo agenda -> Paciente é
comunicado. Os instrumentos utilizados incluem GERCON e Mapas da CIR. Principais desafios
enfrentados envolvem filas e falta de contrarreferéncia, com agdes de melhoria em andamento.
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EXECUCAO ORCAMENTARIA

A execucdo or¢camentéria em salide no municipio de Santo Augusto deve ser compreendida a
luz das normativas federais e das diretrizes estabel ecidas pela propria Lel Organica Municipal, que
determinam obrigagBes especificas para o financiamento e aplicacdo dos recursos do setor.
Conforme a Constituicdo Federal (art. 198, §82°) e aLei Complementar 141/2012, 0 municipio deve
aplicar, no minimo, 15% da receita prépria em acfes e servigos publicos de salde, assegurando
transparéncia, eficiéncia e controle social no uso desses recursos. A Lei Orgéanica do Municipio
reforca esse compromisso ao determinar que a salde sgja tratada como prioridade estratégica,
garantindo que os investimentos sgjam planejados de forma continua, alinhados as necessidades da
populacdo e integrados ao Plano Municipal de Salide. Assim, a execucdo orcamentaria em Santo
Augusto ndo € apenas uma obrigacdo legal, mas um instrumento essencial para fortalecer arede de
atencdo, ampliar servigos e assegurar acesso universal e de qualidade aos usuarios do SUS.

Saldo Federal Total

R$ 5.000.000,00

R$ 4.000.000,00 )
° Saldo em conta: R$ 3.898.871,17

R$ 3.000.000,00
PY Saldo Custeio Sus: R$ 1.222.407,11

R$ 2.000.000,00

R$ 1.000.000,00

RS 0,00
01/2025 02/2025 03/2025 04/2025 05/2025 06/2025 07/2025 08/2025 09/202¢
@ saldo em conta @ Saldo Custeio Sus

A execucdo or¢camentéria em salide no municipio de Santo Augusto deve ser compreendida a
luz das normativas federais e das diretrizes estabel ecidas pela propria Lel Organica Municipal, que
determinam obrigagdes especificas para o financiamento e aplicacdo dos recursos do setor.
Conforme a Constituicdo Federal (art. 198, §82°) e aLei Complementar 141/2012, 0 municipio deve
aplicar, no minimo, 15% da receita prépria em acfes e servigos publicos de salde, assegurando
transparéncia, eficiéncia e controle social no uso desses recursos. A Lei Orgéanica do Municipio
reforca esse compromisso ao determinar que a salde sgja tratada como prioridade estratégica,
garantindo que os investimentos sgjam planejados de forma continua, alinhados as necessidades da
populagdo e integrados ao Plano Municipal de Salide. Assim, a execu¢do orcamentaria em Santo
Augusto ndo é apenas uma obrigagdo legal, mas um instrumento essencial parafortalecer arede de
atencdo, ampliar servigos e assegurar acesso universal e de qualidade aos usuarios do SUS.
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No contexto do Plano Municipal de Salde (PMS), essas informacfes sdo essenciais para
estruturar decisdes mais assertivas. O PM S exige coeréncia entre diagnostico, metas e capacidade
real de financiamento. Assim, a andlise do saldo federal permite identificar se 0 municipio esta
executando adequadamente suas politicas, se ha subutilizacdo de recursos, ou se existem riscos de
acumulos que podem comprometer a eficiéncia da gestdo. Da mesma forma, a oscilacdo do custeio
do SUS aponta a necessidade de reforcar o plangamento operacional, gustando fluxos de
pagamento, garantindo continuidade dos servicos essenciais e assegurando gque a execucao
orcamentéria acompanhe as necessidades apresentadas pela populagdo nos eixos da Atencdo
Priméaria, Média e Alta Complexidade e Vigilancia em Salude

