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APRESENTACAO DO PLANO

O Plano Municipal de Saude visa ser referéncia central ao funcionamento da
Secretaria Municipal de Saude, do Conselho Municipal de Salde e guia para relatérios de
gestdo. O conjunto de metas, acOes e indicadores, contidos neste Plano, consolidam as
intengdes de desenvolvimento do Sistema Municipal de Saude.

Superadas algumas deficiéncias, ainda existentes, e considerando como objetivo
central o fortalecimento do Sistema Unico de Saulde, este plano fomenta a ampliacdo do
acesso com resolutividade nas acoes e servicos de saude ofertados em nosso municipio.

O usuério, sentindo-se bem acolhido em suas necessidades, retornara a fonte que bem
0 acolheu e que o ajudou a enfrentar suas dificuldades. Ressaltamos que os resultados destas
ac0es refletirdo nos indicadores de qualidade de vida e satde de Chapada.

Muito se avancou, mas a verdadeira integragdo acontecera quando houver trabalho
multiprofissional em equipe e a partir dai ofertar ao usuario um atendimento que considere

primeiro o ser humano e, depois, a “doenga”.

Odete Maria Guareschi

Secretaria Municipal da Saude

Gelson Miguel Scherer

Prefeito Municipal



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude € o instrumento central de planejamento para definicao e
implementacdo das prioridades no ambito da saude de cada esfera de gestdo do SUS, que
define diretrizes, objetivos e metas para o periodo de quatro anos.

A construcdo do plano de salde representa um avango na direcdo de concretizar o
planejamento ascendente, com definicdo de metas e prioridades. O Poder Publico Municipal
tem a maior responsabilidade na satde da populacdo Chapadense e, o Estadual e Federal séo
corresponsaveis em seus niveis de competéncia ou na auséncia da gestdo municipal, porém
ndo excluem o papel da familia e comunidade na promocdo, prevencdo, protecdo e
recuperacdo da saude.

Sendo assim, 0 municipio passa a ser o primeiro responsavel pelo atendimento das
necessidades e demandas da saude, bem como das exigéncias de intervencdes saneadoras em
seu territorio. A realidade objetiva do poder publico nos municipios brasileiros € muito
diferenciada, caracterizando diferentes modelos de organizacdo, diversificacdo de atividades,
disponibilidade de recursos e de capacitacdo gerencial, o que necessariamente, configura
modelos distintos de gestdo (SUS- Legislacdo 2001).

Gestdo sdo as atividades e as responsabilidades de dirigir um sistema de salde,
mediante o exercicio de funcGes de coordenacgdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria. O plano municipal de salde deve apontar as
necessidades da populacdo e as medidas a serem adotadas para alcancar e atender a estas
necessidades, sempre amparadas aos principios e diretrizes do SUS, como universalidade,
equidade, integralidade, inter e intrasetoralidade, sempre voltadas a qualidade da atencédo
prestada e esclarecimento aos usuarios de seus direitos e deveres como cidaddos, sendo
necessaria uma gestdo participativa para alcancar os objetivos e metas tracadas.

A Secretaria Municipal de Saide de Chapada apresenta o Plano Municipal de Saude
2022 — 2025, em conformidade com a Lei 8080/90, que estabelece sua elaboracdo e
atualizagio como prerrogativa as trés esferas de governo, na gestdo do SUS — Sistema Unico
de Saude. Mais do que um instrumento basico e essencial para a gestdo do sistema de saude,
ou mesmo, uma condicionalidade imposta por Lei aos gestores, em todas as esferas, ele tem a
funcdo de nortear o rumo das agdes de saude efetuadas pelos governos, agregando 0s

conceitos de saude debatidos junto as instancias regulamentares de salde.



O presente Plano de Saude consolida e traduz as diretrizes politicas que, no &mbito da
Secretaria Municipal de Saude de Chapada, visam colocar em prética o Plano de Governo
Municipal e a implantacio de medidas que fortalecam o Sistema Unico de Salde — SUS no
municipio, com vistas a necessidade de articulagdo com o0s municipios vizinhos, com a
Diretoria Regional de Saude e com a Unido para os proximos quatro anos. Este plano foi
elaborado pela equipe técnica da Secretaria de Saude, Conselho Municipal de Salde e
principalmente a comunidade com suas sugestfes consolidadas na IX Conferéncia Municipal
de Saude e o plano de governo, que contribuiram efetivamente para a construgéo e elaboracéo
deste, que deve ser, conforme prevé Portaria GM/MS n° 548/2001, o instrumento de
referéncia a gestdo municipal do SUS, criando com isso possibilidades reais para novos e
grandes avancos na qualidade de vida dos municipes.

No Plano de Salde estdo contidas as diretrizes, objetivos, estimativa de gastos e metas
a serem atingidas, estratégias de acdo e compromissos de governo para o setor, com a
participagcdo dos segmentos sociais representados no Conselho Municipal de Saude de acordo
com a perspectiva do Sistema Unico de Satde.

Para uma efetiva assisténcia a satde da populacdo, enfatizou-se um conjunto de a¢cbes
que levam a promocdo a salde e prevencao de doencas. Segundo a Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) “saude ndo ¢ apenas a auséncia de doenga, mas uma situacao de perfeito bem -
estar fisico, mental e social”.

A promocao a saude visa oferecer uma melhoria nas condi¢6es de vida da populacéo,
objetivando o direito dos mesmos, levando em consideracdo 0s principios da concepcao
holistica da equidade, da inter e intrasetoralidade, formando assim uma estratégia de producédo
de saude.

A assisténcia a saude do cidaddo é baseada na integralidade, que segundo o Ministério
da Saude “¢ um conjunto articulado e continuo de ac¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigido para cada caso atencdo em todos os niveis de complexidade
do sistema”. O municipio de Chapada, em busca da integralidade da assisténcia na saude,
traca metas e diretrizes para sistematizar as acdes da Rede de Atencdo Bésica de Saude.
Através dessas metas e diretrizes o Plano de Salde visa padronizar e melhorar a saude
individual e coletiva, pois investir na prevengdo, promocao e recuperacdo da saude, sdo
fatores importantes para melhorar a qualidade de vida da populagé&o.

O presente plano terd vigéncia de 2022 & 2025 e estd em consonancia com o Plano
Nacional de Saude 2020/2023 (BRASIL, 2020).



Organizacao da Saude no Territorio

No estado do Rio Grande do Sul (RS), o sistema estadual de saude esta estruturado de
forma regionalizada com o objetivo de descentralizar a atencao, a gestdo e o controle social,
implicando em promover a gestdo solidaria entre as esferas de governo, superando a tendéncia
ao particularismo e individualismo. Descentraliza, desta forma, o poder, recursos financeiros,
gerenciamento e controle das acdes e servicos. Trata-se, portanto, de um movimento que nédo
envolve &reas isoladas, mas o sistema de saude como um todo, servindo de modelo de
organizacéo e gestdo (SANTQOS, 2010).

A gestdo em salde do RS criou macrorregies de atencdo integral a saude visando
garantir aos gauchos, usuarios do SUS, uma nova organizacdo para acfes de protecdo, apoio
diagnostico, atendimento ambulatorial e hospitalar. Nessas macrorregifes estdo inseridos
hospitais de referéncia macrorregional, com capacidade de atender os casos mais complexos,
hospital de referéncia regional e hospitais de referéncia microrregional e as unidades locais de
salde que sdo os pequenos hospitais (SANTOS, 2010). O Estado do Rio Grande do Sul foi
dividido em sete macrorregides de saude, sendo que o municipio de Chapada localiza-se na
Macrorregido Norte. Dentro da macrorregido ha as regides de salde, subdivisGes para integrar
a organizacdo, o planejamento e a execucdo das acOes e dos servigos de saude. A regido de
salide 20 — Rota da Producéo é onde esté inserido o municipio de Chapada.

Além das regibes de salde, hd a divisdo politico-administrativa do estado em 19
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), que contém pessoal técnico e administrativo
responsavel pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acdes e servicos de
salde. As equipes regionais atuam em cooperacao técnica, financeira e organizacional com 0s
gestores municipais e com os prestadores de servicos com o objetivo de organizar os sistemas
locais e regionais de saude (SANTOS, 2010). O municipio de Chapada faz parte da 15° CRS
que tem sua sede em Palmeira das Missdes e abrange 26 municipios e uma populacéo total de
161.508 habitantes, segundo o Censo de 2010.

Na Figura 1 é possivel observar o estado do RS dividido em macrorregibes, a

localizacdo das regiBes de saude e o municipio de Chapada em sua CRS.
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FIGURA 1: Macrorregides, CRS e Regibes de Salde. FONTE: Secretaria Estadual da Saude

O municipio de Chapada possui via de acesso a BR 386 distante a 24 Km, sendo que
esta € a Unica ligacdo asfaltica existente no municipio. A RS 330 atravessa 0 municipio,
ligando Carazinho & Palmeira das Miss@es, por via ndo asfaltada. Esta rodovia também serve
de acesso a cidade de Chapada para os distritos de Tesouras, que fica distante 6 Km da sede e
Boi Preto que se situa a 18 Km da sede. Os distritos de Sdo Miguel 10 Km, de Santana 9Km
e Vila Rica 7Km, sdo ligados a sede por rodovias municipais que oferecem boa
trafegabilidade, sendo que o tempo médio para fazer este percurso varia entre 10 & 20
minutos. Somente um dos distritos possui ligacéo & sede por via pavimentada.

O municipio de Chapada faz divisa ao Sul com Carazinho & 44 Km e Sudoeste com
Almirante Tamandaré do Sul & 16 Km. Ao Norte e Noroeste faz divisa com Palmeira das
Missdes e fica distante 38 Km. Ao Sul fica Santa Barbara do Sul & 52 Km e a Norte 0s

municipios de Nova Boa Vista e Barra Funda.



CAPITULO |
ANALISE SITUACIONAL

1. Panorama demografico e caracteristicas da populacao

Os dados do altimo censo demografico de 2010 mostram que 0 municipio possui uma
populacdo total de 9.377 pessoas e densidade demografica de 13,71 habitantes km?, estando
entre 0s 5 municipios com maior densidade demogréfica da regido e, em relacdo ao estado e
pais, encontra-se na posi¢do n® 169 e 3118 respectivamente (IBGE CIDADES, 2021). Na
figura abaixo é possivel observar a piramide etaria, que mostra 0 numero de habitantes

conforme sexo e faixa etéria.

Piramide Etaria - 2010
100 ou mais
495389
903 94
854389
80 a 84
75aT79
T0aT74
G5 a 69
60 a 64
55358
50 a 54
453 49
40 a 44
35339
I0a 34
25329
20a24
153189
10a 14
5ag
Da4d

HOMENS MULHERES

FIGURA 2: Pirdmide etéria (FONTE: IBGE Cidades, 2021)

Informacbes do IBGE sobre trabalho e renda revelam que em 2019, o salario médio
mensal era de 2.1 salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacéao
total era de 27.4%. Na comparagdo com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢des
326 de 497 e 123 de 497, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava
na posicdo 1530 de 5570 e 669 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 22.9% da populacdo nessas
condigdes, 0 que o colocava na posi¢do 400 de 497 dentre as cidades do estado e na posi¢ao
5408 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE CIDADES, 2021).

Quanto a taxa de escolarizacdo da populacdo com faixa etaria entre 6 e 14 anos o

municipio ocupa a posi¢do 718 em relagdo ao pais, 137 quando comparado ao estado e na
9



regido esta na posicdo 8, com 98,9% da populacdo desta faixa etaria frequentando a escola em
2010, data do Gltimo levantamento de dados. Os dados do indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica (IDEB) sdo de 2019 e mostram que o IDEB dos anos iniciais do ensino
fundamental da rede publica de ensino é 6,5, figurando na 6° posicao da regido, 125° lugar no
estado e 1137° no pais. O IDEB dos anos finais do ensino fundamental € 5,3, o que coloca o
municipio na primeira posicdo da regido, 94° do estado e 839° no pais (IBGE CIDADES,
2021).

Segundo o IBGE CIDADES (2021) os dados de 2018 referentes ao PIB per capita do
municipio mostram R$ 50.329,86, ocupando 9° lugar na regido, no estado e pais ocupa as
posicOes 91 e 402 respectivamente. O percentual de receitas vinda de fontes externas, em
2015, era 74,5%, 10° na regido, 362° no estado e 4275° no pais. Quanto ao total de receitas
realizadas os dados sdo de 2017 e o numero é de R$ 42.527,39 (x1000), 4° lugar na regiéo,
148° no estado e 2214° no pais. Do mesmo ano supracitado, o total de despesas empenhadas
esteve em R$ 35.331,69 (x1000), 4° lugar no ranking regional, 153° e 2388% no estado e pais
respectivamente.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 21.74 para 1.000 nascidos Vivos.
As internagdes devido a diarreias sdo de 4.2 para cada 1.000 habitantes. Comparado com
todos os municipios do estado, fica nas posicGes 81 de 497 e 54 de 497, respectivamente.
Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢des sdo de 943 de 5570 e 828 de
5570, respectivamente (IBGE CIDADES, 2021).

Dados do IBGE CIDADES (2021) sobre territério e ambiente mostram que o
municipio apresenta 22% de domicilios com esgotamento sanitirio adequado, 91% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 39.6% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).
Quando comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posicdo 384 de 497, 161 de
497 e 85 de 497, respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicao é 3536 de 5570, 1399 de 5570 e 775 de 5570, respectivamente.

2. Determinantes e condicionantes do processo saude-doenca

2.1 Condigdes econémicas, sociais, ambientais, de habitagéo e trabalho
A mensuracdo do estado de salde da populagdo é uma tradicdo em saude publica.

Teve seu inicio com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia

10



(Estatisticas Vitais — Mortalidade e Nascidos Vivos). Com 0s avan¢os no controle das

doencas infecciosas (informagdes Epidemiologicas e Morbidade) e com a melhor

compreensdo do conceito de saude e de seus determinantes populacionais, a andlise da

situacdo sanitaria passou a incorporar outras dimensdes do estado de saude. Dados de

morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencdo, condicdes de vida e fatores

ambientais passaram a ser métricas utilizadas na construgdo de Indicadores de Saude, que se

traduzem em informacéo relevante para a quantificacdo e a avaliacdo das informacgdes em

satde (DATASUS, 2021).

Populagdo Censitaria (2010)

Populagdo Residente Urbana (2010)
Populagdo Residente Rural (2010)
Quantidade de Eleitores (2018)
Esperanca de Vida ao Nascer' (2010)
Taxa de Envelhecimento” (2010)

IDHM" (2010)

IDHM - RS (2010)

Produto Interno Bruto - PIB * (2018)
Produto Interno Bruto Per Capita® (2013)
Renda Média Domiciliar Per Capita” (2010)

Instrugao (2010)

Pessoas com Supenior completo

Pessoas com EM completo e Superior incompleto
Pessoas com EF completo e EM incompleto
Pessoas sem Instrugo ou EF incompleto

9.377
5.573
3.804
7.508

76
12,38
0,757
0,746

468.068
R$ 35.832,64
R$ 851,84

365
1.812
1.503
4.753

TABELA 1: Mapa Social. FONTE: MP/RS, 2021

Para tanto, sdo descritos na Tabela 1 os dados demogréaficos e caracteristicas

epidemioldgicas da populacdo do municipio a partir das informacGes do Mapa Social,

documento publicado pelo Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul (2021) e das

informacdes disponibilizadas pelo DataSus (2021), que podem servir para subsidiar analises
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objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracéo de
programas de ac¢Ges de saude.

Os dados disponibilizados pelo DataSus (2021) referem-se ao ano de 2010, data do
ultimo Censo demografico realizado pelo IBGE. No periodo em questdo o municipio de
Chapada contava com um total de 3.329 domicilios. A populagdo com renda de Y2 salario
minimo representava um percentual de 13,72% e com ¥ de saldrio minimo 4,03%.
Informacdes sobre trabalho e emprego revelam uma taxa de trabalho infantil de 20,25% e a
taxa de desemprego em 1,73%. A taxa de analfabetismo estava em 4,2% e a escolaridade

entre 18 e 24 anos, 90% com ensino medio completo nesta faixa etaria.

