Poder Executivo

Municipio de ljui

Oficio n® 048/2021/SL/SMG

C éP, [jui, 19 de abril de 2021.
A Sua Exceléncia o Senhor

Vereador JORGE GILMAR AMARAL DE OLIVEIRA
Presidente da Camara Municipal
Nesta

Assunto: Pedido de Informacéio n° 387/2021.
Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal,

Em resposta ao requerimento em epigrafe, oportunidade em que
associado aos meus respeitosos cumprimentos agradeco a preocupacdo do Vereador
Requerente e encaminho resposta conforme documentagdo anexa, apresentada pela
Secretaria Municipal de Saude.

Restrito ao exposto e na certeza de ter atendido a solicitagdo, fico a
disposigdo para quaisquer outras informagdes porventura necessarias, aproveitando para
reiterar votos de elevada estima e especial consideracao.

ANDREI COSSETIN SCZMANSKI
Prefeito

CPF 927.942.970-15
Servidora CMI
Matricuta: 50110-7

Rua Benjamin Constant, 429, Centro - Ijui, RS, CEP: 98700-000
Telefone: (55) 3331-8200 - www.ijui.rs.gov.br




Municipio de ljui
Poder Executivo

Proc. Administrativo 2- 542/2021

De: Marcio S. - SMS
Para: SMG - Secretaria de Governo

Data: 05/04/2021 as 08:17:06

Setores envolvidos:

GP, SMG, SMS, LEIS, CHEFIA DE GABINETE, ACAO GOVERNAMENTAL

Pedido de Informagao n2 387/2021.

Bom dia.

A proposta de remapeamento do territério da atengao basica de ljui foi aprovado na ultima reunido do Conselho
Municipal de Salide. Esse processo foi discutido e construido a partir da percepgéo da gestéo, profissionais,
presidentes de bairros e Conselho Municipal de Saude.

Segue em anexo documento aprovado no COMUS.

Essa semana inicia o processo de cadastramento da populagdo em suas respectivas unidades de salde.

att

Marcio Junior Strasshurger
SECRETARIO DA SAUDE



Anexos:
Remapeamento (2).pdf



el

Municipio de ljui - Poder Executivo
Secretaria Municipal de Saude

.

Proposta de Remapeamento Territorial da Atengao Basica de ljui

Contexto

O Sistema Unico de Salde (SUS) é um sistema publico de saude,
organizado em um projeto territorial descentralizado, hierarquizado e integrado a
partir das redes de atengdo a saude. Esta fundamentado nos principios da
universalidade, equidade e integralidade.

Para implantagédo de servigos de saude em um determinado territorio, é
necessario considerar aspectos referentes a resolutividade e da economia, sendo
que servigos mais especializados demandam maior concentragao populacional.

Os servigos de atengao basica, disponiveis nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), & o unico nivel de atencdo que esta presente em todo o territério nacional.
Portanto, a atencgédo basica € uma porta de entrada do usuario para todo e qualquer
servigo de saude disponibilizado pelo SUS.

Dada a importancia da Atencao Basica para o funcionamento do SUS, a
Politica Nacional de Atengao Basica regula a organizacao e o financiamento desses
servigos, sendo atualizada com frequéncia, e sua ultima versao €& 2017. Porém, a
Portaria 2979 de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengao Primaria a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude.

A partir do Programa Previne Brasil, o financiamento federal de custeio da
Atencao Primaria a Saude sera constituido pela captagao ponderada, pagamento
por desempenho e incentivo para agoes estratégicas.

O calculo para a definicao dos incentivos financeiros da captagdo ponderada
devera considerar:



e (1) a populagdo cadastrada no Sistema de Informacdo em Salde para a
Atencao Basica (SISAB) seja pela equipe Saude da Familia (eSF) ou equipe
de Atencado Primaria (eAP);

e (2) a vulnerabilidade socioeconémica da populagédo cadastrada na eSF e na
eAP;

e (3) o perfil demografico por faixa etaria da populagao cadastrada na eSF e na
eAP;

e (4) classificagao geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

A tabela a seguir orienta o quantitativo potencial de pessoas cadastradas por
equipe, considerando a classificagdo de municipio urbano para ljui conforme
definicao do IBGE.

‘ - . : Quantitativo potencial de | Quantitativo potencial de pessoas
rCr:j:iscxlfip‘qggao p;g g:::ggzmga dsg:;%g:' pt::: pessoas cadastradas por equipe|cadastradas por equipz "de
: 5 . de atenc@o primaria modalidade 1| atencdo primaria modalidade Il -
IBGE equipe de saude da familia 20h W0 h
1- Urbano 4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas
2- Intermediario
Adjacente
- 2.750 pessoas 1.375 pessoas 2 063 pessoas
3 - Rural Adjacente
4 - Intermediario
Remoto |
2000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas
5 - Rural Remoto

Nesse cenario, de novas politicas publicas que orientan o cadastramento e
consequente financiamento da atengdo basica, é necessario fazer analise e
diagnostico da situagéo atual de distribuicao populacional em cada UBS (ESF/EAP).

Atualmente a distribuicdo populacional na atengéo basica ocorre a partir de
17 equipes Salde da Familia e 4 equipes de Atencdo Primaria, sendo uma na
modalidade | (20h) e 3 na modalidade Il (30h), em 18 Unidades Basicas de Saude.

Percebe-se que poucas equipes conseguem atender ao quantitativo potencial
definido pela portaria que instituiu o Programa Previne Brasil. Ha situagées com
excesso de usuarios por equipe, mas principalmente equipes com reduzida
quantidade populacional referenciada.