A execucdo orcamentéria apresentada revela um comportamento financeiro que precisa ser
analisado de forma estratégica dentro do plangjamento da salide municipal. Observa-se que o saldo
total em conta federal cresce de forma significativa ao longo dos meses, ultrapassando R$ 3,8
milhBes, enquanto o saldo especifico de custeio do SUS oscila mais fortemente, chegando a ficar
proximo de zero em determinado periodo antes de retomar um patamar acima de R$ 1,2 milhao.
Esse movimento indica que, enquanto o municipio mantém recursos federais acumulados em conta,
a execucao dos valores destinados ao custeio apresenta flutuagGes que precisam ser compreendidas
a luz das despesas contratualizadas, da capacidade de execucdo e da relagdo entre receitas e
obrigag0es financeiras correntes.

Em relagao ao percentual de alicaocao de recursos proprios o gréafico evidencia que Santo
Augusto vem mantendo, ao longo dos anos, um percentual de aplicacdo em salde acima do minimo
constitucional de 15%, demonstrando compromisso continuo do municipio com o financiamento do
SUS. Em 2024, o percentual alcancou 21,94%, indicando um esforco expressivo do tesouro
municipal para sustentar a rede de servigos, ampliar acesso e garantir a execugao das acbes
previstas no plangjamento. Esse patamar reforca a responsabilidade fiscal e estratégica da gestéo,
garantindo que as prioridades definidas no Plano Municipal de Salide possam ser operacionalizadas
com maior seguranca or¢amentaria e estabilidade ao longo do ciclo de gestéo.

Percentual de aplicacdo em salide com recursos préprios (tesouro municipal)

24 2024

Percentual de aplicacéo em satide com recursos proprios (tesouro municipal): 21,94%
18%
2%
6%
0%
2015 2017 2019 2020 2021 2022

2023 2024

2013 2014 2016 2018
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O gréfico evidencia uma evolucao consistente das despesas totais em salide por habitante/ano
em Santo Augusto, revelando um crescimento significativo ao longo da uUltima década. Enquanto
em 2013 o gasto per capita erainferior a R$ 400,00, em 2024 o municipio alcanca R$ 1.441,67 por
habitante, demonstrando ampliacdo do investimento publico em salde. Esse aumento progressivo
indica maior compromisso da gestdo municipal com a sustentabilidade da rede de servicos, a
qualificacdo da Atencdo Priméria, a expansdo de servicos especializados e a cobertura de custos
crescentes relacionados a medicamentos, insumos, tecnologia e forga de trabalho. No contexto do
Plano Municipa de Salde, essa trgetéria reforca a necessidade de plangjamento financeiro
continuo, priorizacdo de recursos e monitoramento da eficiéncia do gasto, garantindo que o
aumento do investimento resulte, de fato, em melhorias nos indicadores de salide da popul agéo.

Despesas totais por habitante/ano

R$ 1.500,00 2024

Despesas totais por habitante/ano: R$ 1.441,67
R$ 1.200,00

R$ 900,00
R$ 600,00
R$ 300,00

R$ 0,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

A despesatotal com salide em Santo Augusto apresenta um crescimento expressivo ao longo
dos anos, culminando em 2024 com um investimento superior a R$ 20 milhdes, um dos maiores
patamares da série histérica. Esse aumento continuo reflete tanto o avanco dos custos assistenciais
guanto a ampliacdo da oferta de servicos, sgja na Atencdo Basica, nos atendimentos especializados
ou na manutencdo da estrutura municipal de salde. Do ponto de vista do plangamento, esse
comportamento reforca a necessidade de uma gestdo ainda mais estratégica dos recursos —
alinhando orcamento, prioridades e capacidade instalada — para garantir que o aumento do gasto
se traduza efetivamente em melhorias de acesso, qualidade e resultados em salde. No contexto do
PMS, acompanhar esse indicador é essencial para avaliar a sustentabilidade financeira das agcdes
propostas e assegurar que 0 municipio continue cumprindo suas obrigacdes legais e sanitérias
enguanto estrutura politicas publicas mais eficientes e resol utivas.
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Despesa total com satde