2.2 Violéncias

A violéncia, pelo seu impacto sobre a vida e a morte, constitui uma dimensdo
importante no quadro complexo dos problemas sociais. A violéncia é um fendémeno
sociohistorico e acompanha toda a experiéncia da humanidade. Portanto, ela ndo &, em si, uma
questdo de salde publica. Transforma-se em problema para a area, porém, porque afeta a
salde individual e coletiva e exige, para sua prevencdo e tratamento, formulacao de politicas
especificas e organizacao de préaticas e de servigos peculiares ao setor (MINAYO, 2005).

Diante destas consideracdes, € importante conhecer os dados relacionados as
ocorréncias de violéncias no municipio para que seja possivel planejar acdes de saude publica.
Os dados aqui descritos fazem parte do Mapa Social, organizado pelo Ministério Publico do
Rio Grande do Sul e disponivel para consulta em seu site.

Os dados gerais da violéncia referem-se as ocorréncias criminais, por tipo de delito,
divulgadas pela Secretaria de Seguranca Publica e mostram a evolucdo das ocorréncias
criminais no periodo compreendido entre 2016 e 2020 (Figura 3). Quanto a ocorréncia de
crimes violentos a cada 1.000 habitantes, no nimero em 2020 foi 0,00, 0 menor desde 2016,
ano em que o numero de ocorréncias foi 0,42, seguido de 0,63 em 2017, 0,75 em 2018 e 0,11
em 20109.

2016 207 2018 2018 2020

FIGURA 3: Evolugdo das ocorréncias criminais. FONTE: MP/RS, 2021.
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Os dados, no Mapa Social (MP/RS, 2021), referentes a violéncia contra a mulher
mostram um total de 12 ocorréncias no ano de 2020, correspondendo a 1,3 crimes contra a
mulher a cada 1.000 habitantes. Quanto ao tipo de agressao, 8 referem-se a ameacas e 4 a
lesdo corporal. No ano de 2020 nao foram registrados estupros nem feminicidios.

Referente a violéncia no transito, o nimero de vitimas fatais e as vias de transito onde

ocorreram estéo descritos na figura 4:

Vitimas Fatais em Acidentes de Transito 2020 Evolugao de Acidentes Fatais 2020

Tipo de Via
. Federal . Estadual El Municipal

r4 L
) )
2 2
1 i
. L . IIII: L 4 - - III ¥ : 3
| |

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2W7 2018 2018 2020

FIGURA 4: Violéncia no Transito. FONTE: MP/RS, 2021.

3. Caracteristicas epidemioldgicas

Populacdo estimada por sexo e faixa etéria:

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 206 197 403
5a9anos 222 206 428
10 a 14 anos 215 207 422
15a 19 anos 242 208 450
20 a 29 anos 628 574 1202
30 a 39 anos 678 661 1339
40 a 49 anos 573 613 1186
50 a 589 anos 7439 783 1532
60 a 69 anos 570 622 1192
70 a 79 anos 306 400 706
80 anos e mais 139 240 379
Total 4528 4711 9238

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da SalddeiSVSICGIAE (DataSUSTabnet)
Data da consulta: 03/09/2021.

13



Nascidos vivos:

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Chapada 68 98 92

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVSIDASISISINASC)

Principais causas de internagao

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 57 35 18 12 93
Il. Neoplasias (tumores) 31 | 42 | 40 34 39
lIl. Doengas sangue orgaas hemat e transt imunitar 10 | 1" | 10 1 7
1. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 18 | 16 | 1 | 7 | 2
Y. Transtornos mentais e comportamentais 12 4 13 10 9
Yl. Doengas do sistema nervoso 4 7 6 4 2
VIl. Doengas do olho & anexos 2 3 1 1 1

Vill.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 - 1 - -

[X. Doengas do aparelho circulatario 79 | 105 | 63 45 | 24
X. Doengas do aparelho respiratorio 130 | 102 89 65 31

Xl. Doengas do aparelho digestivo 42 | 62 | 83 26 8

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo | 1 | 14 | 1 | 10 | 3

Xlll.Doengas sist osteamuscular e tec conjuntivo 23 31 24 22 10

X¥v. Doengas do aparelho geniturinario 38 | 41 | 60 35 14

XV, Gravidez parto e puerpério | 3 | 40 34 42 A 22
Xvl. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 3 | 2 5 4

Xvll.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas a 4 5 1 1

XVII.Sint sinais e achad anarm ex clin e laborat 2 6 4 5 2
XIX. Lesties enven e alg out conseq causas externas 37 | 29 45 32 27

XK. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XK. Contatos com servigos de salde 1 g 16 12 12
CID 10% Revis&o nao disponivel ou nao preenchida - - - - -

Total 510 563 506 378 3N

Fonte: Sistema de Infarmagdes Hospitalares do SUS (SIHISUS)
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Mortalidade por grupos de causas:

Capitulo CID-10
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neaplasias (tumores)
lIl. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar
Iv. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas
Y. Transtornos mentais e comportamentais
V1. Doengas do sistema nervoso
Il Doengas do olho e anexos
Vill.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide
[X. Doengas do aparelha circulatario
¥. Doengas do aparelho respiratorio
Xl. Doencas do aparelho digestivo
XIIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Klll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
AV, Doengas da aparelho geniturinario

V. Gravidez parto e puerpério

X¥l. Algumas afec originadas no periodo perinatal
X¥ll.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
®¥IL.Sint sinais e achad anarm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XK. Causas externas de morhidade e mortalidade
XK. Contatos com servicos de saude

XX.Codigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SYSICGIAE/SIM-TABNET)

Numero de casos de hepatite e tuberculose:

Ano | Casos de Hepatites virais | Casos de Tuberculose
2009 | 5 1
2010 | 7 *
2011 | 10 1
2012 | 4 2
2013 | 9 1
2014 | 14 *
2015 | 6 1
2016 | 10 1
2017 | 6 *
2018 | 10 2

2017 2018

s 4
23 14

1 -
2 3
= 1
2 1
29 18
9 16
6 5
2 2

1 -
4 4
79 68

* Sem dados

FONTE: DataSus, 2021

2019

71
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4. Das redes de atencdo a saude

4.1 Atencéo Basica

A Atencdo Basica de Saude do municipio de Chapada estd organizada da seguinte
forma, cinco Unidades Basicas de Saude (UBS), todas sdo Estratégia de Saude da Familia
(ESF), no Cais com duas equipes de ESF implantadas e uma equipe de atencdo bésica. O
municipio conta com 24 Agentes Comunitarios e Saude, com cobertura de 100% de ESF.

No Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS) estdo alocadas duas das equipes de
ESF 3 e 4 que abrange além da cidade as seguintes localidades: Linha Gois/Zaina, Linha
Diogo, Vila Rica, Linha Westphalen com uma populacéo estimada em 6.805 habitantes, uma
equipe de atencdo basica e especialidades. Nesta unidade o horario de funcionamento é das 7
as 18 h 30 min de segunda a sexta-feira. Sdo oferecidos os seguintes servigos: consultas
clinicas e de enfermagem, vacinas, atendimento odontoldgico, gineco-obstétrico, cardiologia,
pediatria, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, procedimentos de
enfermagem, agendamentos de consultas e exames, dispensacdo de medicamentos,
atendimento farmacéutico, vigilancia sanitaria, visitas de ACS, agendamento de transporte,
funciona ainda a secretaria municipal de saide na mesma unidade.

Na Unidade de Saude de Boi Preto estd uma equipe de ESF 1, que atende também na
UBS de Sdo Francisco. Esta area abrange as seguintes localidades: Boi Preto, Vista
Alegre/Trés Martires, Sdo Francisco, Bom Pastor, Santana, Sdo Roque. Conta com 6 ACS,
com uma populacédo estimada em 1.905 habitantes.

Na Unidade de Salde de Tesouras esta uma equipe de ESF 2, que atende também na
UBS de Sao Miguel. Esta area abrange as seguintes localidades: Sdo Miguel, Linha Bonita,
Tesouras, Fazendinha/Passo da Palmeira, Santo Antonio e Linha S&o Paulo. Conta com 6

ACS, com uma populacédo estimada em 1.591 habitantes.

4.2 Saude Bucal

A salde bucal do municipio conta atualmente com seis cirurgifes dentista com 20
horas cada, e um com 40 horas semanais, tendo uma cobertura de 100 % da populacéo,
percebe-se a necessidade de aumentar o atendimento aos municipes, o qual ocorrera através
da contratacdo de mais odontologos ou ampliagdo da jornada de trabalho dos dentistas
efetivados, atingindo com isso uma cobertura maior, melhorando assim a qualidade de vida

dos mesmos.

16



A Salde Bucal do municipio de Chapada esta inserida na Atengdo Bésica e Estratégia
Saude da Familia -ESF -SB, na modalidade Il. Atende usuarios do sistema através de
agendamento, criancas matriculadas nas escolas municipal e Estadual, bebé em idade de
guatro meses a cinco anos, gestantes, e encaminhamentos a atencdo secundaria (Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEQ) para cirurgia oral, endodontia, periodontia, protese
total e parcial, pacientes portadores de necessidades especiais e radiologia.

Além dos atendimentos curativos ha também os trabalhos realizados em prevencéo e
promocdo a saude como: palestras de orientacdo de higiene bucal, técnica de escovacao
supervisionada, acdo coletiva de bochecho de fluor, sensibilizagdo da importancia da salde
bucal aos grupos de gestantes, diabético/hipertenso e programa de deteccdo precoce do cancer

bucal.

4.3 Atencéo Psicossocial

Saude Mental

O servico publico municipal oferece tratamento de psicoterapia a populacéo, tendo trés
profissional da &rea para realizar os atendimentos. A clinica esta alocada dentro da Unidade
Bésica de Saude, e atende em horario comercial. O atendimento é realizado através de
encaminhamento médico, escolar e da Secretaria da Assisténcia Social do municipio, bem
como, do Conselho Tutelar, Vara da Infancia e da Juventude solicitados através de
acompanhamento da comarca de carazinho/RS. A(0) psicologa(o) atua na area especifica da
saude, utilizando enfoque preventivo ou curativo, isoladamente ou em equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, nutricionista e agente comunitaria de satde). Realiza
atendimento psicoterapéutico individual ou em grupo, adequado as diversas faixas etarias
(criancas, adolescentes, adultos e idosos), sendo a sessdo de psicoterapia semanal ou
quinzenal, com duracéo aproximada de 40 (quarenta) minutos.

Em relacdo ao atendimento em grupo destaca-se o Projeto de oficina terapéutica.
Observou-se que a demanda psicossocial destes pacientes tem sido cada vez maior, tendo em
vista as condicOes estressoras e a deficiéncia de recursos sociais e pessoais. Portanto, 0
objetivo deste projeto € promover a qualidade de vida a populacdo do municipio de Chapada,
a fim de proporcionar reabilitacdo psicossocial e inclusdo social de acordo com suas
realidades. A principio, reunides de equipe foram necessarias para estudo do perfil e

necessidade da populacdo alvo. Inicialmente foram selecionados e convidados a participar do
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grupo. As reunifes sao realizadas semanalmente no Centro de Salde, com duracdo de 2
(duas) horas, com a coordenagdo da psicéloga, e participagdo da equipe da ESF, e outros
profissionais convidados. Além das reunibes em grupo, pretende-se desenvolver atividades
praticas e externas, como a realizacao de atividades fisicas, oficina de artesanato e culinaria,

jogos e horta comunitaria, passeios e visitas a locais turisticos do municipio.

Programa Saude na Escola (PSE)

Este é um Programa do Governo Federal, onde € realizado, anualmente, nas Escolas
Municipais e Estaduais neste municipio o acompanhamento de todos os alunos pelos
profissionais da salde. S&o realizados Teste de Visdo utilizando-se a Escala Optométrica de
Snellen realizado pelos professores. A nutricionista realiza anualmente avaliacéo
antropométrica de todos os alunos. Caso haja alteragdes nutricionais estes sdo encaminhados
para atendimento individual na rede municipal de saide. Também sdo realizados grupos de
educacdo nutricional nas escolas. A fonoauditloga realiza treinamento dos professores para
identificar possiveis deficiéncias auditivas, que sdo encaminhadas para acompanhamento
individual. Também realiza triagem fonoaudioldgica em todos os alunos.

A psicologa, juntamente com a enfermeira, realizam oficinas falando sobre
sexualidade, adolescéncia, alcool, cigarro e outras drogas com os adolescentes nas escolas.
Cada ESF é responsavel pela escola de sua area de abrangéncia. A vigilancia em salde
oferece apoio para a escola trabalhar temas como combate ao mosquito da Dengue, Zica e
Chikungunya, destino correto de residuos e agrotoxicos. Também é realizada a conferéncia

dos cartdes de vacinacao pelos profissionais da sala de vacinas.

Centro de atencdo ao idoso

O municipio conta com um Centro de Atencdo ao ldoso (CAl), onde os idosos tem
acesso a aulas de hidroginastica em piscina térmica ministradas por um educador fisico. As
atividades propostas sdo aulas de hidroginastica sendo que 0s grupos sdo constituidos de
idosos, numa faixa etaria acima de 56 anos de idade. O trabalho é desenvolvido atualmente
com 18 grupos com média de 10 alunos por turma funcionando semanalmente. As turmas
subdividem-se em: feminino, masculino e casais. Nos turnos da manh& iniciam-se as
atividades a partir das 08:15 h. No turno da tarde tem inicio as 13:30h com durag&o da aula de
45 minutos. As aulas sdo planejadas de acordo com o potencial e as capacidades fisicas dos

individuos praticantes. Os exercicios sdo elaborados sempre com progressdo, correcdo
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postural, buscando melhoria na execucdo de movimentos, estes sempre realizados com

seguranca, eficiéncia e descontracéo.

4.4 Atencdo Materno-Paterno-Infantil

A rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma
rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude materno-
infantil no Pais e sera implantada, gradativamente, em todo o territdrio nacional, iniciando sua
implantacdo respeitando o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razéo
mortalidade materna e densidade populacional. No municipio a Rede Cegonha constitui-se
em: a) cadastro e acompanhamento de pré-natal de risco habitual pelos ESF de referéncia; b)
maternidade de referéncia: Hospital Comunitario de Sarandi; ¢) Ambulatério de Ginecologia e

Obstetricia: Associacdo Hospitalar do Ronda Alta e Passo Fundo

4.5 Atencao da pessoa com deficiéncia

O municipio realiza encaminhamentos para Consultas em Reabilitacdo: fisica, auditiva
e visual, através de porta de entrada SUS e encaminhamento para referéncia Hospital Santo
Antbnio de Tenente Portela, Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes e Associacdo
Hospitalar Ronda Alta. Ainda no municipio sdo encaminhados exames como audiometria,
realizados via SUS no Hospital Sdo Jose, referenciados pela 15 CRS. O municipio também
possui profissionais capacitados para atendimentos destas necessidades, como fisioterapeutas
concursados e contratados para prestacdo de servicos, fonoaudidloga, que realizam
atendimentos em clinica ou nos domicilios, conforme as necessidades destes usuarios.
Quando a complexidade de atendimentos se torna além do que o municipio consegue atender
sdo referenciados, como ja citados.
Também o municipio conta com a referéncia estadual GUD- Gerenciamento de Usuarios com
Deficiéncia, com intuito de fornecer materiais indispensaveis para melhor qualidade de vida
destes pacientes, como: fraldas, bolsas e materiais de colostomia, absorventes geriatricos,
oxigenioterapia, Orteses e proteses entre inUmeros itens que se destinam ao melhoramento da

capacidade de atender aos usuarios com alguma deficiéncia comprovada.
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4.6 Atencdo as pessoas com doencas cronicas ndo-transmissiveis

Todos os usuarios que acessam o SUS, tem direito no municipio de avaliagdo
nutricional, em ordem de complexidade e necessidade, acompanhamento medico dos médicos
clinicos e das ESFs bem como especialistas que atuam, cardiologista atraves de prestador de
servicos. Quando h& a necessidade de média e alta complexidade, os pacientes sdo
encaminhados para servigos de referéncia, como: oncologia, servico oncoldgico em
Carazinho, Cardiovasculares, Neuroldgicos em Passo Fundo, Traumatologia em Palmeira das
MissBes, doencas raras e que servicos de referéncia da regido ndo estdo capacitados a atender
sdo direcionados via GERCON-Sistema de regulacdo de consultas especializadas do SUS.
Também os paciente sdo avaliados por uma equipe multidisciplinar para encaminhamentos de

cirurgias de obesidade em Santo Angelo.