A tabela a seguir apresenta a distribuigdo aproximada, extraida do SIMUS, de
populagédo por Unidade Basica de Saude. Importante lembrar que as UBSs do Meio



Rural tem 3 equipes Saude da Familia, Centro Social Urbano tem 2 equipes Saude
da Familia, Getulio Vargas tem 2 equipes Saude da Familia, Boa Vista é uma EAP
modalidade | e Penha, Jardim e Modelo sdo EAPs modalidade |I.

Lol s Quantidade de Cadastros
Cadastros Pendentes

RURAL . 8406 3w 5004
GETULIO VARGAS é71 1202 2079
THOME DE SOUZA o 800 3478
CENTRO SOCIAL URBANG 6180 a7 sa0
PENHA 4000 341 3850
TANCREDONEVES 2134 2 1805
PINDORAMA 4013 152 3881
BOA VISTA h 2477 150 2377
ALVORADA 12 148 1674
MUNDSTOCK s 1 817
LUIZ FOGLIATTO 2653 10 2543
SEM COBERTURA ESPECIFICA 4150 08 4081
GLORIA 4348 ] 4262
COLONIAL 2191 80 2131
JARDIM 318 50 . 2288
HERVAL 1041 43 1808
MODELO 4054 38 4018
ASSIS BRASIL 615 10 3508
CENTRO/ SAQ JOSE | STORCH 10371 1 10360
SEM REGIAQ / FORA DO MUNICIPIO “ a ) 3

Total 78161 7426 70735

Nesse contexto, consideramos necessario e urgente realizar o
remapeamento dos territorios vinculados as Unidades Basicas de Saude de ljui. A
nao efetivacdo desse equilibrio populacional por equipe de saude pode gerar
redugao do repasse financeiro do governo federal para o municipio.

Proposta de Remapeamento

A partir do exposto, a Secretaria Municipal de Saude de ljui iniciou no més de
janeiro de 2021 o estudo de viabilidade para realizar o remapeamento dos territorios
da atencdo basica no municipio. Foram realizadas, desde o inicio do ano, diversas



reunides com agentes comunitarios de salde, enfermeiras, presidentes de bairro,
coordenadoria de saude.

As discussées geradas nos encontros contribuiram para definicdo dos
parametros para a efetivagdo da reorganizacdo territorial da atengéo basica no
municipio de ljui (tanto para area urbana quanto rural).

O primeiro parametro definido é cumprir, 0 mais proximo possivel, o
quantitativo potencial por equipe de saude, ou seja, cada ESF atender 4000
pessoas, EAP modalidade | 2000 pessoas e EAP modalidade || 3000 pessoas.

Outro parametro adotado para constru¢éo da proposta € nao fragmentar o
territério, a area de referéncia deve ser continua e preferencialmente sem divisao do
bairro. Também consideramos que territérios que atendem a Portaria 2979 néo
precisam de ajustes em sua area de cobertura.

A proposta apresentada reorganiza a distribuicdo territorial para cada
Unidade Basica de Saude e os principais ajustes sao:

e UBS Alvorada: fica responsavel pelo territério do bairro Alvorada e sera
cadastrada com EAP modalidade I;

e UBS Luiz Fogliatto: fica responsavel pelo territério do bairro Luiz Fogliatto e
sera cadastrada como EAP modalidade Il;

e UBS Boa Vista: fica responsavel pelos bairros Boa Vista e Storch e sera
cadastrada como ESF;

e UBS Herval: fica responsavel pelos bairros Herval, Ferroviario, Sdo José e
parte do Elizabeth;
UBS Assis Brasil: Fica responsavel pelo Bairro Assis Brasil e parte do Centro;
UBS Meio Rural: duas equipes fardo a cobertura da area rural, e um equipe
(Sol Nascente) passa a atender a populagdo dos Bairros Sol Nascente,
Hammarstron e parte do bairro Sdo Paulo e Centro

e UBS Centro: fica responsavel pelos bairros Centro, Osvaldo Aranha e parte
do Tiaraju;

e UBS Penha: ficara responsavel pelos bairros Tiaraju, Penha, Independéncia e
parte do Progresso, além disso sera cadastrada como ESF;

e UBS Mundstock: fica responsavel pelos bairros Mundstock, Burtet e parte do
Progresso e Sao Paulo;

e UBS Pindorama: fica responsavel pelos bairros Pindorama e parte do Lulu
ligenfritz;

e UBS Thomé de Souza: fica responsavel pelo bairro Thomé de Souza e parte
do Lulu ligenfritz;

e UBS Centro Social Urbano: fica responsavel pelos bairros Industrial, Morada
do Sol, Universitario, Sdo Geraldo e parte do Elizabeth;
UBS Getlio Vargas: fica responsavel pelo bairro Gettlio Vargas;
UBS Modelo: fica responsavel pelos bairros Modelo e Novo Leste;



UBS Jardim: fica responsavel pelos bairros Jardim, Lambari e Chacaras:
UBS Giléria: fica responsavel pelo bairro Gléria;

UBS XV Novembro: fica responsavel pelo bairro XV de Novembro e Colonial:
UBS Tancredo Neves: fica responsavel pelo bairro Tancredo Neves.

Além das alteragbes descritas, outros ajustes menores foram realizados para
atender ao equilibrio na distribuicdo populacional de acordo com a Portaria 2979. A
proposta construida esta representada nas figuras a seguir, com a divisdo das areas
para cada UBS, inclusive para regiao rural.
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