R$ 24.000.000,00

R$ 20.000.000,00 2024 ]

P Despesa total com saude: R$ 20.042.111,93
R$ 16.000.000,00

R$ 12.000.000,00
R$ 8.000.000,00

R$ 4.000.000,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

A execucdo orcamentaria da salde em Santo Augusto demonstra um cen&io de
responsabilidade fiscal combinada com expansdo dos investimentos, evidenciando que o municipio
vem fortalecendo progressivamente sua capacidade de financiar acbes e servicos essenciais.
Observa-se, nos ultimos anos, um crescimento consistente tanto no volume total de recursos
aplicados quanto na participacdo do tesouro municipal, que supera com folga o minimo
constitucional exigido. Esse comportamento revela um compromisso continuo da gestdo em
priorizar a salde publica, garantindo recursos suficientes para manter a Atencdo Priméria
estruturada, apoiar a Média e Alta Complexidade, melhorar a infraestrutura, qualificar equipes e
responder as demandas crescentes da populacdo. No contexto do Plano Municipal de Salde, essa
execucdo orcamentaria solida é fundamental, pois assegura condi¢bes reais para implementar
metas, ampliar servicos, reduzir desigualdades de acesso e promover avangos concretos nos
indicadores de salde.
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FINANCIAMENTO SUS

O financiamento do Sistema Unico de Salide (SUS) em Santo Augusto constitui a base
estruturante para a execugdo das politicas publicas de salde e para o funcionamento continuo dos
servicos oferecidos a populacdo. Esse financiamento € composto por recursos provenientes das
esferas federal, estadual e municipal, articulados de forma complementar para garantir a
integralidade da assisténcia. No ambito federal, o municipio recebe transferéncias fundo a fundo
previstas na Lei Orcamentéria Anual (LOA), com destaque para os repasses destinados ao custeio
da Atencdo Priméria a Salde (APS), que asseguram a manutencdo das equipes, o desenvolvimento
das agdes programaticas e a ampliagdo das ofertas de cuidado. A soma desses recursos, aliada ao
esforco financeiro proprio do municipio, permite fortalecer a rede, plangjar agdes estratégicas e
cumprir as metas definidas no Plano Municipa de Salde (PMS).

O financiamento do Sistema Unico de Salide (SUS) em Santo Augusto constitui a base
estruturante para a execugdo das politicas publicas de salde e para o funcionamento continuo dos
servigos oferecidos a populagcdo. Esse financiamento € composto por recursos provenientes das
esferas federal, estadual e municipal, articulados de forma complementar para garantir a
integralidade da assisténcia. No dmbito federal, o municipio recebe transferéncias fundo a fundo
previstas na Lei Orcamentéria Anual (LOA), com destague para os repasses destinados ao custeio
da Atencéo Primaria a Saide (APS), que asseguram a manutencdo das equipes, o desenvolvimento
das acdes programaticas e a ampliacéo das ofertas de cuidado. A soma desses recursos, aliada ao
esforco financeiro préprio do municipio, permite fortalecer a rede, plangar agdes estratégicas e
cumprir as metas definidas no Plano Municipal de Saide (PMS).

A trgetéria das despesas com recursos proprios em Santo Augusto revela um esforco
municipal crescente para sustentar a politica de salde com autonomia financeira, ampliando
progressivamente o investimento proveniente do tesouro local. O avango de cerca de R$ 3 milhdes
em 2013 para mais de R$ 13,2 milhdes em 2024 demonstra que o municipio vem assumindo um
papel cada vez mais protagonista no financiamento do SUS, indo muito aém do minimo
constitucional de 15%. Esse movimento reforca o compromisso da gestdo em garantir estabilidade
orcamentéria, ampliar servicos, fortalecer a Atencdo Primaria e suprir lacunas ndo cobertas por
recursos federais e estaduais. No contexto do Plano Municipa de Salde (PMS), esse crescimento €
um indicativo positivo, pois amplia a capacidade de execucao das metas pactuadas, viabiliza novas
acOes estratégicas e garante maior seguranca para investimentos estruturantes — condicdo essencial
paraqualificar arede e melhorar os resultados em salide da popul agéo.
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Despesa com recursos proprios (tesouro municipal)