4.7 Atencdo as pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST)

Todas as ESFs estdo capacitadas, com suas equipes, para atendimento de IST, seja de
identificacdo, acompanhamento e monitoramento dos pacientes, sendo que, a referéncia de
atendimento especializado ¢ no CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) em Palmeira

das Missoes.

4.8 Atengdo as Urgéncias

SAMU/SALVAR possui uma base de Suporte Basico Municipal terceirizada para a
Sociedade Beneficente Hospital Sdo José de Chapada. O programa Samu/Salvar é o
atendimento movel criado para urgéncias e emergéncias com plantdo permanente 24 horas,
pelo telefone 192. O Samu realiza o servigo de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar:
residéncias, locais de trabalho e vias publicas. O custo é dividido entre Unido (50%), Estado
(25%) e municipios (25%).

4.9 Estabelecimentos hospitalares no territério

O municipio de Chapada possui um Hospital, Sociedade Beneficente Sdo José de
Chapada, que atende SUS, convénios, particulares e filantropia. O mesmo é porta de entrada
de Urgéncia e Emergéncia, ja que, possui vinculado o SAMU. O hospital possui leitos

clinicos, cirargicos e pediatricos e, ndo possui leitos UTI, totalizando 55 leitos.
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4.10 Assisténcia Farmacéutica

O servico publico municipal conta com 1 farmécia bésica, que é a central, alocada
dentro da Unidade Basica de Saude, que atende em horario comercial. Possui um profissional
farmacéutico, sendo este o responsavel técnico da unidade.

O profissional farmacéutico estd envolvido, desde a gestdo de pedido, pelo
recebimento, armazenamento, conferéncia e a distribuicdo dos medicamentos, das Unidades
de Saude do Municipio até o abastecimento de medicamentos em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacdo, a seguranca e a eficicia terapéutica dos medicamentos, 0
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo (quando possivel), a obtencdo e a difusdo de
informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de salde
(farmacia), do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de medicamentos. A
farmacia do municipio também recolhe medicamentos vencidos da populacdo, desta forma,
instruindo-os ao correto descarte destes medicamentos.

A aquisicdo dos medicamentos béasicos € realizada pelo municipio através de licitacdo
e ou pregdo presencial, sendo estes financiados com verbas municipais, estaduais e federais.
Os medicamentos do componente estratégicos e excepcionais, sdo fornecidos pelo Ministério
da Saude, e Governo do estado e distribuidos aos municipios pela 15% Regional de Saude, bem
como os medicamentos do componente especializado, que garantem medicamentos para
diversas situacdes clinicas, definidas através de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

A farmécia basica municipal estd dividida em 3 ambientes, 3 deles com ar
condicionado, 1 deles ficam acondicionados os medicamentos e insumos farmacéuticos e ao
lado esta o ambiente de dispensacdo de medicamentos e arquivo de pacientes, o 3° ambiente é
0 dep6sito de medicamentos, que fica dentro da unidade de satde, Atende toda a populacdo
do municipio, realizando a assisténcia farmacéutica ao paciente, diminuindo desta forma os
riscos de efeitos adversos ao paciente.

A unidade basica de salde mantém diversos programas para a populacdo, como:
Hiperdia; Suplementacdo de ferro; Saude da mulher; Tabagismo; Medicamentos
excepcionais, Insulinas especiais; Ostomias; Saude mental; Diabetes mellitus tipo 2;

Programa do etilista (a implantar) e Palestras de uso racional de medicamentos.

4.11 Vigilancia em Saude
Vigilancia em Salde constitui um processo continuo e sistematico de coleta,

consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o
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planejamento e a implementacdo de medidas e mecanismos adotados em salde publica para a
protecdo da saude da populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas. Além
disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e
planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo saude-doenca, condi¢cdes de vida e
situacdo de saude das populacBes, ambiente e salde e processo de trabalho. A partir dai, a
vigilancia se distribui entre: epidemiol6gica, ambiental, sanitaria e satde do trabalhador.

Vigilancia epidemioldgica

O setor de Vigilancia Epidemioldgica é alocado na Unidade de Salde do municipio e
conta com uma Enfermeira responsavel e duas técnicas de enfermagem. O servico de
vigilancia epidemiol6gica tem, como intencdo, prover orientacdo técnica constante para 0s
responsaveis pela decisao e execucdo de acdes de controle de doencas e agravos. O municipio
de Chapada dispde de uma sala de vacinacdo anexa ao Centro de Saude. Sdo ofertadas todas
as vacinas disponibilizadas no calendario nacional de vacinacdo que o Ministério da Saude.
Todo cidaddo atendido tem o registro de suas vacinas no SI-PNI e registro diario. Para as
criancas de zero a quatro anos o registro é mais criterioso, além do sistema SI-PNI o controle

é também feito no cartdo espelho, pela facilidade da busca ativa das criangas faltosas.

Vigilancia Sanitéaria
As acbes de Vigilancia Sanitaria (VISA) devem promover e proteger a salde da
populacdo, com ac¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos
problemas sanitéarios decorrentes do meio ambiente, da producédo e da circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude. No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) é responsavel por criar normas e regulamentos e dar suporte para todas
as atividades da area no Pais tendo uma interlocucdo com as VISAS municipais na execucao

de procedimentos de controle e fiscalizagdo.

Vigilancia Sanitaria de Alimentos
O objetivo é garantir a qualidade dos servicos de alimentos. As ac¢Ges da divisdo sdo
validas para todos os tipos de alimentos, matérias-primas, coadjuvantes de tecnologia,
processos tecnologicos, aditivos, embalagens, equipamentos, utensilios e também aos
aspectos nutricionais. A fiscalizacdo e inspecdo dos servicos fica a cargo das Secretarias

Municipais de Saude e pode ser complementado pela VISA Estadual.
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Vigilancia Sanitaria de Produtos
Controlar, monitorar, fiscalizar e regulamentar a producdo, distribuicdo, transporte e
comercializacdo de medicamentos, correlatos, saneantes domissanitarios, cosméticos,
produtos de higiene, perfumes e agrotdxicos, coordenando as a¢des de Vigilancia Sanitaria e

Farmacovigilancia.

Vigilancia Sanitaria de Servicos
Uma das principais atividades da vigilancia ¢ a fiscalizacdo de hospitais, laboratorios,
bancos de sangue e clinicas médicas, estéticas e odontoldgicos, visando a qualidade dos
servigos prestados. Estes lugares devem estar sempre higienizados, pois tem um risco maior

de transmissdo de doencas e infec¢oes.

Vigilancia sanitaria 4gua

Com a crescente demanda de alimentos fornecidos a populagdo e necessitando uma
proximidade maior entre os comerciantes e sociedade civil onde as acdes de vigilancia
sanitaria era executada pelo Estado, e como essas a¢fes sdo um principio do SUS (Sistema
Unico de Saude), viu-se a necessidade de municipalizar a mesma, com a municipalizacio
houve a contratacdo de profissionais de nivel médio.

As denuncias e reclamacdes as quais devido ao nimero de funcionarios do setor serem
poucos, ha um atendimento conforme prioridade e disponibilizacdo de tempo, tendo uma
média de resolutividade na ordem de 90%, nota-se um aumento do nimero de solicitacGes,
este fato se deve pela forma como a populacao estd sendo melhor orientada e a aproximacao
desta com o poder publico. Quanto as palestras e procedimentos de informacdo a populacéo a
VISA desenvolve os mais variados temas entre as vigilancias sanitaria, ambiental, satde do

trabalhador e zoonoses.

Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude — PGRSS
PGRSS um conjunto de procedimentos de gestdo que visam 0 correto gerenciamento
dos residuos produzidos no estabelecimento. Esses procedimentos devem ser, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, a preservacdo da salde

publica, dos recursos naturais e do meio ambiente, seguindo, rigorosamente as legislagdes,
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deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e
da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

Na Unidade Basica de Salude os residuos deverdo seguir procedimentos ao serem
transportados dentro do estabelecimento, de acordo com as resolu¢cbes RDC — ANVISA n.°
306/2004, CONAMA n.° 358/2004 e normas pertinentes a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT e Normas Regulamentadoras — NRs.

Ap0s a coleta interna os residuos sao armazenados em um local externo ao Centro de
Saude, construido em alvenaria, revestido de piso liso, lavavel e identificado com o timbre de
infectante, construido de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade de
armazenamento compativel com a periodicidade da coleta, fechado e com acesso das
funcionarias da coleta. Possui identificacdo de substancia infectante na porta. Até a coleta
externa os residuos ficam acondicionados em recipientes estanque de plastico de facil
manuseio e higienizacdo, sendo de facil acesso para o veiculo coletor, onde o0 mesmo é

coletado a cada 15 dias.

Vigilancia em Saude Ambiental

A implantacdo da Vigilancia Ambiental em Salde tem se apresentado como um novo
modelo de atencdo, capaz de implementar avangos nas a¢fes de promocao e de protecdo a
salde da Populacédo, através do monitoramento e do controle de problemas decorrentes do
desequilibrio do Meio Ambiente, relacionando-os de forma que se busque o planejamento e o
desenvolvimento de acGes para eliminar ou reduzir a exposi¢do humana a esses fatores
prejudiciais a saude.

A principal missdo é avaliar as questdes relacionadas ao Meio Ambiente visando
associar as alteracGes negativas que podem repercutir direta ou indiretamente sobre a Salde
Humana. Desta forma é importante a busca pelo correto gerenciamento dos fatores de risco
relacionados a salide como parte integrante das ac6es de Vigilancia em Salde.

A Vigilancia Ambiental é realizada pelos mesmos técnicos da Sanitaria, sendo o
servigo dividido entre ambos, destaca-se neste quadro o Programa Municipal de Controle da
Dengue PMCD, que conta com 2 funcionarios, para atender exclusivamente o programa,
realizando as a¢des necessarias para o controle da dengue no municipio, sendo o ano de 2016
0 municipio encerrou 0 ano com indice para Aedes aegypti em torno de 1.10%, o que fica
pouco acima do preconizado pelo MS, que é abaixo de 1% e a meta cumprida de 6 ciclos de

tratamento com 04 acima de 100% de imdveis visitados, assim com 2 ciclos de Levantamento
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de indice — LIRAa. Como suporte deste trabalho o programa tem o Plano de Contingéncia da
Dengue que consolida e traduz as diretrizes politicas da Secretaria Municipal de Saude de
Chapada, visando coloca-la em pratica em um eventual momento epidémico como ocorreu em
2016 e a implantacdo de medidas que fortalecam o Sistema Unico de Salde — SUS no
municipio, com vistas & necessidade de articulacdo com todos os setores publicos a populacéo

e 0 municipio como um todo.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

O avango gradual, quantitativo e qualitativo da institucionalizagdo das praticas de
Saude do Trabalhador, no setor de saude em todo o Brasil, reflete a consolidacdo da area
como objeto indiscutivel da satde publica. E, por assim dizer objeto, também, das politicas
plblicas direcionadas, em todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), para a
prevencdo de agravos a salde da populacdo trabalhadora, tendo como conjunto de elementos
deflagradores do avanco institucional, em relagdo a questdo da Saude do trabalhador no SUS,
compde-se do aspecto legislativo, calcado na Lei n.° 8080, de 19 de setembro de 1990, e em
diversas Constituicbes Estaduais e Municipais, na luta pela saude desenvolvida pelos
trabalhadores e suas organizacdes, passando pelo crescente comprometimento dos técnicos,
ao nivel dos servicos e universidades.

Os trabalhos necessarios para conter estes avancos vao desde as mudangas dos
ambientes de trabalho, mas também da contratacdo de um técnico em seguranca do trabalho
especifico para o setor de Vigilancia em Saude, o que agilizaria o processo de investigacdo e
fiscalizagdo de locais insalubres.

O municipio realiza a notificacdo de acidentes e doencas relacionados ao trabalho
através do sistema SIST E SINAN. Tendo como centro de referéncia o
CEREST/MACRONORTE situado em Palmeira das Missdes.

4.12 Regulagio do Acesso

O municipio possui cadastradas e atuando, quatro ESFs que foram implantadas na area
da Atencdo Béasica com o propdsito de auxiliar na reestruturacdo da atencdo a saude por meio
de acOes individuais e coletivas de promocdo e protecdo da saude que objetivam prevencéo,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo da populacdo de uma area adstrita. A reorientacdo do
modelo assistencial mediada pela ESF implica coordenagdo com niveis de atengédo

secundarios e terciarios, além da expansao e fortalecimento da oferta de atengdo basica. Cabe
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entdo aos membros da ESF viabilizar atencdo integral e continua para as familias
acompanhadas nos Centros de Salde, respeitando as peculiaridades de cada fase do ciclo de
vida e do contexto social. (XAVIER et al., 2015), (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Fazem parte das Estratégias de Saude da Familia, vinte e quatro Agentes Comunitarios
de Salde, seis Enfermeiras, sete Técnicos de Enfermagem, quatro Médicos e equipes de
Saude Bucal, compostas por 7 odontologos e 6 auxiliares de Satde Bucal.

A ESF viabiliza o acolhimento da populacdo, consulta médica e de enfermagem na
UBS, atendimento no domiciliar além de atividades coletivas externas e na UBS relacionas a
promoc&o da salde.

A média de cobertura populacional de Chapada é de 100% no que diz respeito aos
ACS , ESFs e Atencdo Primaria em Saude — APS, ja que contamos com cinco unidades
bésicas de salde.

Quando ha a necessidade de atendimentos que ndo sejam possiveis no municipio, que
vao além da rede priméria de atencdo, utilizam-se de Sistema Estaduais para regular acesso no
Estado e se necessario em outros estados: Sisreg (Sistema de Regulacdo em Salde), Gerint
(Sistema de Gerenciamento de Internacdes) e Gercon (Sistema de Gerenciamento de

Consultas).

4.13 Servigos Disponibilizados na Rede Privada Contratada

Além da Sociedade Beneficente Hospital Sdo José de Chapada que atende baixa
complexidade e é referéncia como porta de entrada de urgéncia e emergéncia, no territério do
municipio, existe a necessidade de contratar outros servi¢cos em hospitais da regido. Hospitais
contratados pelo municipio e pagos com recursos préprios — Hospital Santo Anténio de
Tenente Portela, que atende servico de urgéncia e emergéncia em traumatologia e alguns
servicos de média complexidade. Existem, também, servigcos prestados por outros hospitais,
firmados convénios SUS para a regido de Salude: Hospital Comunitario de Sarandi que é
referéncia para a Regido de Saude na Rede Cegonha.

O municipio ainda possui outros servigos contratados, disponibilizados no territorio:
-Laboratorios de analises clinicas: Unilab, DeQualita e Sdo José (exames clinicos em geral).
-Exames de Imagem: Raio X — Laboratorio Sao Jose e Ultrassonografia e diagndstico;
-Atendimentos clinicos de reabilitacdo em fisioterapia — 200 atendimentos por més;
-Consultas especializadas — cardiologista 16h/més; ginecologia e obstetricia 32h/més; e

pediatria 32h/més.
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4.14 Dificuldades de acesso e vazios assistenciais na regido de satde

Mesmo com a Atencdo Bésica organizada e resolutiva, existe a necessidade de
encaminhamentos para média e alta complexidade, e acesso a leitos de UTI indisponiveis,
hoje na regido. Sendo assim, 0 objetivo da gestdo é o de facilitar, junto a CIR e 152 CRS, o
acesso e disponibilidade nas especialidades em saude, atraves do SUS, preferencialmente, e se
necessario através de convénios com prestadoras de servi¢os ao SUS.

Em se tratando de salde mental e da rede de atencdo psicossocial, a regido nédo
dispdem de servicos como CAPS, CAPS I, CAPS AD e servicos de acolhimento a vitimas de
violéncia, por exemplo. Tais auséncias dificultam o trabalho da rede no acompanhamento dos
usuarios que necessitam de atencdo especializada e/ou protecao.

