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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 reconhece a satide como um direito social da pop-
ulagdo e atribui a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios a responsabi-
lidade compartilhada de legislar e atuar na protecao e defesa da satide. A Lei n? 8.080, de
1990, regulamentada pelo Decreto n? 7.508, de 2011, estabelece diretrizes para a organi-
zagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), abrangendo seu planejamento, assisténcia e ar-
ticulagdo interfederativa, adotando um modelo regionalizado e hierarquizado.

No ambito do SUS, o planejamento se configura como um instrumento estratégico
e continuo de gestdo, essencial para garantir que os diferentes niveis de governo (federal,
estadual, distrital e municipal) cumpram os principios e diretrizes do sistema. O Plano
Municipal de Satde (PMS) desempenha um papel crucial na definicdo e execug¢do das pol-
iticas e programas de saude no municipio, estabelecendo prioridades, metas e indica-
dores para um periodo de quatro anos, orientando a organiza¢ao do SUS local.

Com o fortalecimento da democracia e a consolidagao do SUS, o PMS 2026-2029
tem como objetivo ampliar e qualificar o acesso da populagdo aos servigos de saude de
forma eficiente e oportuna, promovendo melhorias sanitarias e assegurando o respeito
aos principios do SUS.

Com base na Constituicdo Federal, que garante a saide como um direito de todos
e um dever do Estado, a gestdo municipal busca concretizar a efetivacdo do SUS no am-
bito local, garantindo servicos pautados na universalidade, integralidade e equidade, por
meio de politicas publicas construidas com a participacdo da comunidade.

A implementacdo de politicas publicas de satide enfrenta desafios constantes, es-
pecialmente na manuteng¢do dos principios fundamentais do SUS. Nesse contexto, é fun-
damental reavaliar o modelo assistencial, priorizando a atenc¢do basica, a prevencao, a
qualificacdo das equipes de saude, a valorizagdo dos agentes comunitarios e da Estratégia
Saude da Familia (ESF), além do fortalecimento da vigilancia em saude. Para isso, torna-
se indispensavel investir nas unidades basicas, estruturar uma rede de assisténcia efi-
ciente e promover um atendimento humanizado, equitativo e acessivel a populagao.

Pensar em promoc¢do da saude de forma abrangente implica adotar uma
abordagem intersetorial, considerando aspectos fundamentais como saneamento basico,
moradia, educacdo, transporte, lazer, respeito ao meio ambiente, controle da poluicdo e
universaliza¢do do acesso aos servigos de saude.

Dessa forma, o Plano Municipal de Satude pretende ser um instrumento de gestao
para a Secretaria Municipal de Satude, consolidando a administracao do SUS no municipio
e incentivando a participacdo ativa da comunidade nesse processo de construgdo cole-
tiva, flexivel e adaptavel as necessidades epidemiolégicas locais.

0 planejamento do SUS deve ser construido de forma participativa, progressiva e
intersetorial, especificamente como uma ferramenta estratégica de gestao. Isso permite o
acompanhamento e a avaliacdo das a¢des e servigos publicos de saude, alinhando as de-
mandas da politica de sadde a disponibilidade de recursos. Seu sucesso depende da
colaboracdo integrada, acordada e transparente entre gestores, profissionais de satde,
conselheiros e a populagdo, evoluindo para um SUS mais equitativo, resolutivo e com
qualidade.



0 plano municipal de satide serd realizado de forma ascendente e integrada, desde
o nivel municipal até o federal, considerando as deliberacdes dos Conselhos de Saude e
compatibilizando as politicas publicas com os recursos disponiveis. A construgdo deste
plano teve como objetivo apresentar um documento claro e vidvel, com metas ex-
ecutaveis.

Assim, apresentamos o Plano Municipal de Saude 2025-2029, que servira como
referéncia para as acdes de saide no periodo, detalhando objetivos, iniciativas, metas e
estratégias a serem alcancados nos préximos quatro anos. Esse documento se configura
como uma ferramenta essencial para a gestao, o controle social e a participacao da socie-
dade civil na formulacao da politica de satide municipal, contribuindo para o fortaleci-
mento do SUS e a consolidacao de seus principios na estruturagdo das diretrizes legais.