R$ 15.000.000,00
2024

R$ 12.000.000,00

Despesa com recursos proprios (tesouro municipal): R$ 13.257.934,46

R$ 9.000.000,00
R$ 6.000.000,00
R$ 3.000.000,00

R$ 0,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

A receita com recursos vinculados em Santo Augusto apresenta oscilagGes importantes ao
longo dos anos, refletindo mudancas nas transferéncias especificas destinadas a agbes e servigos de
salde. Em 2024, o municipio registra aproximadamente R$ 4,97 milhdes em receitas vinculadas,
valor que demonstra a relevancia dessas fontes para sustentar programas e politicas cujo uso é
previamente definido — como vigilancia em salde, atencéo basica, assisténcia farmacéutica e
incentivos federais especificos. Essa variagdo histérica evidencia tanto momentos de maior aporte,
relacionados a politicas nacionais e programas extraordinarios, quanto periodos de reducdo, que
podem representar risco a continuidade de acOes estratégicas. No plangjamento do Plano Municipal
de Saide (PMS), compreender esse comportamento é fundamental para projetar cenarios, garantir
sustentabilidade financeira das agoes prioritarias e fortalecer a gestéo responsavel dos recursos,
alinhando metas e estratégias a capacidade real de financiamento.

Receita com recursos vinculados

R$ 6.300.000,00
R$ 5.400.000,00
2024

R$ 4.500.000,00 Receita com recursos vinculados: R$ 4.971.051,63
R$ 3.600.000,00
R$ 2.700.000,00
R$ 1.800.000,00

R$ 900.000,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024
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Para concluir esta secdo, € fundamental reconhecer que a andlise do financiamento e da
execucdo orcamentéria em salide ndo é apenas um exercicio contabil, mas um elemento estratégico
para a consolidacdo de um sistema de salde mais eficiente, sustentavel e alinhado as necessidades
reais da populagdo. Compreender a origem, o comportamento e a aplicagdo dos recursos permite ao
municipio plangjar com seguranga, priorizar agdes de maior impacto e garantir que o Plano
Municipal de Salde sgja executado com responsabilidade, transparéncia e foco em resultados
concretos para a comunidade.

Pagina 83



GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

Santo Augusto é um componente central para garantir a qualidade da atencéo prestada a
populacdo. Mesmo sendo um municipio de porte intermediario, suas equipes de salide atuam de
forma integrada e estratégica, assegurando proximidade com o territdrio e capacidade resolutiva na
Atencdo Primaria.

A qualificagdo continua dos profissionais — especialmente dos Agentes Comunitarios de
Salde, que desempenham papel essencial no acompanhamento das familias e na identificacéo de
vulnerabilidades — fortalece a APS e amplia a efetividade das acbes preventivas e de vigilanciaem
salde.

A educacdo permanente mantém as equipes atualizadas e alinhadas as melhores préticas,
promovendo assisténcia mais segura, agil e humanizada. Além disso, o municipio tem avancado no
uso de tecnologias como e-SUS PEC e SISAB, aprimorando registros, monitoramento de
indicadores e a gestdo baseada em dados. Ao investir na formagdo, valorizacdo das equipes e
modernizacdo dos processos, Santo Augusto reafirma seu compromisso com um sistema de salde
moderno, eficiente e preparado para responder as necessidades da comunidade.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METASE INDICADORES (DOMI)

O DOMI consiste em uma estrutura essencial no plangjamento em salide, englobando
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores. Cada componente desempenha um papel fundamental
na definicdo, execucdo e avaliacdo das acbes de salide no municipio de Santo Augusto.