5. Macroprocessos de governanca da gestéo estadual do SUS

5.1 Instancias de pactuacgao intergestores

As instancias de pactuacdo intergestores sdo espacos intergovernamentais, politicos e
técnicos em que ocorrem o planejamento, a negociacdo e a implementacdo das politicas de
salde publica, constituindo-se em importantes arenas politicas de representacao federativa nos
processos de formulacdo e implementacao das politicas de saide.

No contexto de manutengdo do protagonismo municipal e, simultaneamente, de
fortalecimento das relacGes de interdependéncia e corresponsabilidade sanitaria entre os entes
estadual e municipais, foram criadas as Comissdes Intergestores Regionais (CIR). As CIR séo
instdncias deliberativas compostas por representantes do estado e todos o0s secretéarios
municipais de salde de um determinado territério (regido de salde) com capacidade de
provisdo de servicos de saude em distintos niveis de atencdo. A proposta da CIR é viabilizar,
por meio de um planejamento regional integrado, a integralidade de acbes e servicos numa
regido de salde.

No ambito estadual, o Conselho das Secretarias Municipais de Saiude do Rio Grande
do Sul (COSEMS/RS), fundado em 20 de junho de 1986, é uma entidade civil de direito
privado, sem fins lucrativos, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial. O
COSEMS/RS tem por finalidade lutar pela gestdo municipal de Salde, congregando
secretarios e dirigentes e funcionando como 6rgdo permanente de intercdmbio e troca de
experiéncia. Participa da gestdo das politicas puablicas em nivel estadual e nacional e atua para

gue a Saude nos municipios do Estado do Rio Grande do Sul seja a melhor possivel.
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Também vinculada & Secretaria Estadual de Saude, para efeitos administrativos e
operacionais, estdo a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), que pactua a organizacdo e o
funcionamento das aces e servigos de saude integrados em redes de atengédo a salde.

O municipio de Chapada, por meio do secretario municipal da saude, participa dos
encontros mensais da CIR, com a presenca de todos o0s secretarios municipais de saude da
regido. Os integrantes da CIR elegem representantes que se fazem presentes no COSEMS e na
CIB, garantindo assim que os interesses do municipio estejam representados em todas as

instancias de pactuacéo intergestores.

5.2 Planejamento Regional Integrado

O planejamento regional integrado é o principal instrumento de planejamento da
gestdo estadual do Sistema Unico de Satde e tem como objetivo orientar as politicas puablicas.
Com vistas a defender junto a esta ferramenta os objetivos do municipio, a gestdo municipal
da salde participa ativamente e conjuntamente com as propostas da Regido de Salde 20 —

Rota da Producao.

5.3 Participacéo Social

A Participagdo Social no SUS foi institucionalizada pela Lei n° 8.142/1990 que institui
os conselhos de salde e as conferéncias de salde como espacos para 0 exercicio da
participacdo da comunidade sobre a implementacao das politicas de saude em todas as esferas
governamentais.

As Conferéncias de saude sdo foruns amplos, onde se relnem representantes da
sociedade (usuarios do SUS), profissionais de salde, dirigentes, prestadores de servicos de
salde, parlamentares e outros, para discutir e avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes
para a criacao de politicas de saude, nos trés niveis de governo.

Com a dificuldade de se realizar uma conferéncia municipal da saude, devido as
consequéncias desencadeadas pela epidemia do Corona Virus, o Conselho Municipal da
Saude optou por ndo realizar a conferéncia, mas garantiu a participacdo social na elaboracdo
do presente plano por meio da participacdo da comunidade no envio de propostas para metas e
acoes. As comunidades, entidades e organizacfes sociais foram orientadas a discutirem entre
si quais as necessidades de salde observadas em suas realidades. Estas propostas foram
encaminhadas aos membros do Conselho Municipal de Salde e serviram de base para a

elaboracdo do presente plano. No ano de 2019 o municipio realizou sua ultima conferéncia
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municipal da salde, na qual também estd baseado o presente plano e o relatério da mesma

consta no anexo 1.

5.3.1 Controle social

Os Conselhos de Saude sdo 6rgdos colegiados, deliberativos e permanentes do Sistema
Unico de Salde (SUS) em cada esfera de governo (federal, estadual e municipal) e sdo
formados por representantes do governo, dos usuarios, dos profissionais de salde e dos
prestadores de servicos. Os conselhos tém como missdo a deliberacdo, fiscalizacdo,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de satde. O conselho deve analisar
e aprovar os planos de saldes, os relatorios de gestdo e ainda informar a sociedade sobre a sua
atuacéo.

O Conselho Municipal da Saude de Chapada, instituido pela Lei n.° 816 de 12 de
marco 1991, alterado pela Lei Municipal N.° 2.530 de 11 de Junho de 2014, mantém seu
cadastro atualizado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saide — SIACS. Neste
ambito o CMS atua ativamente dentro de suas prerrogativas definidas em Lei examinando as
atribuicbes que lhes sdo conferidas emitindo pareceres resolucdes dos recursos oriundo da
salde, acompanha as Audiéncias Publicas quadrimestrais para prestacdo de Contas da
Secretaria de Saude.

A portaria n°116/2021 nomeia os membros do CMS para a gestdo 2021/2022:

Presidente: Lenice Uebel Muhl

I — Dos governos, Prestadores de
Servicos e Profissionais:

Representantes da Secretaria Municipal
de Saude:

Titular: Odete Maria Guareschi

Suplente: Sandra Aline Berwian Schons
Representantes da Secretaria Municipal
da Fazenda:

Titular: Eroni Maier de Andrade

Suplente: Maria Cristina de Quadros
Representantes da Secretaria Municipal
da Educacéo, Cultura e Desporto:

Titular: Eni do Nascimento

Suplente: Marisa de Oliveira Bruchez
Representantes dos Servi¢os Privados de
Saude — Hospital Beneficente Sdo José:
Titular: Mayara Machado Bernadinis
Dellai

Suplente: Dejalmo Bonifacio Steffler
Representante do PACS/ESF:

Titular: Poliana Theisen

Suplente: Leandro Daniel Carniel
Representantes dos Servigos Privados de
Saude Contratados:

Titular: Karina Wbatuba Genro Sommer

Suplente: Janaina Luisa Mattjie
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Representantes dos Profissionais de
Servigos de Saude Publica:

Titular: Sandra Beatriz Streit

Suplente: Luciele Raquel Luft da Silva
Titular: Claudia Silvana Artmann
Suplente: Cétia Rohr

Representantes da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e Habitacéo:
Titular: Lenice Uebel Muhl

Suplente: Leticia Fink Roiter

Il — Dos Usuérios

Representantes do Distrito de Vila Rica:
Titular: Anelise Ott Backes

Suplente: Claudete Maria Simon Bonacina
Representantes do Distrito de Tesouras:
Titular: Eloi Bernadete Werguts

Suplente: Ivone Teresinha Damer
Representantes do Distrito de Santana:
Titular: lldo Nilvo Willig

Suplente: Davi Luiz Herbert
Representantes do Distrito de Séo

Miguel:

5.3.2 Quvidoria SUS

Titular: Eloi Backes

Suplente: Neusa Benvenutti
Representantes do Distrito de Boi Preto:
Titular: Gessi Paztlav Wentz

Suplente: Terezinha Colli Oppelt
Representantes do Sindicato dos
Trabalhadores Rurais de Chapada:
Titular: Gilberto Wolnei Moraes
Suplente: Catiane Maria Bervian
Representantes da Coagril —
Cooperativa dos Agricultores de
Chapada:

Titular: Walter Plentz

Suplente: Cétia Regina Trentini Mendes
Representantes da Ascar /Emater:
Titular: Leandro Nicolacopolus Soares
Suplente: Odete Finck

Representantes da APAE:

Titular: Elenir Lucca Vian

Suplente: Agenor Finck

A Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Satde (OUVSUS) é o setor responsavel por
receber reclamacdes, denlncias, sugestdes, elogios e demais manifestacbes dos cidaddos
quanto aos servigos e atendimentos prestados pelo SUS; tem como objetivo principal garantir
e ampliar o acesso do cidaddo na busca efetiva de seus direitos, atuando enguanto ferramenta
de gestéo e instrumento de fortalecimento do controle social.

A promocdo e a estruturacdo de canais abertos e acessiveis de comunica¢do com a
populacdo sdo fundamentais. Por essa razdo, € compromisso dos gestores do SUS a

implementacdo de ouvidorias estruturadas e articuladas entre si, nas trés esferas de governo,
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voltadas & insercdo dos (as) cidaddos (&s) nos processos de formulacdo, de acompanhamento,
de avaliagdo e de controle das politicas publicas de salde.

O Disque Saude 136 funciona 24 horas; de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 20h,
e aos sabados, das 8h as 18h, o cidaddo pode falar diretamente com o atendente. Os cidadaos
de Chapada que desejarem acessar o Disque 136 irdo ser atendidos pelo funcionério
responsavel por este servico na sede da Coordenadoria Regional de Saude em Palmeira das
MissBes. Apos recebida a demanda na CRS, esta serd encaminhada para o servidor municipal
de Chapada que é responsavel por fazer o contato com a Secretaria da Saude a fim de dar o

encaminhamento necessario.

5.4 Implantacdo de Sistemas de Informacdo para a tomada de deciséo

O e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as
informagdes da Atencdo Priméaria em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada com a proposta
mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde do Ministério da Salde,
entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populagdo. O municipio de Chapada possuiu 0 sistema em todas
as unidades de salde e todos os trabalhadores da SMS tem acesso ao sistema onde registram e
monitoram suas acoes.

No ano de 2021 a SMS implantou um sistema de gestdo e monitoramento que permite
ao gestor e demais trabalhadores da salde acesso a informacdo sobre todos os usuarios e 0s
atendimentos realizados de modo a contribuir no monitoramento das acdes com o objetivo de
atingir indicadores e metas pactuadas, melhorando o desempenho do municipio junto ao
Ministério da Salde e consequentemente mantendo os repasses de recursos do governo

federal.

5.5 Auditoria
O Municipio néo teve auditorias no periodo da elaboracdo do presente plano.

5.6 Educacdo, ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) traz como marco conceitual uma concepcao
de trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Os
atores do cotidiano séo os principais detentores da tomada de decisdo sobre acolher, respeitar,

ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade.
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A Educacdo Permanente em Salde reconhece o cotidiano como lugar de invencdes,
acolhimento de desafios e substituicdo criativa de modelos por préaticas cooperativas,
colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade do Pais.

Na proposta da Educacdo Permanente em Salde, a mudanca das estratégias de
organizacao e do exercicio da atengdo, da gestdo, da participacdo ou da formacéo é construida
na pratica de equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de
implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade. As demandas para
qualificacdo ou especializacdo sdo demandas para a promoc¢ado de pensamento e acao.

Neste sentido, a secretaria municipal da salde, por meio de suas ESFs, realiza
treinamento mensal para todos os Agentes Comunitarios de Salde e conta com uma parceria
com a Universidade Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das Missdes no
desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensdo que visam capacitar os profissionais e

pensar em estratégias que possam melhorar o servico.

5.7 Gestéo do trabalho

A secretaria municipal de Salde de Chapada esta baseada e fundamentada seguindo as
competéncias previstas na Lei 8080/90 e na Politica de Atencdo Béasica (PNAB).

A Secretaria Municipal de Saude presta atendimento a populacdo urbana e rural
através da cobertura de Estratégia de Saide da Familia e Unidades Basicas de Saude e equipes
de atencdo primaria descentralizadas a fim de facilitar o acesso da populacdo aos
atendimentos.

As principais atribuigdes dos setores séo:

e Gabinete do Secretario: Planeja as politicas de promocao, prevencdo e tratamento
individual e coletivo, dentro dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
financiado pelos trés entes federados (Municipio, Estado e Unido). Faz a gestdo do Fundo
Municipal de Saude, bem como a captacdo de novos recursos. Possui servico de secretaria
para melhor atendimento ao pubico e triagem de demandas.

e Administrativo: Auxilia a gestdo no gasto dos recursos publicos e eventuais ajustes
no orgamento, encaminha projetos e propostas para captacdo de recursos e faz a aquisicdo e
distribuicdo de materiais, insumos, equipamentos, controle de estoque.

e Planejamento de Salde: Auxilia o gestor na elaboragdo dos instrumentos de gestéo
(Plano Municipal de Saude, Pactuacdo, Programacdo Anual de Salde e Relatorios

Quadrimestrais e Relatdrio Anual de Gestdo), alimentando o DIGISUS.
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e Coordenacao da Atencdo Basica: Gerenciar as a¢Oes basicas de saude de acordo com
a Politica Nacional da Atencédo Baésica.

e Estratégia de Saude da Familia: Atualmente o municipio conta com trés unidades de
salde e quatro ESFs.

Sé&o elas e suas abrangéncias:

e ESF 03 e 04: localizadas no Centro de Atencdo Integral & Salde, atendendo
municipes da cidade.

e ESF Tesouras: localizada no interior, Distrito de Tesouras, abrangendo toda a area
que pertence a localidade.

e ESF Boi Preto: localizada no distrito de Boi Preto, abrangendo toda a area que

pertence a localidade.

5.8 Financiamento

O financiamento do SUS é oriundo de recursos financeiros do Orcamento da
Seguridade Social, além de recursos da Unido, dos Estados, dos Municipios e de outras
fontes. Esses recursos sdo administrados em contas bancarias especificas que constituem os
Fundos de Saude e estio sujeitos a fiscalizacdo dos Conselhos de Saude e dos Orgdos de
Controle.

Em cada esfera de governo existe um Fundo de Saude, que é o gestor financeiro dos
recursos. Na esfera federal, o Ministério da Satde administra os recursos, através do Fundo
Nacional de Saude (FNS); na esfera estadual, os Fundos Estaduais de Saude (FES) gerenciam
0S recursos, através das Secretarias Estaduais de Salde; na esfera municipal, os Fundos
Municipais de Saude (FMS) sdo os gestores financeiros, atraves das Secretarias Municipais de
Saude.

O Financiamento do SUS e o uso dos recursos esta sob fiscalizacdo dos Conselhos de
Saude do nivel correspondente (Municipal, Estadual e Nacional) e dos Orgéos de Fiscalizacio
e Controle, como os Tribunais de Contas de cada esfera administrativa e Controle Interno
Municipal.

O presente Plano Municipal de Saude foi elaborado em consonéancia com o Plano
Plurianual, a Lei Orcamentaria Anual e a Lei de Diretrizes Orgamentarias do municipio. Tais

documentos estdo disponiveis no Anexo 4.
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5.9 Judicializagdo em saude

A judicializacdo em salde é uma forma de reivindicar o acesso a salde por meios
processuais. Atrelado a garantia do direito a saude instituido na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, a judicializacdo da saude refere-se a recorréncia ao Judiciario
para aquisicdo de medicamentos, tratamentos e insumos. O municipio possui suas demandas,
principalmente através do programa AME, onde insumos medicamentosos sdo 0S mais

requisitados.

6. Novo Coronavirus (SARS-COV-2) e a Covid 19

Considerando as recomendac@es da Organizacdo Mundial da saude (OMS), tendo em
vista a confirmacdo de casos no pais e no estado do Coronavirus (COVID-19), a secretaria
municipal da saude elaborou, em mar¢o de 2020, o plano municipal de contingencia do virus.
O plano teve como base os aspectos locais, envolvendo a rede de atengcdo a salde do
municipio, em consonancia com o plano de contingéncia estadual e nacional para infec¢do
humana do novo corona virus (COVID-19) em caso de surto define o nivel de resposta e a
estrutura de comando correspondente a ser configurada em cada esfera de nivel de
complexidade.

O plano foi elaborado objetivando descrever as agdes de Vigilancia e Atencdo em
Saude do Municipio, em todos os niveis de complexidade, a serem executadas frente a
deteccdo de um caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);
minimizar riscos a populacdo frente a um caso suspeito de COVID-19; divulgar informacdes
em salde; estabelecer estratégias de Comunicacdo de Risco; orientar a adocdo de medidas
preventivas e indicacdo de uso de EPIs.