Objetivos
Objetivo Geral

» Estabelecer a politica municipal de saide do Municipio de Paraiso do Sul, em con-
formidade com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando a par-
ticipacdo ativa da comunidade e das equipes de sadde na formulacdo de pro-
gramas e estratégias. Tais medidas devem visar a melhoria da qualidade dos
servicos de saude, da infraestrutura disponivel e, consequentemente, da quali-
dade de vida da populagdo local. Para tanto, pretende-se desenvolver um plano
exequivel, fundamentado em metas e indicadores mensuraveis, que possibilitem
sua efetiva implementacdo em beneficio dos municipes.

Objetivos Especificos

» Diagnosticar a situacdo atual da saide no municipio por meio da analise criteriosa
dos parametros e indicadores vigentes.

» Adotar o Plano Municipal de Saude como instrumento norteador das a¢oes e poli-
ticas voltadas ao setor.

» Adequar os servi¢os de atendimento as demandas da populagdo, por meio de um
estudo conjunto realizado pelas equipes de satde e pelo secretariado.

» Manter e fomentar a¢des de prevencao e promoc¢ao da saude, com énfase em ati-
vidades educativas nas escolas e comunidades.

» Assegurar atengao integral a sadde da populagdo em todas as fases da vida, com
especial atencdo a segmentos especificos, incentivando o envelhecimento ativo e
saudavel.

» Adquirir equipamentos conforme a necessidade identificada, garantindo, ainda, a
devida manutenc¢do dos ja existentes, de modo a preservar a qualidade dos
servigcos prestados e aprimorar o atendimento aos pacientes.



CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Historico

0 municipio de Paraiso do Sul teve o inicio de sua colonizagao por vol-
ta de 1857, com a chegada de imigrantes alemaes, vindos da Pomerania Oriental.

A criacdo da col6nia Santo Angelo, atuais municipios de Agudo, Parai-
so do Sul, parte de Dona Francisca e Cachoeira do Sul, foi organizada pelo governo da
Provinciade Sdo Pedro do Rio Grande do Sul.

A fundacao desta colonia foi decretada pela Lei Provincial de 30 de
novembro de 1855, mas o seu povoamento sé pode ser iniciado em 1857.

Os primeiros imigrantes, que aqui se instalaram, vieram num navio a
vapor. Até chegarem ao seu destino enfrentaram situacdes perigosas, desconforto, aci-
dentes e privagdes; foram obrigados a descer a for¢a do vapor fluvial D. Pedro, depois
de terem sido enganados, pois se lhes afirmava que receberiam todo material e equi-
pamentos necessarios para comecar a vida na nova terra e, no entanto, ao chegarem a
Cerro Chato o vapor encostou- se ao passo para os colonos desembarcarem houve re-
sisténcia por parte dos colonos e entdo a tripulacdo obrigou-os a sair a forca. Quase
loucos de terror, vendo-se naquele deserto, esmagados pela brutalidade impiedosa da
mata virgem, os colonos queriam voltar novamente para o vapor. Parece impossivel que
todos os imigrantes tenham sido enganados pela tripulagdo do navio; parece pouco pro-
vavel também que todos tenham conseguido se alojar num galpao inacabado e peque-
no.

Com a expansio da colénia de Santo Angelo, o topdgrafo alemao Bario
Von Kahlden, responsavel pela medicdo de terrenos devolutos e diretor da Colonia de
Santo Angelo, fixou residéncia na regido em 1860, numa casa situada no alto de um pla-
t0, na Linha Patricia, de onde se tinha uma visao de todo planalto na propriedade do Sr.
Oswaldo Guilherme Ruff. E da bela paisagem que vislumbrou, exclamou a frase: “Das
istwirklicheinParadies!“. Desta forma desde a época da colonizag¢do o nucleo da area
emancipada é conhecido como Paraiso, conforme o historiador Willian Werlang.

Os colonos que se dirigiam para Paraiso estavam fixados num galpao si-
tuado na Picada Morro Pelado e o pioneiro Carl Halberstadt teve que abrir caminho no
meio da mata.

Em novembro de 1863, foi construido o terceiro galpao da Coldnia
Santo Angelo para abrigar provisoriamente as novas levas de colonos provindos de Ca-
choeira, onde se localizava o monumento ao imigrante, as margens da estrada que da
acesso a Vila Paraiso. Este monumento é um dos mais importantes marcos histdricos
da imigracdo alema na regiao.