» Diretrizes: Conjunto de principios norteadores que orientam as acdes e decisdes no ambito da
salde.

* Objetivos: Metas especificas a serem alcancadas dentro de um periodo determinado, visando a
mel horia dos indicadores de salide da popul agéo.

» Metas. Acles concretas estabelecidas para atingir os objetivos propostos, detalhando as
medidas a serem implementadas.

* Indicadores. Parametros quantitativos e qualitativos utilizados para mensurar o desempenho e
a eficacia das politicas de saide.

Essa estrutura possibilita um plangjamento 16gico, monitoravel e passivel de avaliacéo,
garantindo a efetividade das acbes e a transparéncia ha gestdo de salde.

O plangiamento em Santo Augusto esté alinhado com os novos indicadores de salde do
Ministério da Salde, lancados em 2025, com foco no cofinanciamento da Atencdo Primaria,
durante o periodo de vigéncia do plano de 2026 a 2029. Os indicadores estdo organizados em
blocos de eSF, eMulti e eSB, abrangendo diferentes aspectos da atencdo a satide da populagéo

O Plano Municipal de Salde de Santo Augusto reflete a participagdo ativa da comunidade,
evidenciando que as agbes foram construidas de forma democrética, traduzindo as demandas da
populagdo em compromissos plangados e mensuraveis. Vae ressdtar que os exemplos
mencionados fazem parte de um panorama mais amplo, detalhes adicionais seréo apresentados nos
proximos capitulos do plano.
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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: 10
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: 8.67
Metas 2026 2027 2028 2029
8,41 8,41 6,98 6,98
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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: 704.42
Metas 2026 2027 2028 2029
572 571 570 569

1.1.18: Aumentar o percentual de idoso com registro do procedimento "Avaliacdo 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: 14.65
Metas 2026 2027 2028 2029
19 20 21 22
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: 74.74
Metas 2026 2027 2028 2029
71.27 70.77 70.27 69.77
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: 87.43
Metas 2026 2027 2028 2029
89 89.5 90 90.5

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:

83

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: 75
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: 75
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: 870
Metas 2026 2027 2028 2029
880 890 900 910

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: 101

Metas

2026

2027

2028

2029
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200

240

280

300

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: 92.31
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: 92.31
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: Numero Valor Base: 21119
Metas 2026 2027 2028 2029
18500 18600 18700 18800

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: 100
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: 75.1
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: 88
Metas 2026 2027 2028 2029
89 90 91 92
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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: Namero Valor Base: 350
Metas 2026 2027 2028 2029
600 600 600 600

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

1.1.37: Implantar e ofertar o programa de doacéo e distribuicao de 6culos de grau a populagcdo com necessidade
identificada por avaliag@o oftalmolégica, priorizando usuérios em situacéo de vulnerabilidade social, estudantes da rede
publica e idosos, conforme demanda e disponibilidade orcamentaria.

Indicador: Percentual de implementagdo do programa.

Origem: Demanda da Gestéo Ano Base: 2024
Unidade: Percentual Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100

Diretriz 2: Média e Alta Complexidade (Assisténcia Hospitalar)
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Objetivo 2.1 Fortalecer os servigcos em saude 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 diagnéstico 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: 55.58
Metas 2026 2027 2028 2029
22.5 22.3 22.1 21.9

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

Complexidade, com suporte da pactuacgao 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 articulagao 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 usuérios encaminhados pela Atencédo Béasica para atendimento em

servicos de Média e Alta Complexidade, conforme demanda assistencial.