O plano serve como base para todas as acGes em salde desenvolvidas pela secretaria
municipal da saude:

e Treinamento das equipes de servidores atuantes na Secretaria Municipal de Saude,
por meio de repasse de orientacdes a respeito da epidemia do COVID-19, entre elas: informe
epidemioldgico, rotinas de acordo com a nota técnica, treinamento para uso de EPIs, limpeza
e desinfeccdo dos ambientes, incluindo ambuléncia utilizada para o transporte de paciente
sintomatico ao hospital quando necessario.

e Definicdo dos casos suspeitos de acordo os boletins técnicos e informativos do

Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Saude e suas atualizagdes.
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e Orientacdo sobre as medidas de prevencdo a todos 0s segmentos da sociedade por
meio do atendimento em todas as unidades de salde, de segunda a sexta-feira; dispensacéo de
folders e exibicdo de banners informativos para a populagdo nas unidades de saude; utilizacdo
das as redes sociais do municipio e as radios locais para manter a populacdo informada da
atual situacdo do municipio e as principais formas de evitar a disseminacdo da doenca;
disponibilizacdo de um numero de telefone exclusivo para a populacdo buscar informacdes
sobre o atendimento e demais duvidas.

e Acolhimento dos pacientes sintomaticos por técnico da saide no momento da
chegada aos servigos, sendo direcionado para atendimento na ALA COVID, exclusiva para
este fim, identificando, tomando as acdes preventivas apropriadas e logo apds direcionado
para avaliagdo minuciosa da triagem. Os casos Vvistos como suspeitos tem atendimento
prioritario, sendo isolados em salas exclusivas para pacientes sintomaticos respiratorios e
atendidos por médicos exclusivos para estes atendimentos.

e Realizar encontros presenciais com o hospital local e servigos privados em salde,
estabelecendo a padronizacdo do servico, bem como o fluxo de encaminhamento e
acompanhamento dos pacientes.

e Mobilizagdo da equipe da sala de vacinas para manter a vacinagdo conforme
orientacdes do ministério da salde e secretaria estadual da saude.

Importante destacar que ao se definir um caso como suspeito, compete a quem acolheu
0 paciente, em cada nivel de atencdo a saude, publico ou privado, encaminhar as informacGes
a Vigilancia Epidemiolégica do municipio para que a mesma realize a notificacdo em até 24
horas.

Também ¢ realizada a avaliacdo dos contactantes devendo ser realizada a busca ativa
de contatos proximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacdo) e
orientagéo sobre a possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer
em afastamento temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de
evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a

suspeita.
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CAPITULO 11

DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ: Garantia do acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencéo basica e da atencéo especializada.

Objetivo: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacao do acesso da atencdo bésica

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Garantir o funcionamento das Unidades da
Atencéo Baésica

Garantir custeio e o incremento para funcionamento das
Unidades de Atencdo Basica

Monitoramento das acdes da
Atencdo Basica nas Unidades de
Saude

100% Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica.

Garantir a contratacdo das equipes multiprofissionais
para Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica.

Reducdo das internacdes por causas sensiveis a
atencdo basica.

Qualificar a atencdo basica: adequar recursos humanos,
realizar atividades educativas visando a vinculagao do
usuario a Atencdo Basica, monitorar a assisténcia
através de metas qualitativas e quantitativas.

Proporcdo de internagdes por
causas sensiveis a atencao basica.

Implantar servico de vacinacdo volante para
realizacdo sistematica de acOes de vacinacao em
periodos de campanhas de vacinacao.

Estruturar equipe de vacinacdo volante (1 motorista, 1
técnicos de enfermagem, 1 enfermeiro e 1 ACS)

Equipe de vacinacgdo volante
implantada e cobertura vacinal

Manter e implantar os Polos de Academia de
Saude

Contratar profissional 40 horas para atuar nos polos de
academia.

Percentual de Pdlos Implantados.

Manter ou aumentar o percentual de cobertura de
acompanhamento das condicionalidades da

Acompanhar as condicionalidades da saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades da saude do
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salde do Programa Bolsa Familia (PBF).

PBF.

100% equipes de Atencdo Bésica
contratualizadas no PSE

-Planejar conjuntamente ac¢Ges anuais: prevencao de
doencas cronicas (alimentacdo saudavel, atividade
fisica, tabagismo e outras drogas), prevencédo da
violéncia e acidentes de transito, satide bucal, DST’S,
gravidez na adolescéncia, diagnostico de tracoma, uso
racional de medicamentos, Saude na Escola e Olhar
Brasil.

- Ampliar a adeséo para outras escolas segundo as
diretrizes do Ministério da Saude.

100% Equipes de Atencédo Basica
contratualizadas no PSE.

Implementar e adequar a infra-estrutura fisica da
Rede Municipal de Saude

Viabilizar reformas, ampliacdes e construcdes de
Unidades e Servicos de Salde.

UBS adequadas com estrutura
fisica.

Manter atualizadas 100% das Equipes de Saude
da Familia no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e E-sus

Manter atualizadas as ESFs no CNES e E-sus
Aquisicao de equipamentos de informética.

NuUmero de cadastro no CNES e
E-sus

Manter 100% das unidades com Sistema de
Informacéo e Monitoramentos conforme
normativas do Ministério da Saude

Implantacdo do Sistema de Informacao;
Aquisicdo de equipamentos de informatica;
Contratacdo de Técnico de Informética para suporte;

Sistemas Implantados.

Manter o niumero de profissionais capacitados
para atuar no programa de imunizagdes

Manter o nimero de profissionais de enfermagem das
Salas de Vacinagdo garantindo o minimo de 2
profissionais técnicos de enfermagem e 1 profissionais
enfermeiros por sala.

Percentual de Salas de vacinacéo
com 02 profissionais durante todo
0 horério de atendimento

Objetivo: Implementar a atencéo odontoldgica

Nno municipio

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento
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Manter equipes de Satde Bucal na Atengdo
Basica

Manter o nimero de servidores (dentistas e auxiliares de
salde bucal)

Cobertura populacional estimada
pelas equipes béasicas de saude
bucal.

Ofertar consulta odontoldgica no pré-natal

Facilitar o acesso de todas as gestantes a consulta
odontoldgica, de preferéncia no | trimestre;
Encaminhar as gestantes precocemente de preferéncia
no cadastro de pré-natal

Numero de gestantes com consulta
odontoldgica realizada.

Manter a oferta dos servicos de especialidade
odontol6gica em referéncias

Manter a oferta de servicos conforme necessidades e
projetos em acordo com portarias ministeriais de
incentivo financeiro

Producéo de servicos
odontologicos

Objetivo: Fortalecer as acdes de Promocéo da Alimentacdo Saudavel e implementar o monitoramento em situacfes de Risco para

Doencas e Agravos Previniveis.

Meta

Acdes

Indicadores Acompanhamento

Organizar o servico de nutricdo, visando a
promocao e protecdo da salde, prevencao,
diagnostico e tratamento de agravos

Implantar protocolos que orientem a organizacao dos
cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo na rede de
atencdo a saude e normatize os critérios para 0 acesso a
alimentos para fins especiais de modo a promover a
equidade e a regulacdo no acesso a esses produtos.
Garantir a contratacdo de profissional nutricionista.

N° de profissionais capacitados.
N° de cuidadores de pacientes
capacitados.

N° de pacientes monitorados a
partir dos dados antropométricos.
N° de visitas domiciliares
realizadas por Unidade de saude.

Implementar os programas do &mbito da nutri¢do
e alimentacdo pertinentes a Satde em todas as
Unidades de Salde e garantir a continuidade dos
programas vigentes junto a outros 0rgaos
envolvidos (Secretaria Municipal de Educagéo e

Implementar os Programas de alimentacdo e Nutri¢do na
rede de atencdo a saude com aprimoramento dos fluxos
e articulacgdo intersetorial.

N° de beneficiarios dos programas
de alimentag&o.

N° de capacitacdes realizadas com
os profissionais envolvidos nos
programas.
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Assisténcia Social)

Fortalecer as acdes de promocéo de alimentacao
saudavel no territorio municipal

Aprimorar articulacéo intersetorial e desenvolver
estratégias de comunicacgdo para sensibilizacdo dos
municipes.

Ampliar oferta do servigo de nutrigdo através de
contratacdo de nutricionistas e/ou parcerias com
InstuicBes de Ensino e outros 6rgdos.

Fortalecer parcerias com outras secretarias e entidades
para producéo de alimentos saudaveis;

N° de eventos, encontros, cursos e

outros referente a promogéo da
alimentacédo saudavel.

N° de pais, professores e alunos
participantes de atividades
educativas.

Relacdo de materiais educativos
elaborados e distribuidos.

Implantar e implementar grupos de reeducacao
alimentar.

Ampliar e aprimorar o tratamento de sobrepeso e
obesidade de forma intersetorial.

Estado Nutricional dos
participantes dos grupos

N° de grupos de reeducacao
alimentar

Implementar as ac¢des de vigilancia nutricional e
alimentar em adultos e idosos priorizando 0s
portadores de diabetes e hipertensdo arterial nas
Unidades Basicas de Saude.

Organizar a vigilancia alimentar e nutricional da
populacdo adstrita com vistas a estratificacdo de risco
para o cuidado do sobrepeso e obesidade.

N° de individuos acompanhados

Implementar as ac¢des de vigilancia nutricional e
alimentar em criancas e gestantes.

Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da
populacdo adstrita com vistas a estratificacdo de risco
para o cuidado da obesidade e desnutricao.

N° de individuos acompanhados

Garantir a atualizacdo e formacédo continuada dos
nutricionistas.

Qualificar os técnicos visando o aprimoramento do
servigo de nutricdo e alimentacao.

N° de profissionais capacitados.
N° de grupos de estudos
realizados.

% de profissionais que
participaram de congressos,
encontros e outros
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Objetivo: Implantar a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do Homem — PNAISH

Meta

Acles

Indicadores Acompanhamento

Implantar acdes visando a atencéo integral a
Saude do Homem.

Desenvolver estratégias para ampliacdo da atengédo
integral a Satde do Homem, com o incremento de
profissionais de referéncia e a implantacao de
protocolos de atendimento na Atencéo Bésica.

Producéo de servicos.
Protocolos implantados.

DIRETRIZ: Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expansao e adequacado de Unidades de Pronto Atendimento, de
Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencao.

Fortalecimento do papel dos servigos de urgéncia e emergéncia do municipio como integrante do cuidado no territorio e regulador da

classificagéo de risco.

Objetivo: Implementacgdo da Rede de Atencdo as Urgéncias

Meta

Acdes

Indicadores Acompanhamento

Garantir o funcionamento da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia.

Dar continuidade no processo de adequacao de recursos
humanos na unidade de Urgéncia;
Garantir materiais permanentes e insumos.

Monitoramento das ac¢des de
Urgéncia e Emergéncia.

Implantar nos servigos de Urgéncia e
Emergéncia notificagdo continua da violéncia
doméstica, sexual e/ou outras formas de
violéncias.

Capacitacao dos profissionais;
Monitoramento das notificagoes.

Proporcdo de unidades de saude
com servico de notificagdo de
violéncia implantada.

Garantir que 100% dos municipes acidentados e
regulados pelo SAMU 192 sejam assistidos de
acordo com a gravidade presumida.

Fortalecer a integracdo entre os servigos de atendimento
pré- hospitalar movel e fixo.

Proporgéo de acesso hospitalar por
acidente.

Manter em 100% a Cobertura do servico de

Capacitacdo dos profissionais nas Unidades de

Cobertura do servico de
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Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
do municipio.

Urgéncia;
Manutencao preventiva das ambulancias;
Informatizacéo do servico.

Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192).

DIRETRIZ: Promocao da atencao integral a saiide da mulher e da crianca e implementacao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e

populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Fortalecer a Rede de Atencdo a Satde da Mulher para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade, ampliando as ac¢6es de
prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo do Utero.

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Aumentar a proporc¢éo de consultas de pré-natal
de no minimo sete consultas por gestacao

Monitorar e avaliar o nimero de consultas de pré-natal
realizado nas unidades bésicas de salde, atraves do
SISPRENATAL

Proporc¢do nascidos vivos de mées
com no minimo sete consultas de
pré-natal.

Manter profissional Ginecologista/Obstetra

Garantir a contratacdo do profissional
Ginecologista/Obstetra

Profissional contratado

Aumentar a proporc¢éo de parto normal

Promover a discussdo e implantacdo de politicas
publicas no municipio para o incentivo a realizacdo do
parto normal.

Proporc¢do de partos normais no
municipio

Realizar testes de sifilis e HIV nas gestantes
usuarias do SUS

Repassar as Unidades de Saude os resultados de sifilis e
HIV em gestantes notificados, monitorar a ocorréncia de
sifilis e HIV em gestantes; Identificar e garantir
acompanhamento pré natal para 100% das gestantes de
risco.

NUmero de testes de sifilis e HIV
por gestante

Manter a investigacao dos obitos maternos e 0s
Obitos em mulheres em idade fértil (MIF) por
causas presumiveis no municipio

Investigar os ébitos maternos e os 6bitos em mulheres
em idade fértil (MIF) por causas presumiveis de morte
materna no municipio

Proporcéao de Obitos maternos e de
mulheres em idade fértil (MIF) por
causas presumiveis de morte
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materna investigados.

Garantir 100 % das gestantes acompanhadas
estejam adequadamente imunizadas.

monitorar a situacdo vacinal das gestantes, realizar
busca ativa oportuna da gestantes faltosas

Cobertura de gestantes vacinadas
conforme protocolos do PNI

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos com um exame citopatolégico

1. Estimular a coleta do exame citopatoldgico cérvico
vaginal na populagéo alvo;

2. Avaliar o acesso de mulheres de 25 a 64 anos em
situacdo de risco a coleta de Papanicolaou (risco =nunca
colheram exame, Ultimo exame ha mais de 3 anos;
resultado anterior alterado)

Razéo de exames citopatologicos
do colo do atero em mulheres de
25 a 64 anos e a populacédo
feminina na mesma faixa etaria

Ampliar a razdo de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de idade

Estimular a realizacdo de mamografias realizadas em
mulheres de 50 a 69 e populagdo da mesma faixa etaria.

Razdo de exames de mamografia
realizados em mulheres de 50 a 69
e populacdo da mesma faixa etéria.

Manter em 100% de seguimento/tratamento
informado de mulheres com diagndstico de
lesOes intraepiteliais de alto grau de colo de
atero.

Manter a busca ativa junto as unidades de saude das
lesBes de alto grau

Seguimento/tratamento informado
de mulheres com diagnostico de
les@es intraepiteliais de alto grau
de colo de utero.

Manter o seguimento/tratamento informado de
mulheres com mamografias com resultados
alterados.

Monitorar mulheres com mamografias alteradas com
seguimento informado

Seguimento/tratamento informado
de mulheres com mamografias
com resultados alterados.

Objetivo: Organizar a Rede de Atencdo a Saude da Crianca para garantia do acesso, acolhimento e res

olutividade

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Manter contratacdo de profissional Médico
Pediatra

Garantir contratacdo de Médico Pediatra

Profissional Contratado
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Reduzir a mortalidade infantil

Implantar estratégias que visem o fortalecimento da rede
de assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e
puericultura. Incentivar, promover e apoiar 0
aleitamento materno, manter calendario de vacinas em
dia.

Taxa de mortalidade infantil

Investigar 100% dos O6bitos infantil e fetal no
municipio

Investigar os dbitos infantil e fetal no municipio

Proporcéo de obitos infantis e
fetais investigados

Garantir as criancas menores de dois anos
cobertura vacinal preconizada

Desenvolver a¢des educativas quanto a importancia da
vacinacao;
Realizar sistematicamente a busca de criangas faltosas

Proporgéo de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas menores
de dois anos de idade

Objetivo: Implantar Fortalecer a Politica Muni

cipal para Adolescentes

Meta

Acdes

Indicadores Acompanhamento

Organizar a Linha de cuidado do adolescente

Mapear a rede de servigcos para assisténcia integral ao
adolescente. Elaborar fluxos de atendimento. Fortalecer
a rede de protecdo ao adolescente, promovendo acgoes
intersetoriais para prevencao do uso de alcool e drogas

Adolescentes Acompanhados

Reduzir a gravidez na adolescéncia na faixa de
10 a 19 anos.