Além dos alemaes, vieram, a partir de 1880, os primeiros colonizado-
res italianos e se estabeleceram nas regides campestre e serra. Estas etnias trabalha-
ram juntas e proporcionaram a Paraiso do Sul o seu desenvolvimento economico.

Em 12 de dezembro de 1923, o Decreto Municipal n.2 160, criou o 82
distrito de Cachoeira do Sul, constituindo os niicleos denominados Cortado e Paraiso.

Em 16 de janeiro de 1924, com o Decreto n.2 165, foram fixadas as di-
visas do 82 distrito e designou-se como ntucleo denominado Paraiso.



De acordo com o Decreto Municipal n.2 4, de 10 de agosto de 1940, du-
rante a ditadura, chamada Estado Novo, o nome de Paraiso foi substituido por Marupi-
ara.

Em 7 de novembro de 1959, a Lei Municipal n.2 785, alterou o nome
do distrito de Marupiara por Paraiso do Sul.

De acordo com a Lei Municipal n.2 1017 de 03 de dezembro de 1963,
ficou alterada a divisdo administrativa do municipio de Cachoeira do Sul, com a criacao
do distrito de Rincdo da Porta, hoje a cidade de Paraiso do Sul, a partir de 12 de janeiro
de 1964, desmembrando-se do distrito de Paraiso do Sul, hoje Vila Paraiso.

EMANCIPACAO DE PARAISO DO SUL

A luta emancipacionista em Paraiso do Sul foi unitaria. Iniciou-se com a convoca-
¢do de uma Assembleia Geral para escolha da Comissdao de Emancipacdo, sendo eleito
para presidente o Sr. Aldo Rohde. Encaminhou-se, entdo, um pedido de autorizacao pa-
ra a realizacdo de consulta plebiscitaria, através do processo n.2 6518/86-9, que foi
aprovado através da Lein.28.311, de 26 de junho de 1987. Pressionada por moradores e
por ser contraria a emancipac¢do, a administracdo de Cachoeira do Sul ingressou com um
mandado de seguranca contra ela e obteve liminar, sustando a realizacao do plebiscito
marcado pelo TRE para o dia 20 de setembro de 1987.

Apos uma série de reunides e entendimentos, com a mudanga dos limites, origi-
nalmente estabelecidos, houve a desisténcia do mandado de seguranca, homologado
pelo Tribunal de Justica do RS. Por falta de prazo legal, o plebiscito ndo poderia ser
executado na data inicialmente estabelecida pelo Tribunal Regional Eleitoral - TRE (dia
20/09/87), obrigando o TRE a fixar a nova data.

Marcado o plebiscito para o dia 24 de abril de 1988, o resultado revelou uma ma-
cica votagao a favor da emancipacgao.

Logo apos o plebiscito, a Comissao Emancipacionista e a populag¢do foram sur-
preendidas com a entrada no Tribunal de Justica de outro mandado de seguranca, com
a mesma argumentacdo daquele ja retirado pelo Municipio de Cachoeira do Sul, anteri-
ormente.

Em sua defesa, o Presidente da Comissao Emancipacionista, Dr. Aldo Rohde, ca-
balmente assessorado por experientes profissionais, contestou a agdo, alegando ilegi-
timidade dos impetrantes, falta de objeto e intempestividade.

Restava ao Tribunal de Justica a decisdo de homologar a criacao do Muni-
cipio de Paraiso do Sul, com sede na atual Vila Rincdo da Porta.

Embora tenha havido manifestacdes a favor da ado¢ao de um nome neutro em
relacdo as duas sedes de distritos existentes e da manuteng¢ao do nome de Rincao da
Porta, sede do futuro Municipio, a Comissao, em reunido do dia 18 de abril de 1986, de-
liberou, por unanimidade dos presentes, que o novo municipio a ser criado devera
chamar-se PARAISO DO SUL, conforme comunicacao feita a Assembleia.

Legislativa em oficio do dia 23/04/86, com a possibilidade da atual Vila de Parai-
so do Sul passar a denominar-se simplesmente Vila Paraiso.

Manteve, assim, o nome tradicional da regido, com respeito aos entendimentos
prévios havidos no inicio do movimento emancipacionista.