Indicador: Execucéo do transporte sanitario para pacientes regulados pela Atengéo 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
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Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

Diretriz 3 : Suporte Profilatico e Terapéutico (Assisténcia Farmacéutica)

100

100

Objetivo 3.1 Implantar o Plano de Assisténcia Farmacéutica (PAF) com base no uso racional de medicamentos, bem como
aprimorar o sistema de dispensagdo aos usuarios e sua estrutura, priorizando o atendimento humanizado e com qualificagéo
técnica. Manter ativa a CFTM com a elaboracéo e atualizacdes da REMUME, tendo em vista o planejamento financeiro.

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 implementa¢do de acdes clinicas farmacéuticas na rede municipal de saude

Origem: Meta Farmécia Cuidar+ Ano Base: 2024
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.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.
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Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 1
Unidade: Taxa Valor Base: 13.33
Metas 2026 2027 2028 2029
9.8 9.8 9.8 9.8
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: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 2
Unidade: Namero Valor Base: 0
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.3: Testar para HIV todos os pacientes que venham apresentar novos casos de tuberculose.
Indicador: Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 3
Unidade: Percentual Valor Base: 100
Metas 2026 2027 2028 2029
100 100 100 100
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
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.5: Manter zerado o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.
Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 5
Unidade: Taxa Valor Base: 7.24
Metas 2026 2027 2028 2029
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0 0 0 0

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 criangcas de 01 ano de idade

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 8
Unidade: Percentual Valor Base: 90.67
Metas 2026 2027 2028 2029
95 95 95 95
4.1.8: Diminuir o indice de infestacdo predial pelo Aedes aegypti.
Indicador: indice de infestac&o predial pelo Aedes aegypti.
Origem: Pactuacgédo Estadual de Ano Base: 2024
Indicadores 2022/2023
Unidade: Percentual Valor Base: 1.60
Metas 2026 2027 2028 2029
0,9 0,9 0,9 0,9

4.1.9: Ampliar a utilizagdo do método de ovitrampas para monitorar a presencga e abundancia do Aedes no territério

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.

Indicador: Populagéo abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relacdo a populacéo abastecida por

SAC.
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Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 16
Unidade: Percentual Valor Base: 78
Metas 2026 2027 2028 2029
83 85 87 89
4.1.11: Manter a Taxa de Notificagdo 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: 66.92
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 padrdo ouro) em 95% casos de Sindrome Respiratéria Aguda

Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG.

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

Origem: Pactuagéo Estadual 2024/2027 Ano Base: 2024
- Indicador 19
Unidade: Percentual Valor Base: 40

Metas

2026

2027

2028

2029

89

90

91

92

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

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

Origem: PIAPS - Incentivo para Equipes Ano Base: 2024
- Indicador 4
Unidade: Percentual Valor Base: 100
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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: 0
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
Metas 2026 2027 2028 2029
0 0 0 0
4.1.17: Manutencao e qualificacdo das a¢cdes 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: Numero 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: Manutencéo da Vigilancia em Ano Base: 2024
Saude
Unidade: Percetual Valor Base: 100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

100
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4.1.19: Ampliar a participac¢édo da populacdo nas campanhas de vacinacéo, em todas as faixas etarias, por meio de
estratégias de mobilizagdo, busca ativa e articulagéo intersetorial.

Indicador: Existéncia e realizacdo de campanhas de vacinagao voltadas a diferentes faixas etarias no municipio.

Origem: Meta necesséria para ampliacao Ano Base: 2024
da cobertura vacinal
Unidade: Percentual Valor Base: 100

Metas

2026

2027

2028

2029

100

100

100

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.

100

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

planejamento e monitoramento de agdes.

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

Origem: Necessério para as agfes de Ano Base: 2024
reunibes de equipe.
Unidade: Numero Valor Base: 46

Metas

2026

2027

2028

2029

72

72

72

72

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

Conselho de Saude.

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

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 o funcionamento estrutural, logistico e administrativo da Secretaria Municipal de Saude, por meio da
oferta de materiais, equipamentos, frota e suporte técnico-operacional, garantindo condi¢c8es continuas de apoio as
unidades, servicos e ac6es de salde no municipio.