Facilitar o acesso dos adolescentes na Atencdo Basica;
desenvolver acGes em parceria com os profissionais
envolvidos no Programa Saude na Escola.

Adolescentes Acompanhados

Manter a cobertura vacinal contra hepatite B em
adolescentes de 11 a 19 anos e atualizar demais
vacinas indicadas para a faixa etaria

Desenvolver acdes sistematicas de orientacdo e
vacinacao nas escolas publicas (municipais e estaduais),
visando a conclusdo dos esquemas vacinais contra
hepatite B e demais vacinas indicadas para a faixa
etaria;

Cobertura vacinal contra Hepatite
B em pessoas de 11 a 19 anos
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Objetivo: Implementar as a¢des de planejamento familiar nas Unidades de Satde do municipio

Meta

Acles

Indicadores Acompanhamento

Promover capacitacdo e educacgdo continuada aos
profissionais envolvidos no Planejamento
Familiar das Equipes de ESF

Promover capacitacdo e educacdo continuada para 0s
profissionais.

N° de profissionais capacitados

Disponibilizar material educativo para todas as
Unidades Basicas de Saude

Aquisicdo/Producdo de material educativo em salde
sexual e reprodutiva.

N° de materiais educativos

disponibilizados

Garantir acesso aos métodos contraceptivos

Aquisicdlo de métodos contraceptivos conforme

protocolos do Ministério da Saude

N° de usudrios atendidos

DIRETRIZ: Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas

Objetivo: Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em

saude e outros pontos intersetoriais

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Garantir o acesso dos municipes aos servicos de
salde mental

Garantir os atendimentos de saide mental (custeio de
recursos humanos, materiais e equipamentos e
encaminhamentos que se fizerem necessarios)

Usuérios em acompanhamento

Garantir e Fortalecer a rede de atendimento
psicossocial visando qualificar a assisténcia
integral a saude.

Ampliar estratégias de satude mental.

Estabelecer protocolos de atendimentos em salde
mental.

Usuarios em acompanhamento
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Fortalecer a rede ambulatorial para atendimento de
transtorno mental e atendimento do uso abusivo de
crack, alcool e outras drogas

Implementagdo de ambulatério de salde mental
(AMENT)

Garantir a contratacdo de profissional de servico social
na secretaria municipal de saude

Garantir e ampliar as Oficinas Terapéuticas e | Garantir recursos humanos, material de consumo, Atividades desenvolvidas
atendimentos em grupos espaco fisico e outras atividades afins para
desenvolvimento das acgdes

Implantar legislagdo municipal de Préaticas | Ofertar acesso as Praticas Integrativas Complementares | N° de usuérios atendidos
Integrativas Complementares a Saude (PI1Cs) a Saude (PICs)

DIRETRIZ: Garantia da atencado integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de doencgas cronicas, com estimulo ao envelhecimento
ativo e fortalecimento das ac6es de promocao e prevencao.

Objetivo: Aprimorar a assisténcia da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo,
mediante qualificacdo da gestédo e das redes de atencao

Meta Acdes Indicadores Acompanhamento

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 | Intensificar as ac¢lGes intersetoriais;  Hiperdia; | Taxa de mortalidade prematura
anos) por HAS, DM. Concretizar a implantacdo dos protocolos de Assisténcia
ao Portador de Hipertensdo e Diabetes mellitus;
Protocolos; Implantar protocolo de Combate ao
Tabagismo; Monitorar a mortalidade por doencas
respiratorias crénicas
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Reducdo da taxa de internagdo hospitalar de
pessoas idosas por fratura de fémur.

Implementar acBes de vigilancia e educativas de
prevencdo de queda e fratura de fémur em pessoas
idosas nas Unidades Bésicas de Salude

Taxa de internagdo hospitalar de
pessoas idosas por fratura de
fémur

Qualificar as equipes para o atendimento aos
HAS e DM da rede SUS

Manter grupo de implantacdo do protocolo vigente de
HAS e DM.

Cadastros e Acompanhamento no
e-sus

Monitoramento da planilha de
classificagéo de risco

Implementar a Rede de Assisténcia para
atendimento ao idoso e portadores de doencas
cronicas.

Implantar um Servico de Referéncia para atendimento
do idoso.

Integrar acdes de atengdo ao idoso no ambito do SUS,
SUAS e Secretarias Municipais

Idosos acompanhados

Implantagdo da Rede bem Cuidar

Promocao de estratégias para envelhecimento saudavel
Mapeamento do municipio, para melhoria da qualidade
de vida da populacgao

Ne de usuarios acompanhados

DIRETRIZ: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das aces de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo: Fortalecer as acGes de vigilancia em saude

Meta

Acdes

Indicadores Acompanhamento

Garantir o funcionamento dos servigos de
Vigilancia em Saude

Garantir o custeio dos servi¢os de Vigilancia em Salde

Servigos em funcionamento

Investigar e desenvolver agbes de prevencao,
controle  oportunamente em  95%  dos
surtos/epidemias notificados

Desenvolver as agOes de investigacdo, prevencdo e
controle surtos/epidemias notificados

N° surtos investigados
oportunamente/N®  de  surtos
notificados

Monitorar e desenvolver acdes para reducdo da

Discutir e implantar acbes para reducdo da

Indicadores de internacOes e
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Morbimortalidade por Neoplasias, Hipertenséo,
Diabetes, Violéncia e Acidentes.

morbimortalidade no municipio. Monitorar e avaliar 0s
indicadores por Distrito

mortalidade (SIH e SIM)

Manter o monitoramento das informacGes de
Internacdo e mortalidade por Doencas
Cerebrovasculares, Doengas isquémicas do
coracdo e Diabetes

Monitorar internagdes por complicagfes de HAS e DM
na rede SUS.

Monitoramento das Internacdes.

Implementar as acGes para o diagndstico precoce
das DSTs (abordagem sindromica)

Implementar protocolo;
Capacitar os profissionais sobre abordagem sindrémica

Diagnostico precoce

Objetivo: Ampliar a¢des para fomento da Politi

ca de Promocéo da Saude

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Implantacdo do Programa Academia da Salde
nos Distritos com profissional de saude
vinculado

Implantar comissdo intersetorial para o incentivo a
atividade fisica. Atuar de forma integrada nas acdes de
incentivo a atividade fisica regular com monitoramento
dos percentuais de municipes com pratica de atividade
fisica regular

N° de Polos do Programa
Academia da Saude com
profissional de satde vinculado

Ampliar e manter as equipes de prevencdo e
controle do tabagismo.

Ampliar equipes de referéncia para tratamento do
tabagismo

N° equipes treinadas

Implementar os Grupos de Saude

Criar cronograma anual de atividades e garantir seu
funcionamento

N° grupos

Realizar conferéncia municipal de salude e feira
municipal de satde

Garantir a realizacdo dos eventos

Eventos Realizados

Implantagdo do Horto de Plantas Medicinais no
ESF 02

Garantir terapias integrativas ao Sistema Unico de
Salde;
Garantir recursos necessarios para implantagdo do Horto

Horto de Plantas Medicinais

implantado.
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de Plantas;

Objetivo: Melhorar a homogeneidade e a cobertura vacinal na rotina e campanhas para prevencao, controle/erradicacdo das doencas

imunopreviniveis

Meta Acoes Indicadores Acompanhamento
Garantir 75% das criancas adequadamente | Garantir logistica e recursos necessarios para as | Coberturas vacinais por faixa
vacinadas, conforme calendario vacinal de | atividades de vacinagdo (infra-estrutura, rede de frio, | etéria e tipo de vacina na rotina e
Imunizacao recursos materiais e humanos) campanhas de vacinagédo

Garantir 0s recursos necessarios para realizacdo da

Campanha de  Vacinacdo, Multivacinacdo e

Monitoramento das Coberturas vacinais

Realizar atividades educativas e trabalho conjunto com

0 Programa Saude na Escola para melhoria das

coberturas vacinais.

Desenvolver capacitacdes periodicas para profissionais

qualificando as ac¢Ges de imunizacéo
Garantir cobertura vacinal na Campanha | Garantir logistica e recursos necessarios para a Cobertura vacinal

Nacional de Vacinacdo contra a Influenza nos
grupos prioritéarios estabelecidos pelo Ministério
da Saude

realizacdo da campanha

Adequar e/ou manter a estrutura de rede de frio
da sala de vacinacdo da rede municipal de satde

Garantir as agdes necessarias para manter a estrutura
adequada da rede de frio.

Aco0es realizadas

Atender as solicitacdes de insumos e vacinas nos
prazos pactuados

Adequar infra-estrutura e equipe para atender a
demanda da Sala de Vacina

Percentual de solicitacOes
atendidas no prazo pactuado

Objetivo: Estruturar a Vigilancia Sanitaria
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Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Realizar 100% das acOes pactuadas com a
Secretaria de Estado e Ministério da Salde
referente ao programa SISAGUA

Realizar as acdes de controle do SISAGUA
Garantir tratamento da agua em 100% dos pocos de
responsabilidade da prefeitura municipal.

N° de amostras realizadas,

N° de laudos/inspecdes inseridos
nos sistemas de acompanhamento
N° de pogos tratados

Executar as agdes do Programa de Qualidade da
Agua através da coleta de amostras e analise dos
parametros coliformes totais, cloro residual e
turbidez de acordo com a demanda
disponibilizada pelo estado

Realizar coleta de amostras conforme pactuado
(SISAGUA)

Limpeza de caixas d agua e trocas das caixas quando
necessario

Propor¢do de amostras da
qualidade da &gua examinados
para parametros coliforme total,
cloro residual e turbidez

Perfuracdo de novos pogos artesianos

Garantir recursos para viabilidade de novos pocos
artesianos

N° de pocos

Prevencao de doencas causadas por vetores

Limpeza e dedetizacao dos bueiros, bocas de lobo;
Dedetizacdo das Unidades Bésicas de Salde;

Trabalhos educativos com a comunidade, visando a
prevencdo da proliferacdo dos insetos/vetores de
doencas;

Identificar nas visitas rotineiras dos agentes
comunitarios de saude / agentes de endemias as areas
em condi¢des de risco sanitario e que assim favorecam a
proliferacdo de vetores / animais nocivos (pragas
urbanas)

Articular e executar de agOes intersetoriais com
objetivo de eliminacdo e controle de vetores e animais
nocivos (pragas urbanas)

Acdes desenvolvidas

NUmero de materiais educativos
(folhetos, cartazes, outdoor, radio,
etc

Objetivo: Prevenir e controlar a DENGUE e outras doencas transmitidas por vetores
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Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Elaboracdo e Execucdo das acGes do Plano de
Contingéncia da Dengue conforme situagéo
epidemioldgica (endémica ou epidémica)

1 - Manter a estrutura operacional para os agentes de
salde e agentes de combate a endemias.

2 - Capacitar Supervisores para o controle de vetores e
animais nocivos.

3 - Realizar levantamento amostral anual de indice de
infestacdo de larvas, delimitagdo de focos positivos,
visitas em pontos estratégicos e armadilhas em todo o
municipio.

4 — Monitorar e atualizar mapa do municipio.

5 — Implantar o sistema SisPNCD e manter alimentado o
sistema.

6 — Criar comité municipal da dengue.

7 — Criar Lei Municipal para o amparo das acoes.

8 — Articulacdo com a limpeza urbana e outros 6rgaos

Indicadores de producéo

NUmero de materiais educativos
(folhetos, cartazes, outdoor, radio,
etc

Controle Vetorial da Dengue

Visitacdo de imdveis para controle vetorial e agdes
conjuntas entre agentes de saude e agentes de endemias

Percentual de agdes de vigilancia
sanitaria no ano

Objetivo: Implementar ac¢des de prevencao, controle e diagndstico de zoonoses

Meta

Acdes

Indicadores Acompanhamento

Manter as acgOes de vigilancia e controle das
zoonoses de ocorréncia no municipio

Adequar a estrutura fisica e de recursos humanos para as
atividades de acordo com as normas vigentes.

Monitoramento das ac¢des

Manter a vigilancia em todos 0s casos de raiva

Enviar 100% das amostras pactuadas para diagnéstico
da raiva em cées e gatos,

Enviar 100% dos morcegos coletados para diagndstico
de raiva

Amostras enviadas
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100% das acOes pactuadas Plano de Vigilancia
Sanitaria executadas

Manter estrutura fisica (espago, equipamentos,
mobiliarios e insumos) e de recursos humanos adequada
para a realizacdo das acoes.

Monitorar Distritos.

Organizar e desenvolver acOes estratégicas intersetoriais
e descentralizadas

Inspecionar os estabelecimentos de interesse a salde.
Certificar (em conjunto com a ANVISA) Boas Praticas
das empresas do Municipio.

Avaliar documentacdo referente a medicamentos
controlados.

Atender Denuncias.

Contribuir no processo de contratagdo de servi¢os pelo
SUS/ Credenciamento

Capacitar profissionais técnicos da VISA e desenvolver
capacitacOes, conforme cronograma anual.

PAVISA

Executar as acdes educativas para a populacéo e
setores conforme programacao anual

Executar a¢des educativas conforme programagéo anual

Aco0es educativas realizadas

Objetivo: Promover a¢es de vigilancia em satde do trabalhador

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Garantir que os casos suspeitos e/ou confirmados
de doencas/agravos relacionados ao trabalho
sejam notificados no municipio

Capacitar e sensibilizar os profissionais da rede
municipal de satde.

Monitorar as notificagdes

Encaminhar os casos necessarios para as referéncias

Notificacbes de doencas/agravos
relacionados ao trabalho

Realizar campanhas educativas sobre salde do
trabalhador nas empresas e nos Distritos.

Realizar seminarios e divulgacdo das aces.

N.° de campanhas
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Objetivo: Descrever as acdes de Vigilancia e Atengcdo em Saude no Municipio, em todos os niveis de complexidade, a serem executados
frente a detecc@o de um caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Manter e Treinar equipe de servidores atuantes
na Secretaria Municipal de Saude

Capacitar todos os profissionais envolvidos

NUmero de equipes treinadas

Realizar encontros presenciais com o hospital
local e servicos privados em saulde,
estabelecendo a padronizagéo do servicgo

Manter encontros conforme necessidade da situacéo
epidemiolégica do municipio, intensificando a
frequéncia quando necessario;

Manter equipe atualizada conforme protocolo do
Ministério da Salde

NUmero de encontros realizados

Objetivo: Minimizar riscos a populacéo frente a um caso suspeito de COVID-19

Meta

Acles

Indicadores Acompanhamento

Orientar sobre as medidas de prevencgéo a todos
0s segmentos da sociedade

Manter orientacGes sobre as medidas de prevencao

Percentual de pessoas orientadas
no municipio

Acolher os pacientes sintomaticos

Usar protocolos de atendimento de sintomaticos
respiratorio;
No momento em que as unidades de salde estiverem
fechadas o0s pacientes serdo acolhidos em nivel
hospitalar

Percentual de pacientes suspeitos
acolhidos pela SMS

Todos os pacientes sintomaticos serdo avaliados
conforme protocolos, isolados e monitorados
pelas equipes de salude

Atender sintomaticos respiratério conforme protocolo

Percentual de pacientes avaliados

Objetivo: Divulgar informacGes em saude
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Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Manter e divulgar informacdes em todos os
meios de comunicacdo oficiais da SMS

Utilizar as midias disponiveis para divulgar informac6es

Percentual de
divulgadas em
comunicagéo

informacdes
meios  de

Manter e divulgar material informativo para a
populagéo

Elaboracéo e distribuicdo de material educativo

Percentual de pessoas orientadas

Manter ativo Disque denuncia e equipe de
fiscalizagdo municipal

Manter equipe de agentes fiscalizatorios

N° de denuncias recebidas

Objetivo: Estabelecer estratégias de comunicacgao de risco

Meta

Acles

Indicadores Acompanhamento

Manter treinamento de equipes para identificar
riscos, e que a mesma esteja devidamente
paramentada para atendimento

Treinar equipes para o uso correto de EPI

NUmero de equipes treinadas e
paramentadas

Objetivo: Orientar a adocdo de medidas preventivas e indicacao de uso de EPI

Sensibilizar toda a popula¢do do municipio para
a utilizacdo de EPI de forma correta

Educacdo em salde

Percentual de pessoas utilizando
EPI corretamente

DIRETRIZ: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo: Revisar e publicar anualmente a relagdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME).