Pela Lei n.2 8.622, de 12 de maio de 1988 foi criado o municipio de Paraiso do
Sul, constituido por areas dos distritos de Rincao da Porta e de Paraiso do Sul, perten-
centes ao municipio de Cachoeira do Sul.

CARACTERIZAGAO FISICA DO MUNICIPIO
Codigo do IBGE: 43.1402-7

Estado: Rio Grande do Sul

Microrregido: Santa Maria
Macrorregional de Saude: Centro-Oeste
COREDE: Vale do Jacui Centro

Area total: 341 km?

Altitude média: 66,399m

Longitude oeste: 532 12

Latitude sul: 292 44

Clima: Temperado

Ponto culminante: 601m

Densidade Demografica: 19,25habitantes/ km?

Limites: NORTE: Agudo e Cerro Branco; SUL: Agudo e Restinga Seca;
LESTE: Cachoeira do Sul e Novo Cabrais e OESTE: Agudo.



FIGURA 1-Municipios que fazem limite com Paraiso do Sul

FIGURA 2- Localiza¢dao do Municipio de Paraiso do Sul

QUADRO NATURAL DO MUNICIPIO
Den- 341km? de extensio encontram-se todas as formas de relevo e solo.
tro

A planicie espraia-se desde a Vila Paraiso até as margens do rio Jacui
dos

com varzeas de solos férteis.



0 planalto meridional na regido norte do municipio, que é a regido serra-
na formada por inimeros cerros e vales, onde uma cadeia de montanhas da inicio a Ser-
ra Geral forma uma paisagem de rara beleza ainda cobertos com matas virgens.

Os principais cerros que rodeiam nosso municipio sao: a oeste o Cerro da
Figueira que descortina o contraste entre a imponéncia dos cerros e a imensidao das
planuras que caracterizam o municipio, conhecido pelos antigos moradores de “Son-
nenpicade”, o Cerro Cogumelo, Faixa Branca, Cerro da Cruz, o Piramide, Cerro do Vizi-
nho, o Cerro da Cascata do Patriménio, o Morro Solitario desgarrado da serra, e o Cerro
do Cabrito ou Cortado.

Os dois pontos mais elevados de Paraiso do Sul, situam-se na regiao serra-
na, um na localidade de Travessao, com 609m de altitude, o segundo na Linha Patrimo-
nio com 601m de altitude ao nivel do mar.

0 municipio é muito bem servido com iniimeras correntes fluviais. Como
o rio Jacui, que em larga extensdo corta os municipios de Restinga Seca e Paraiso do Sul.
Os arroios da Porta, Barriga, Contenda que nasce na localidade de Travessdo e em sua
extensdo no Rodeio do Herval, forma a Cascata do Pogco Verde a 18km de distancia da
sede do municipio, onde a natureza é exuberante e prédiga. Destaque tem o arroio Pre-
guica, que nasce no Cerro da Figueira, atravessa a Linha da Fonte, e é importante, por-
que nele foi construida a estacdo de captacdo e tratamento d a 4gua da Prefeitura, que
abastece a cidade com agua potavel.

0 Acgude das Gar¢as em Mangueirinha, que ao entardecer acolhe milha-
res de gargas para passar a noite, ¢ um espetaculo que se repete ha mais de 40 anos.




Caxcula dv Puge Verde - Rodeio do Jorval,

FIGURA 5- Cascata Pogo Verde

POPULACAO

0 ultimo censo populacional realizado em 2022, constou que a populagdo
era de 6.519 habitantes e a densidade demografica era de 19,31 habitantes por quiléme-
tro quadrado. Na comparagao com outros municipios do estado, ficava nas posi¢des 212
e 285 de 497.]Ja na comparagao com municipios de todo o pais, ficava nas posicdes 3784
e 3287 de 5570.

100 OU MAIS - 2 2
95A99 - 2 2
90 A 94 11 16 27
85A89 20 65 85
80 A 84 53 97 150
75A79 101 123 224
70A 74 153 180 333
65 A 69 205 224 429
60 A 64 231 233 464
55A59 268 249 517
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50 A 54 239 232 471
45 A 49 237 220 459
40 A 44 243 228 471
35A39 234 248 482
30A34 178 184 362
25A29 174 171 345
20 A 24 191 155 346
15A19 203 183 386
10A 14 172 152 328
05A09 168 159 327
0A04 166 149 315
TOTAL - 3247 TOTAL - 3272 TOTAL- 6525

Pirdmide Etaria - 2022
100 ou mais
95 a 99
90 a9d
B5 a 89
BO a B4
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14
5a9
Da4

IHNW"'

HOMENS MULHERES

Il

0 perfil social do municipio reflete a autodeclaracao dos moradores das zonas ur-
banas e rurais quanto a sua identidade étnico-racial, abrangendo cinco categorias: bran-
ca, preta, parda, indigena e amarela (referindo-se a pessoas de ascendéncia ou origem
asiatica).