Indicador: Grau de execucdo das agdes estruturantes da gestdo administrativa da Secretaria Municipal de Saude, incluindo
estrutura fisica, suporte técnico-operacional e condi¢des adequadas de funcionamento.

Origem: Meta necesséria para Ano Base: 2024
funcionamento da secretaria
Unidade: Percentual Valor Base: 100

Metas

2026

2027

2028

2029
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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
100 100 100 100

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

social.

Indicador: Namero de a¢des de Educag¢édo 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: 14
Metas 2026 2027 2028 2029
24 36 48 48

5.1.6: Ampliar o nivel de maturidade em saude 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
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento e Avaiacdo (M&A) no Plano Municipa de Salide de Santo Augusto
(2026—2029) tem como finalidade assegurar transparéncia, eficiéncia e o cumprimento das metas
pactuadas, promovendo o aprimoramento continuo dos servicos de salide ofertados a popul ag&o.

Esse processo se orienta pel os principios de integralidade, transparéncia, participacéo socia e
qualidade, estruturando-se por meio de instrumentos como o DigiSUS Gestor — utilizado para
registro de metas, geracéo de RDQA/RAG e acompanhamento sistematizado — e pelos sistemas de
informacdo em salde, como SISAB/e-SUS APS, CNES e SIA/SIH, que possibilitam a coleta,
analise e uso de dados para subsidiar decisoes.

O monitoramento ocorrerd de forma continua, com avaliagdes trimestrais, reuniées com o
Conselho Municipal de Salde e uso de painéis de indicadores em tempo real. Anualmente, 0
Relatério Anua de Gestdo (RAG) permitira avaliar o desempenho do PMS, enquanto a avaliagéo
final do quadriénio analisara a efetividade das acbes e orientara o proximo ciclo de plangjamento.

Compete a gestdo municipal garantir a organizagdo dos sistemas de informagdo, o
monitoramento das metas e a elaboracdo de relatdrios, enquanto o controle social participa
ativamente da fiscalizac&o, definicdo de prioridades e acompanhamento das agfes. Dessa forma, a
Integracdo entre gestdo e controle social fortalece a transparéncia, a eficiéncia e a efetividade das
politicas de salide no municipio.
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RESOLUCAO N° 05, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2025.

Dispde sobre a apreciag¢do e Aprovagdo do Plano
Municipal de Saude 2026/2029 e Aprovag¢do da
Programagdo Anual de Saiide 2026 do Municipio de
Santo Augusto/RS e dad outras providéncias.

A Presidente do Conselho Municipal de Saude, no uso de suas competéncias regimentais e
atribui¢des conferidas pelo Regimento Interno do CMS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141,
de 13 de janeiro de 2012; cumprindo as dispdsi¢des da Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata;

Considerando a afirma¢@o do Sistema Unico de Saude (SUS) como modelo de sistema
universal de satide instituido pela Constituigdo Federal de 1988, em seus principios e diretrizes
garantidores da universalidade, integralidade e equidade do acesso as agoes € servigos publicos de
saude, incluindo & gestdo descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a participagdo da
comunidade;

Considerando a aprovacio das demandas que foram realizadas em reunido ordinaria, no dia
22 de dezembro de 2025.

Resolve:
Art.1°. Aprovar o Plano Municipal de Saude 2026/2029.

Art.2°. Aprovar o instrumento de Gestéio e Planejamento, Programagéo Anual de Saude do
Municipio para o periodo de 2026.

Art.3°. Esta Resoluc#o entrara em vigor na data de 22 de dezembro de 2025.

Santo Augusto/RS, 22 de dezembro de 2025.

Presidente do Conselho Muﬁ'cipal de Saude de Santo Augusto/RS.

Homologo a Resolugdo N° 05/2025.

777
Lilian Fontoura Depiere,
Prefeita Municipal de Santo Augusto/RS.
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