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Publicar a REMUME

Realizar reunides mensais da Comissdo de Farmacia

Publicacdo da REMUME
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Criar Comissdo de Farmécia

para avaliar as solicitagdes de inclusdo/exclusdo de
medicamentos, em consonancia com  critérios
epidemioldgicos, técnicos, cientificos e econémicos.

Objetivo: Garantir a aquisicdo regular dos medicamentos da REMUME em quantidade e prazo necessarios ao abastecimento da rede

municipal.

Meta Acoes Indicadores Acompanhamento
100% dos medicamentos da REMUME | Viabilizar a aquisicdo dos medicamentos em tempo | Propor¢do de  unidade de
adquiridos em tempo adequado para atender ao | adequado para atender ao CMM e manter os estoques | medicamentos  solicitadas e
CMM (Consumo médio mensal) para regularidade no abastecimento atendidas

Objetivo: Qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica por meio do monitoramento de indicadores que determinem a eficiéncia do

Servico.

Meta Acdes Indicadores Acompanhamento
Garantir o funcionamento dos servigos de | Garantir o custeio dos servigos de Assisténcia | Funcionamento da  assisténcia
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutica farmacéutica.

Definir processo de avaliacdo que aponte para | Estabelecer indicadores que permitam medir mudancas | Indicadores de resultados

resultados na area de saude.

nos desfechos em salide, em consonancia com as acoes
prioritarias de salide no municipio.

definidos.

Definir processo de avaliacdo que aponte para 0s
custos do cuidado

Estabelecer indicadores que permitam medir mudancas
nos desfechos em salde, em consonancia com as acoes
prioritarias de salde no municipio.

Adesao ao programa farmécia Cuidar Mais

Dispensac0es orientadas a pacientes com asma, DBPOC
e medicamentos especiais
Implantacdo do CNES proprio da farmécia municipal

Ne de usudrios orientados por
profissional farmacéutico
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Objetivo: Qualificar os processos de trabalho desenvolvidos no ambito do ciclo da Assisténcia Farmacéutica para garantir acesso e uso

racional dos medicamentos da REMUME.

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Rever Manual da Assisténcia Farmacéutica.

Rever, publicar normas e capacitar os recursos humanos
em todas as etapas da Assisténcia Farmacéutica

Manual publicado.

95% dos medicamentos da REMUME
adquiridos através da modalidade de licitacdo
pregéo.

Definir prazos e fluxos de aquisicdo de medicamentos
conjuntamente com o FMS e a Geréncia de Compras

Proporgdo valor custo total da
farmacia x valor inutilizacao

100% dos medicamentos distribuidos pela
Farmécia Central de acordo com o cronograma
de entrega

Definir cronograma de entrega e 0S recursos necessarios
a0 seu cumprimento.

Proporcdo de entregas realizadas
de acordo com o cronograma.

Realizar consulta farmacéutica em pacientes | Realizar a consulta farmacéutica em pacientes | NUmero de consultas
identificados pela equipe de salde com | identificados segundo critérios definidos. farmacéuticas

necessidade de intervencdo

100% dos medicamentos da REMUME | Adquirir e monitorar a aquisi¢do de medicamentos para | Proporgédo unidade de

distribuidos as farmacias das Unidades de Saude
em até 24 horas ap6s o pedido do cronograma.

atender ao consumo médio mensal

medicamentos solicitadas pelas
unidades de saude e enviados pela
Farmacia Central no periodo de 1
més.

Objetivo: Melhorar a area de armazenamento e dispensagdo de medicamentos da Farmacia Central e Unidades de Saude da Atengéo

Basica

Meta Acoes Indicadores Acompanhamento
Farmécias das unidades equipadas e | Prover equipamentos e outros recursos necessarios a | Proporgédo de farmacias
estruturadas de acordo com boas praticas de | manutencdo da estabilidade dos medicamentos. estruturadas e equipadas em
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armazenamento de medicamentos.

consonancia com a
sanitaria vigente

legislacdo

Objetivo: Adequar recursos humanos em farmacia de acordo com os parametros definidos pela SMS e

legislagéo farmacéutica

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Unidades adequadas técnicos  e/ou

auxiliares de farmécia.

com

Adequar capacidade instalada para atendimento.

Capacidade instalada das
farmécias com tempo médio de
atendimento.

Farméacia com farmacéutico na totalidade do
periodo de funcionamento, conforme legislacéo

Contratar farmacéutico prioritariamente por concurso
publico.

Proporgdo de unidades de saude
com farmacéutico na totalidade do
periodo de atendimento

Objetivo: Promover agdes de incentivo ao uso racional de medicamentos.

Meta

Acdes

Indicadores Acompanhamento

Unidades de Salde realizando grupos de uso
racional de psicotropicos

Definir profissionais que participardo dos grupos e
metodologia de acao

Propor¢do de grupos de uso
racional de medicamentos em
Unidades de Saude

Desenvolver ferramentas de comunicacdo sobre
uso racional de medicamentos para prescritores e
usuarios

Estabelecer grupo de trabalho e desenvolver estratégias
de comunicar informacdes sobre medicamentos

Ferramentas de

estabelecidas.

comunicagéo

Objetivo: Implantar acompanhamento farmaco

terapéutico.

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Pacientes eleitos em consonancia com o
protocolo de HAS incluidos em

Identificar os pacientes, estabelecer plano terapéutico e
avaliar resultados

Proporgéo de pacientes com HAS
incluidos em acompanhamento
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acompanhamento farmacoterapéutico

farmacoterapéutico

Pacientes eleitos em consonancia com o
protocolo de DM incluidos em acompanhamento
farmacoterapéutico.

Identificar os pacientes, estabelecer plano terapéutico e
avaliar resultados

Proporcdo de pacientes com DM
incluidos em acompanhamento
farmacoterapéutico

Pacientes com doencas respiratorias incluidos
em acompanhamento farmacoterapéutico.

Identificar os pacientes, estabelecer plano terapéutico e
avaliar resultados.

Proporcdo de pacientes com
doenca respiratéria incluidos em
acompanhamento
farmacoterapéutico.

Objetivo: Garantir a aquisicao regular dos medicamentos de Demandas Judiciais em quantidade e prazos necessarios para o atendimento

das mesmas.

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

100% dos medicamentos de Demandas Judiciais
adquiridos em tempo adequado para 0 Seu
atendimento

Viabilizar a compra dos medicamentos de Demandas
Judiciais em tempo oportuno

Propor¢do de unidade de
medicamentos solicitadas e
atendidas.

Objetivo: Garantir a distribuicdo regular dos medicamentos em quantidade e prazos necessarios para o atendimento das mesmas.

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Garantir solicitacdo de processos
administrativos, especiais, excepcionais e
estratégicos

Viabilizar a distribuicdo dos medicamentos
Acompanhamento dos processos
Garantia de recursos humanos

N° de processos atendidos

DIRETRIZ: Contribuicdo a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacGes de trabalho dos

trabalhadores do SUS.

Objetivo: Investir na qualificacdo dos trabalhadores do SUS
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Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Implementar acGes de educacdo permanente para
qualificacdo das redes de atencdo pactuadas

Promover a educacdo permanente para os trabalhadores
do SUS.

Garantir a participacdo dos trabalhadores em eventos
cientificos, congressos, seminarios, encontros e outros.
Elaborar e produzir material educativo para as acGes de
educacédo permanente

Participacdo em capacitacdes

Integrar as capacitagdes propostas pela area da
Saude com as necessidades dos outros setores

Elaborar cronograma de capacitacfes da satide em
conjunto com demais departamentos atendendo as
situacOes de rotinas e as excepcionais (surtos,
epidemias, campanhas, etc).

Garantir infra-estrutura necessaria para a realizacao das
capacitacOes programadas

Capacitacoes realizadas.

Objetivo: Desenvolver estratégias para fixacdo dos profissionais no SUS

Meta Acdes Indicadores Acompanhamento
Viabilizar a implantacdo de Projeto para | Implantar Plano de Carreira para os trabalhadores do | Plano de Carreira implantados
Valorizagdo dos Trabalhadores do SUS | SUS municipal. conforme legislacao federal
Municipal

Viabilizar Concurso Publico

Garantir a contratacdo de mais profissionais de saude
atraves de concurso publico.

N° Profissionais estatutarios e
celetistas.

DIRETRIZ: Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestao participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel.

Objetivo: Implementar o modelo de gestdo da Secretaria de Saude visando a garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
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resultado

Meta

Acles

Indicadores Acompanhamento

Manter a cultura de  planejamento,
monitoramento e avaliagdo com énfase na
construcao coletiva

Consolidar a gestdo da informacdo do SUS para
propiciar transparéncia e subsidiar a tomada de decisé&o.
Planejar de forma conjunta todas as agdes, projetos e
protocolos a serem implantados

Avaliacdes Realizadas

Desenvolver a gestdo orcamentaria, financeira e
contébil do Fundo Municipal de Saude

Elaborar e apresentar aos departamentos monitoramento
mensal da gestéo financeira, contabil e orcamentéria

Indicadores
financeiros

orcamentarios e

Implementar as estratégias do planejamento
participativo e monitoramento na gestao

Fomentar o planejamento participativo na SMS e com
outras secretarias.
Monitorar e avaliar as acdes e metas pactuadas

Metas atingidas

Qualificar e ampliar o uso da informacdo em
salde

Integrar a analise dos dados para compor as informagdes
do sistema de saude local, assegurando a divulgacéo aos
setores envolvidos

Divulgacéo das acoes.

Objetivo: Manter Implantacio do CARTAO NACIONAL DE SAUDE

Meta

Acdes

Indicadores Acompanhamento

Manter o cadastro para os usuarios dos Servicos
da Rede Municipal de Saide o Cartdo Nacional
de Saude de acordo com disponibilizacdo pelo
Ministério da Saude

Disponibilizar a impressdo do cartdo no Servigo da
Rede Municipal de Saude (CADSUS)

% de usuarios cadastrados

Objetivo: Implantar o canal de acesso da populagdo para sugestdes, reclamacdes, dendncias de violagdes dos direitos enquanto usuarios

do SUS

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento
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Implantar e garantir o funcionamento das

atividades da Ouvidoria

Garantir o custeio das atividades da Ouvidoria

Ouvidora implantada

Informatizar Ouvidorias recebidas via e-mail,
pessoalmente, via telefone e carta.

Qualificar processo de trabalho e interagir com o Disque
Saude (CMS)

Monitoramento interno

Manter a elaboracdo de indicadores que sirvam
de Suporte Estratégico para melhorias de gestdo
em saude

Elaborar indicadores norteadores da gestdo em saude do
municipio, incluindo os de resolutividade

Monitoramento interno

Garantir busca ativa de nivel de satisfacdo de
usuarios em todos os aspectos dos servicos de
salde através de Questionario de Satisfacao.

Avaliacéo da Satisfacdo de usuérios

Questionario pré-formulado

Manter caixinhas de sugestdes nas Unidades de
Saude do Municipio

Manter facil acesso da populacdo ao servico de
ouvidoria

Monitoramento e relatérios

Objetivo: Ampliar e fortalecer a participagdo da comunidade e controle social na gestdo do SUS

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Fortalecer, Implantar e manter as acGes do
Conselho Municipal de Salde

Viabilizar projeto para aquisicdo de uma sala propria do
CMS.

Garantir o custeio das atividades do CMS.

Garantir o funcionamento das atividades do CMS.
Capacitar pessoas em controle social e gestdo
participativa no SUS (Conselheiros municipais, locais,
liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios
de salde, profissionais da saude SUS).

Realizar as Conferéncias Municipais de Saude
Realizar anualmente o Encontro Municipal
Trabalhadores da Saude.

dos

Fortalecimento do CMS
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Apoiar a realizacdo anualmente o Encontro Municipal
dos Agentes Comunitarios de Saude e agentes de
endemias.

Realizar anualmente o Encontro municipal dos
conselheiros municipais e locais de saude.

Garantir a publicizacdo de documentos /resolucdes
emitidos pelo conselho municipal de saude.

Garantir a contratacdo de secretario executivo para 0s
conselhos municipais.

Objetivo: Fortalecer as acOes voltadas para a Educacédo Popular/Educacéo em Satude como elemento de ampliacédo do cuidado em satde

Meta

Acles

Indicadores Acompanhamento

Desenvolver atividades educativas orientadas a
Educacdo Popular/Educacdo em Saude

Desenvolver agdes educativas nas Unidades/Servigos de
Salde e comunidade, visando a percepcdo dos usuarios
aos processos de salude e doenca, ampliando o
conhecimento popular e o controle social. Realizar
atividades educativas com grupos em espacos da
comunidade: escolas, igrejas, associacdes.

Atividades desenvolvidas

Discutir e implantar propostas para fortalecer a
educacdo popular em conjunto com as demais
Secretarias.

Desenvolver agBes em conjunto a Secretaria de
Comunicacdo (Radio, Portal da Transparéncia e outras
midias)

Ac0es desenvolvidas

DIRETRIZ: Qualificacdo de instrumentos de execuc¢ao direta, com geracéo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

Objetivo: Promover o desenvolvimento institucional e a modernizagdo administrativa

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Garantir o funcionamento das unidades

Garantir o custeio das unidades administrativas da SMS

Unidades em Funcionamento
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administrativas da SMS

Manter a prestacdo de servigos administrativos
para o funcionamento da Secretaria Municipal de
Saude.

Manter prestadores de servicos

Prestacdo de servicos

Objetivo: Implantar acGes de controle interno atraves da Auditoria Municipal

Meta

Acoes

Indicadores Acompanhamento

Implantar e Garantir o funcionamento do
Departamento de Auditoria

Garantir o custeio do Departamento de Auditoria

Indicadores de producéo

Garantir educagdo permanente para Auditores

Capacitar a Auditores

Relatério de participacdo
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CAPITULO Il
MONITORAMENTO E AVALIACAO

1. Metodologia de monitoramento do PMS 2022-2025

O monitoramento e avaliagdo do plano serd através da Programacdo Anual de Saude
(PAS), que é planejada anualmente pelas equipes de ESF, atencdo bésica e Secretaria
Municipal da Salde. Neste serdo levantadas as a¢Ges para alcancar 0os objetivos e metas do
PMS. As acOes desenvolvidas serdo monitoradas e avaliadas por meio de relatérios do e-sus.

Os resultados e acgdes oriundos da Programacdo Anual devem compor o Relatério
Anual de Gestdo (RAG) — instrumento que expressa o0s resultados atingidos com a
operacionalizacdo do Programa Anual de Salde e orienta redirecionamentos necessarios
(BRASIL, 2009).

Além disso, conforme lei federal complementar n® 141/2012, a execuc¢do do Plano
Municipal de Saude também ser4 acompanhada através da prestacdo de contas realizada
quiadrimestralmente no Conselho Muncicipal de satde e na Camara Municipal de Vereadores
de Chapada.

O plano municipal de saude, ap6s ser aprovado, sera impresso e entregue a todas as
equipes de saude do municipio para que as mesmas possam programar as acdes conforme as

metas e diretrizes do plano.

2. Transparéncia

Apos a construcdo do plano de forma coletiva, 0 mesmo sera analisado pelo conselho
municipal de salde e, apds obtida a aprovacdo de seus membros, o documento do plano
municipal de saude sera impresso e disponibilizado uma coOpia para cada unidade de salde,
onde podera ser consultado tanto por trabalhadores, quanto por usuarios. Também sera
disponibilizada cdpia para todos os conselheiros municipais de salde além de ser publicado,

na integra, no site do municipio, estando disponivel para consulta de todos.
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ANEXOS
ANEXO 1 - RELATORIO DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

IX CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADA - RS

RELATORIO FINAL

“Democracia e Saude: Saude como direito, consolidacéo e financiamento do SUS”.