Ao lado, duas barras ilustram a distribuicdao das popula¢des urbana e rural, utili-
zando cores para representar a quantidade de pessoas em cada uma das classificacdes de
raca/cor estabelecidas pelo IBGE no ultimo censo em 2010.
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SANEAMENTO

Conforme dados do IBGE (2010) e FEEDADOS (2010), a populacdo total
residente em 2010 era de 7.336 pessoas. O numero de domicilios particulares perma-
nentes naquele ano somava 2.523. Na zona urbana, a populagdo residente em domicilios
particulares permanentes era de 1.047 pessoas, enquanto na zona rural esse nimero
chegavaa 1.476.

- O sistema de abastecimento de agua é concedido pela Prefeitura Municipal e, conforme
demonstrado, em 2010, dos 2.523 domicilios existentes, 1.575 residéncias particulares
permanentes contavam com abastecimento de agua por meio da rede geral.

- Dos domicilios particulares permanentes, 2.311 possuiam banheiro de uso exclusivo.
Desses, 22 contavam com esgotamento sanitario ligado a rede geral de esgoto ou pluvial,
967 utilizavam fossa séptica e 1.203 tinham esgotamento sanitario por meio de fossa ru-
dimentar.

- Quanto a destinagdo do lixo, 2.060 domicilios particulares permanentes contavam com
servico de coleta.

0 Indicador de Saneamento e Meio Ambiente do Indice de Governanca
Municipal, referente a area urbana, mostra a evolug¢do dos servi¢cos para os domicilios
particulares permanentes ao longo dos anos. Em 2017, o indice era de 2,66, reduzindo
para 2,63 em 2018. Em 2019, houve um leve progresso, atingindo 2,64. No ano de 2020,
o indice subiu para 2,69, mas em 2021 voltou a cair, chegando a 2,61.

-Educacao
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Paraiso do Sul faz parte da area de atuagao da 242 Coordenadoria Regional
da Secretaria de Educacao do Estado do Rio Grande do Sul, que esta situada no municipio
de Cachoeira do Sul.

A Secretaria Municipal de Educacgdo e Cultura administra oito escolas mu-
nicipais em funcionamento, sendo seis de Ensino Fundamental (EMEF), uma de Educagao
Infantil (EMEI) e uma que abrange tanto a Educag¢ado Infantil quanto o Ensino Fundamen-
tal (EMEIF).

De acordo com os dados do Censo Escolar de 2023, a rede municipal conta
com um total de 588 alunos, distribuidos da seguinte forma:

ENSINO FUNDAMENTAL: 367

- anos iniciais (12 ao 52 ano) = 230
- anos finais (62 ao 92 ano) = 137

EDUCACAO INFANTIL: 221
- creche =92

- pré escola =129

Sdo atendidos também 33 alunos no AEE - Atendimento Educacional Especializado.

N2 DE ALUNOS DA REDE MUNICIPAL (02/09/2024):
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ESCOLAS MUNICIRAIS

ESCOLAS RLURALS

EMEF Cailas Aefmann

EMEF Alfredo Schiesner - Centro Pedagogico Educacional Especiaizado

aMEF Gaspar Barreln

i MEF Prof Max Paulo Schidsser

EMEI Alfredo Link

ESCOLAS UREANAS

EMIEF Aldo Rohde

EMEF Prof* Célla Milda Schiesner Schiefelbeln

EMEIF Pastora Liane Boeck Schmitt

TOTAL GERAL

Ta Localidade
alunog

Mangueirinilia, SM
Contenda, SN
Linha Astral, SH
Linha Travessdo, SN

Linha Contenda, SM

Boa Vista Norte, S

Hoa Vista Sul, SN

fivenida ¥ de Janeiro, 742

5B8

MEIO AMBIENTE

O Municipio de Paraiso do Sul conta hoje, dentre outras legislagdes
com a Lei Municipal n2992/2009 de 21 de julho de 2009 que dispdes sobre a Politica
do meio Ambiente do Municipio de Paraiso do Sul e que servira de parametro para to-
da e qualquer tomada de decisdo neste contexto.

Em set/2009 o Municipio de Paraiso do Sul enviou a Secretaria Esta-
dual de Meio Ambiente, através do Sistema Integrado de Gestao Ambiental - SI-
GA/SEMA - a legislacao de que dispde referente ao Meio Ambiente para que seja feita
uma analise pelo departamento juridico desta entidade para que se consiga a Qualifica-
¢do do Municipio na Gestdo Ambiental.

O Municipio ainda ndo dispde de Plano Municipal de Meio Ambiente.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

-Indicador de Proporgao de Internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atencdo Basica
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Taxa de morbidade hospitalar 2022,2023,2024

Internac¢des Hospitalares

consequéncias de causas externas

Internagdes por Capitulo CID-10 2022 | 2023 | 2024
Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 18 11 5
Capitulo II Neoplasias [tumores] 2 - -
Capitulo III Doengas do sangue e dos 6rgdaos hematopoiéticose | - 1 -
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 41 28 19
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais - - -
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso - - 1
Capitulo VII Doengas do olho e anexos - - -
Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apoéfise mastoide - - -
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério 111 114 98
Capitulo X Doencgas do aparelho respiratorio 122 116 |94
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 41 49 56
Capitulo XII Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 1 - -
Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 2 6 -
conj.

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 34 53 44
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério - 1 -
Capitulo XVI Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal | - - -
Capitulo XVII Malformacdes congénitas, deformidades e - - -
anomalias cromossémicas

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras 12 25 12

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/ Jan a Dez -2022/2023 /2024

Indicador de taxa mortalidade por doenca /capitulo CID10.
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http://tabnet.datasus.gov.br/

Taxa de mortalidade

2022

2023

2024

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Capitulo II Neoplasias [tumores]

13

20

Capitulo III Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas

12

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso

Capitulo VII Doengas do olho e anexos

Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério

Capitulo X Doencgas do aparelho respiratoério

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XII Doencgas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério

Capitulo XVI Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacgdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossOmicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servu;os de saude

Fonte:- .
monitoramento Jan a Dez -2022 2023 2024

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE EXAMES E CONSULTAS
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https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento

EXAME ANO/MES QUANTIDADE
Tomografia setembro 12
outubro 08
novembro 09
Dezembro 10
Janeiro 17
Fevereiro 14
Densitometria Novembro 02
Ressonancia 2022 02
2023 03
2024 30
Endoscopia 2021 00
2022 15
2023 24
2024 33
Colono 2023 06
2024 25
Cateterismo 2018 01
2019 02
2020 04
2021 03
2022 05
2023 04
2024 04
Angioplastia 01
Processamento auditivo 17
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Testes vestibulares 02
Vecto 02
Audiometria 04
Polissonografia 05
outros 17
ESPECIALIDADES QUANTIDADE
CARDIO 26
BARIATRICA 01
CABECA E PESCOCO 03
APARELHO DIGESTIVO 01
CIRURGIA GERAL ADULTO 02
CIRURGIA PEDIATRICA 06
CIRURGIA PLASTICA ADULTO 05
CIRURGIA PLASTICA PED 03
CIRUGIA VASCULAR 28
DERMATO 27
ENDOCRINO PED 01
GASTRO 03
GINECO CIRURGIA 07
GINECO INC. URINARIA 05
GINECO LAQUEADURA 01
MASTOLOGIA 03
IMUNO 01
INFECTO 01
NEFRO 02
NEUROCIRURGIA 06
NEUROCIRURGIA COLUNA 19
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TUNEL DO CARPO 01
NEUROLOGIA 05
NEURO DEMENCIA 03
NEURO PARKINSON 01
NEURO PEDIATRICO 13
OFTALMO 121
ONCO 01
ORTOPEDIA 01
COLUNA 41
JOELHO 61
MAO 01
OMBRO 04
PEDIATRICA 01
QUADRIL 04
OTORRINO 29
PRE NATAL 01
PROCTO 10
REABILITACAO AUDITIVA 34
REABILITACAO INTELECTUAL 03
PSIQUIATRIA ADULTO 11
PSIQUIATRIA PED 07
CLINICA DA DOR 07
UROLOGIA 10

Fonte: dados da regulacdao da SMS.