11 DE ABRIL DE 2019

COMISSAO ORGANIZADORA DA IX CONFERENCIA MUNICIPAL DA SAUDE
DE CHAPADA - RS

e Presidente — Lenice Muhl Uebel

e Vice-Presidente — Dorival Walfrid Werkhausen

e Coordenador Geral: Cati Milene Machado

e Coordenador Adjunto: Claudete Bonacina

e Secretario Geral: Poliana Theisen

e Secretario Adjunto: Salete Soares

e Coordenador da Comissao de Formulacdo e Programacéo: Caroline Balista Hess

e Coordenador Adjunto da Comissdo de Formulacéo e Programacao;

e Relator Geral: Bruna Tolotti Colognese

e Relator Adjunto: Davi Herbert

e Coordenador da Comissédo de Comunicacdo, Informagéo e Divulgagdo: Kelvin Schuh

e Coordenador Adjunto da Comisséo de Comunicagéo, Informagéo e Divulgacdo: Eloi
Backes

e Coordenador da Comisséo de Infraestrutura, Orcamento e Finangas: Nestor Talheimer

e Coordenador Adjunto da Comisséo de Infraestrutura, Orgamento e Finangas: Ademir
de Araudjo e Silva

e Coordenador da Comisséo de Mobilizagéo e de Articulacdo: Teresinha Collin Oppel

e Coordenador Adjunto da Comisséo de Mobilizacdo e Articulacdo: Neusa Benvenutti
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APRESENTACAO

A Conferéncia Municipal de Saude é um momento de grandes expectativas tanto para
0S UsUarios que trazem seus anseios, como para os trabalhadores e gestores de salde, pois é
uma oportunidade de receber um retorno dos municipes.

E um espaco democratico, onde comemoramos as conquistas, apontamos solucdes para
0s obstaculos e reivindicamos nossas propostas e melhoramentos necessarios em nosso
sistema Unico de saude — SUS.

O processo de construcdo da IX Conferéncia Municipal de Saide de Chapada trata-se
de uma etapa muito importante no processo de avaliacdo do SUS. Nesse sentido esperamos
que as propostas e diretrizes norteadoras da politica de satde sejam construidas pelo trabalho
dos grupos formados pelos participantes credenciados, e estas resultem em agfes que
melhorem a qualidade de vida de nossa populagéo.

Realizada no dia 11 de Abril de 2019 teve como tema central “Democracia e Saude:
Saude como direito, consolidacdo e financiamento do SUS”, e 0s seguintes eixos
teméticos: | — Saude como direito; Il — Consolidagcdo dos principios do SUS; Il —
Financiamento adequado e suficiente para o SUS;

ATA N°05/2019

Aos onze dias do més de abril do ano de dois mil e dezenove aconteceu no Pavilh&o
Catdlico de Chapada a IX Conferéncia Municipal de Saude, que teve a participacdo de
usuarios do SUS, prestadores publicos, gestores municipais e autoridades convidadas.
Primeiramente foi chamado as autoridades para compor a mesa, apds foi passado a palavra
para a Sra. Lenice Uebel Presidente do Conselho Municipal de Salde, a mesma
cumprimentou a todos o0s presente ressaltando a importancia de estarmos reunidos neste
momento para discutir questdes sobre a salde de nosso municipio. Na sequéncia ainda
falaram o Sr. Dorival Werkhausen Secretario Municipal da Saude, a Sra. Loiva Mirna Gauer
Presidente da Camara Municipal de Vereadores e 0 Excelentissimo prefeito Carlos Alzenir
Catto, fazendo um breve relato sobre as condi¢des da saude no municipio, desejando uma boa
conferéncia a todos. Em seguida, foi realizado a leitura do Regimento da IX Conferéncia
Municipal de Saude que foi apreciado pelo conselhno municipal de salde em reunido

extraordinaria realizada dia vinte e seis de marco de dois mil e dezenove. Em seguida a
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Psicologa Bruna Tolotti Colognese fez a leitura do regulamento da IX Conferéncia Municipal
da Salde e submeteu-se 0 mesmo a aprovacdo da plenaria. Apds para dar sequéncia as
atividades foi convidada a Assistente Social Especialista em Saldde Janaina Cargnin
representante da 15 CRS para fazer uso da palavra. Dando sequéncia aos trabalhos do dia
foram separados os participantes em quatro grupos distintos, onde cada um deles discutiu um
eixo temético para elencar propostas, sendo apresentadas para serem aprovadas pelos
participantes de forma democratica e paritaria. Por Gltimo, a coordenadora explicou que era
preciso eleger representantes para a etapa estadual. Desta forma, os presentes que se
candidataram ficaram em pé, ficando assim como delegados titulares: Roberto Pedon
(Usuério); Teresinha O. Oppelt (Usuério); Dorival Werkhausen (Gestdo); Bruna Tolotti
Colognese (Profissionais); e delegados suplentes: Maria Dolores Kunzler (Usuario); Evelise
Machado (Usuario); Nestor Thalheimer (Gestdo); Salete Silva e Silva (Profissioais). Nada
mais a tratar, foi agradecido a presenca de todos e dada por encerrada a IX Conferéncia
Municipal da Saude. Ao encerrar a presente ata registra-se que a lista de presenca sera

arquivada junto aos documentos do Conselho Municipal de Sadde. (Anexo 1).

PROPOSTAS ESTADUAIS, FEDERAIS e MUNICIPAIS DA IX
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADA:

De acordo com todos os eixos discutidos, ja citados acima, 0s participantes elencaram

as seguintes propostas:

TEMA DEMOCRACIA E SAUDE

e Incentivar a participacdo da comunidade no processo de saude, em todos 0s segmentos
principalmente a a¢do ativa do conselho municipal de salde;

e Fortalecer os grupos de satde comunitarios, através do apoio dos agentes comunitarios
de saude, divulgando acbes e aproximando a comunidade dos servicos de salde
municipais;

e Capacitar os conselheiros municipais de salde, para que possam participar ativamente

das decisGes pertinentes a SMS.

EIXO 1 SAUDE COMO DIREITO
e Agilizar os processos de reavaliacdo dos registros e cadastros de agrotdxicos visando a

proibicdo de agrotoxicos perigosos e de maior risco a saude e meio ambiente;
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Implantar e implementar camara de conciliacdo de litigios para resolucédo
administrativa dos pedidos de medicamentos, produtos e servicos de salde que néo se
encontram disponiveis no territorio. Criar e fortalecer meios para adequar viabilizar e
economizar na aquisicdo de medicamentos, e implantar centros de referéncia de
medicamentos de alto custo visando a reducdo de acdes judiciais e quando estas sao
necessarias que sejam julgadas com transparéncia permitindo controle social e
inibindo atos imorais e ilegais;

Defender o fortalecimento do acompanhamento domiciliar no ambito da atencéo
bésica que de assisténcia ao paciente e apoie as familias nas diversas patologias em
que os pacientes necessitam de cuidados domiciliares com énfase na implantagéo de
uma politica de cuidados paliativos para o cancer;

Fortalecer as politicas que visam o desenvolvimento da promocdo da salde e a
prevencdo da doenca através de investimentos na Vigilancia em Salde, garantindo
suas atividades como fungéo de Estado, na figura do Centro Estadual de Vigilancia em
salde (CEVS). Assegurar a atuacdo do CEVS em estrutura administrativa Unica,
garantindo a indissociabilidade das vigilancias (Ambiental, Epidemiolégica, Centro de
Informacdes Toxicoldgicas (CIT) e Laboratorio Central do Estado (Lacen), com
estruturas e insumos adequados para analises e tomadas de decisdo em tempo habil,
com o quadro funcional adequado as necessidades da populagdo, com financiamento
que garanta a resolutividade em todo territorio. Prevenir ¢ mais eficiente e menos

oneroso aos cofres publicos do que tratar agravos & salde da populacao.

EI1XO 2 CONSOLIDACAO DO SUS

Capacitar através de educacdo permanente e continuada, todos os profissionais de
salde, permitindo espacos de discussdo entre equipes, bem como, reunides
programadas proporcionando um “saber fazer” de acordo com protocolos e pardmetros
adotados na SMS;

Diminuir o uso irracional da medicalizagdo atraves da implantacdo de protocolos,
programas de incentivo & praticas mais naturais e complementares como as PICS,
academia de saude, cai;

Fortalecer a reestruturacdo das ESF, retomando a prevencao e promocao da saude.
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EIXO 3 FINANCIAMENTO DO SUS

e Garantir 10% do PIB (federal) para saude publica;

e Revogar por inconstitucionalidade a parte da lei da responsabilidade fiscal que inclui o
gasto com pessoal da satde nos limites por ente federado, ja que a satde é dever do
estado;

e Garantir o fim dos subsidios publicos aos planos privados de salde, e que 0S mesmos
ressargcam os atendimentos dos seus conveniados realizados pelo sus;

e Assegurar a revogacéo da:

A) Emenda constitucional N° 86 que trata do orcamento impositivo, por retirar
recursos da salde, possibilitar que as emendas deste sejam contabilizadas como
gasto com saude, e retirar os 25% dos recursos do pré-sal como aplicacao
adicional ao minimo das a¢des da salde;

B) Emenda constitucional N° 95, que congela o gasto primario da unido por 20 anos.

DELEGADOS ELEITOS PARA A ETAPA ESTADUAL

Delegados titulares:

Roberto Pedon (Usuério);
Teresinha O. Oppelt (Usuario)
Dorival Werkhausen (Gestdo)

Bruna Tolotti Colognese (Profissionais);

Delegados suplentes:

Maria Dolores Kunzler (Usuario)
Evelise Machado (Usuério)
Nestor Thalheimer (Gestao)

Salete Silva e Silva (Profissionais)
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ANEXO 2 - APROVACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CHAPADA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Lei Municipal n2 896/92

Resolugdao n® 12/2021

Aprova Plano Municipal de Satide
2022 a 2025.

O Conselho Municipal de Satde decide em reunido ordinaria realizada no
dia 07 de outubro de 2021, 4s 13:30 horas, tendo como local a sala de Reunides do CAIS
- Centro de Atendimento Integral a Salide, com registro em ata de numero 10/2021 e

no uso de suas atribuicdes legais que Ihe confere, resolve:
Art. 12. Aprovar Plano Municipal de Satide para o periodo de 2022 a 2025,

Art. 22, Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Chapada/RS, 07 de outubro de 2021.

ol df

Lenice Uebel Muhl
Presidente do CMS
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ANEXO 3 - DECLARACAO DE APROVACAO PELA CASA LEGISLATIVA

Camara Municipal de Verradores de

¥, CHAPADA-RS

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, que o Plano Municipal de Satide 2022-2025, foi
apresentado e aprovado na Audiéncia Publica realizada em 19/10/2021.

Sem mais a declarar, firmamos a presente declaracio.

Chapada/RS, em 20 de outubro de 2021.

Giﬁhﬁ?&séh” / o,

Presidente do Poder Legislativo.
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ANEXO 4
Plano Plurianual - Lei de Diretrizes Orgcamentérias - Lei Or¢camentaria Anual

MUNICIPIO DE CHAPADA - RS
PLANO PLURIANUAL 2022/2025

REALIZAR AGOES DE CARACTER INDIVIDUAL E COLETIVO, VIZANDO A PROMOGAO DA

ANEXO | - vwom_sg

sAUDE, PREVENGAO E TRATAMENTO DE
R A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE E DAS UNIDADES

>O=><>_<_m5.0_um8ngu<_m> gz._._
BASICAS DE SAUDE, AQUISICAO DE EQUIPAMENTO, MATERIAIS PERMANENTES, MANYUTENCOES DE PROGRAMAS mmam—;_mm

ESTADUAIS, DENTRE OUTRAS AQOES.

1127 - VEICULO, EQUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE

EQUIPAMENTO ADQUIRIDO

10 - SAUDE

:[301 - ATENCAQ BASICA

1074 - CONSTRUGAQ. AMPLIAGAQ E
REFORMA DE UBS

PROJETO MANTIDO

10 - SAUDE

.|301 - ATENGAO BASICA

2157 - TRANSPORTE SAUDE BASICA

ATIVIDADE NOVA

10 - SAUDE

:|301 - ATENCAO BASICA

2141 - CUSTEIO EM SAUDE DA
ATENGAO BASICA

PROJETO NOVO

10 - SAUDE

301 - ATENGAO BASICA

_. EE o E
H‘H .

g OF —Operaac Especial_

72



MUNICIPIO DE CHAPADA - RS
PLANO PLURIANUAL 2022/2025

- — —
F 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SO o DA FURUS IVIVINIGIL R 0= S

[PROGRAMA: 0115 - MAC-

B > REALIZAR ACOES DE CARACTER INDIVIDUAL E COLETIVO,
AGRAVAMENTO DE DOENGAS. VISA GARANTIR A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE E DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, AQUISICAO DE EQUIPAMENTO, MATERIAIS PERMANENTES, MANYUTENGOES DE PROGRAMAS FEDERAIS E
ESTADUAIS, DENTRE OUTRAS AGOES.

populacdo atendida

Total do Programa: i

&L
A Acso: 2142 - MANUTENCAO DO MEDIA E
o ALTA COMPLEXIDADE - 24 HORAS
Produto: |ATIVIDADE NOVA 820.000 850.000 870.000 890.000

Fungao: |10 - SAUDE
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E
Subfungdo:( n1a1 ATORIAL

A Agdo: 2006 - TRANSPORTE SAUDE

Produto: |ATIVIDADE MANTIDA 860.000 | 870.000 880.000 900.000
Funcdo: |10 - SAUDE
Subfungao:|302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AM
B agtio: 1125 - VEICULO, EQUIPAMENTO E
K MATERIAL PERMANENTE

Produto: |PROJETO NOVO 100.000 100.000 100.000 100.000

Funcdo: |10 - SAUDE

Subfungao:|302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMB

A Agdo: 2143 - GESTAQ DO SUS
Produto: |ATIVIDADE NOVA 10.000 10.000 10.000 10.000
Fungd 10 - SAUDE
Subfung3o:|302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMB
A Agido: 2144 - SAMU/UPA

Produto: |ATIVIDADE NOVA 460,000 470.000 480.000 490.000
Fungao: |10 - SAUDE
Subfungdo:|302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMB

() Tipo: P—Projeto A - Alividade OE — Operagdo Especial NO — Nao-orgamentaria
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MUNICIPIO DE CHAPADA - RS
PLANO PLURIANUAL 2022/2025

Tor NG
SARANTIR O ACESSO A POPULAGAO REFERENTE A TODOS OS MEDICAMENTOS LISTADOS

2124 - ASSISTENCIA FARMACIA BASICA|

7120 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ESPECIALIZADA

: fleta Fis , 1 |
ATIVIDADE MANTIDA Sor | 350000 | 360000 | 370000 | 380000

: |10 - SAUDE | ﬂ
-[303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPE| | _ |

: ta Fisica 1 1S

ATIVIDADE MANTIDA

{*) Tipo: P —Projeto

10 - SAUDE
0:1303 - SUPORTE PROFILATIOC E TERAPE!
A - Alividade OE — Operagdo Especial
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MUNICIPIO DE CHAPADA - RS
PLANO PLURIANUAL 2022/2025
ANEXO | - PROGRAMAS

DR S o F s

A |Agdo: 2125 - VIGILANCIA SANITARIA
Produto: |ATIVIDADE MANTIDA
Funcao: |10 - SAUDE

Subfungdo:|304 - VIGILANCIA SANIT ARIA

1126 - EQUIPAMENTO VIGILANCIA

L i SANITARIA
produto: |PROJETO NOVO
Funcao: |10 - SAUDE
Subfungao:| 304 - VIGILANCIA SANITARIA
5 i 1715 - QUIPAMENTO VIGILANCIA EM
SAUDE
Produto: |PROJETO MANTIDO
Funcso: |10 - SAUDE
Subfuncao:|305 - VIGILANCIA EPIDEMIO LOGICA
A Agdo: 2126 - VIGILANICA EM SAUDE
Produto: |ATIVIDADE MANTIDA
Fungao: |10 - SAUDE

305 - VIGILANCIA EPIDEMIO LOGICA

(*) Tipo: P - Projeto

A - Alividade OE — Operagao Especial

5.000

5.000

240.000

42.000

5.000

5.000

245.000

44.000

5.000

5.000

250.000

46.000

5.000

5.000

255.000

NO — Nao-orgamentaria

TOTAL

75