4.8 INDICADORES DO MUNICIPIO

Ano 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Indicadores Tipo Unidade Valor | Valor | Valor | Valor
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Indicador 1: Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT -
doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias
cronicas)

Taxa/100000h
ab.(>=1000
00hab.) /
Absoluto(<100
000 hab.)

23

17

20

17

Indicador 2: Propor¢ao de 6bitos de
mulheres em idade fértil (MIF)
investigados

%

Indicador 3: Propor¢do de registro de
6bitos com causa basica definida

%

94,44
%

82,41
%

90,00
%

90,12
%

Indicador 4: Proporgdo de vacinas
selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criancas menores de dois
anos de idade - Pentavalente,
Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e
Triplice viral - com cobertura vacinal
preconizada.

%

100%

25%

Indicador 5: Propor¢do de casos de
doengas de notificagdo compulsdria
imediata (DNCI) encerradas em até 60
dias apds notificacdo

%

Indicador 6: Propor¢do de cura dos casos
novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

%

Indicador 7: Nimero de casos autoctones
de malaria - NAO PACTUADO

Absoluto

Indicador 8: Nimero de casos novos de
sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade

Absoluto

Indicador 9: Namero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos de idade

Absoluto

Indicador 10: Proporgio de analises
realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

%

46,99
%

95,00
%

Indicador 11: Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo
da mesma faixa etdria

Razao

0,23

0,44

0,19

0,25

Indicador 12: Razao de exames de
mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos e
populacido da mesma faixa etaria

Razao

0,27

0,32

0,25

0,26

Indicador 13: Proporg¢do de parto normal
no SUS e na saude suplementar

%

42,25
%

38,46
%

43,14

49,12

Indicador 14: Proporgao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias 10 a
19 anos

%

9,86%

11,54
%

9,80%

10,53
%

Indicador 15: Taxa de mortalidade
infantil

Taxa/1000hab.

19,23

19,61

17,54

Indicador 16: Niimero de 6bitos
maternos em determinado periodo e
local de residéncia

Taxa/100000h
ab.

Indicador 17: Cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atengao
Basica

%
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Indicador 18: Cobertura de
acompanhamento das condicionalidades
de Saude do Programa Bolsa Familia

%

60,45
%

73,98
%

66,81
%

77,28
%

Indicador 19: Cobertura populacional
estimada pelas equipes béasicas de Saude
Bucal

%

22,63
%

Indicador 20: Percentual de municipios
que realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

%

100%

66,67
%

50,00
%

50,00
%

Indicador 21: A¢des de Matriciamento
realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Basica

%

Indicador 22: Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de cobertura
de imoveis visitados para controle
vetorial de dengue

Absoluto

Indicador 23: Proporgao de
preenchimento do campo "ocupag¢do” nas
notificacoes de agravos relacionados ao
trabalho

%

0,00%

100,00
%

93,10
%

97,62
%

Indicador RS 1: Proporc¢ao de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar

%

0,00%

Indicador RS 2: Proporg¢ao de amostras
de dgua com presenca de Escherichia
coli, em Solucdes Alternativas Coletivas

%

47,06
%

Indicador RS 3: Proporgio de Obitos por
Acidentes de Trabalho Investigados

%

Indicador RS 4: Taxa de Notificacao de
Agravos (Acidentes e Doengas)
Relacionados ao Trabalho

Taxa/10.000ha
b

7,31

58,29

55,31

67,82

Indicador 51: Niimero absoluto de 6bitos
por dengue

Fonte:http://bipublico.saude.rs.gov.br/

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE NO MUNICiPIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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A Secretaria de Sadde foi criada pela Lei Municipal n? 002/89 de 20 de janeiro
de 1989, que dispunha sobre a estrutura administrativa da Prefeitura Municipal de
Paraiso do Sul e dava outras providéncias. Ao longo dos anos sua denominac¢ao foi
sofrendo alteracdes e em 26 de novembro de 1991, através da Lei Municipal n®
093/1991 ela passou a chamar-se Secretaria de Saude e Bem-Estar Social. Ja em 17 de
dezembro de 2002, através da Lei Municipal n® 625/2002 sua denominag¢do passou
para Secretaria Municipal de Saude e A¢do Social. Em 14 de janeiro de 2008 sofre nova
alteracdo, e com a Lei Municipal n® 873/2008 passa a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social. E finalmente em 30 de janeiro de 2009 a Lei Municipal n? 934/2009
transforma o Departamento de Assisténcia Social em Secretaria Municipal, e a
Secretaria de Saude passa a denominar-se somente Secretaria Municipal de Sadde.

Abaixo, estd o organograma da Secretaria Municipal de Saude.

Assisténcia
Farmacéutica

Transversais
DANTs /
™ Violéncias
— DST/HIV

— HAN/TB
;—{ Humanizacéo
- Pessoa com
Deficiéncia
,—‘ Satde Bucal
==  Sal(de Mental

Secretania Municipal de Saude

Conselho Municipal de Satade

Atencdo Basica

J Atendimento Urgéncia e

Politicas e
Programas de Saide

Estratégia Saude
da Familia

Ciclos de Vida

Crianca

Adolescente

Mulher

Homem

; iléna em

Emergéncia

H Hospital H

Gestédo do SUS ‘

S UBS Sede

n-+ Ambiental
Epidemiolégica

Saude do
Trabalhador

Atend.

Hospitalar

Atend. De
Urgéncia e
Emergéncia

Apoio
Administrativo
Monitoramento

e Planejiamento
Servico de
Transporte

Central de

Consultas e
Exames

A Secretaria Municipal de Saude tem seu funcionamento junto a sede do Municipio, com
o prédio localizado na Avenida Afonso Pena, n? 105. Tem seu quadro funcional assim

distribuido:
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CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE |REGIME JURIDICO

AGENTE ADMINISTRATIVO 03 ESTATUTARIO

AGENTE ADMINISTRATIVO AUXILIAR |02 ESTATUTARIO

MOTORISTAS 10 ESTATUTARIO

SECRETARIO 01 CONTRATO

SERVENTE 02 ESTATUTARIO

ASSESSOR DE SECRETARIO 03 CONTRATO

AGENTE DE ENDEMIAS 01 ESTATUTARIO

FISCAL SANITARIO 01 ESTATUTARIO
FISIOTERAPEUTA 02 1 ESTATUTARIO E 1 CONVENIO
NUTRICIONISTA 02 1 ESTATUTARIO E 1 CONVENIO
PSICOLOGO 02 1 ESTATUTARIO E 1 CONVENIO
FARMACEUTICO 02 CONVENIO

ESTAGIARIO DE FARMACIA 01 CIEE

DENTISTA 02 ESTATUTARIO

AUX SAUDE BUCAL 01 ESTATUTARIO

Ja os servigcos de sadde seu funcionamento junto a Secretaria Municipal de
Saude, na UBS Sede, na sede do Municipio, e na UBS Vila Paraiso, localizada
juntamente com o Hospital Paraiso, com o seguinte quadro de funcionarios:

Categoria Profissional Quantidade Regime Juridico

Agentes Comunitarios de Saude 05 Estatutario
Auxiliar de Enfermagem (cargo em extin¢do) 01 Estatutario
Auxiliar de Servigos Gerais 01 Celetista
Dentista 02 Estatutario
Enfermeira 03 Estatutario
Enfermeira ESF 01 Estatutario
Farmacéutica 02 Estatutario
Fisioterapeuta 01 Estatutario
Fonoaudiélogo 01 Estatutario
Médico 04 Contrato
Médico 01 Programa Mais Médicos
Psicélogo 01 Estatutario
Técnica de Enfermagem 05 Estatutario
Técnica de Enfermagem 01 Contrato
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SOCIEDADE ASSISTENCIAL E BENEFICENTE - HOSPITAL PARAISO

O Hospital é filantrépico, conta com 30 leitos, possui atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, internacdo hospitalar de baixa e média complexidade (particular e SUS),
realiza pequenas cirurgias, cauterizacdes. O hospital é referéncia em atendimento de
Urgéncia e Emergéncia para o municipio nos horarios que compreendem de segunda a
sextas feiras das 19 horas as 07:00 horas da manh3, e finais de semana e feriados. A
referéncia para alto complexidade é o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) .

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A saude é um direito de todos e dever do Estado. Esta é uma conquista do povo
brasileiro (Art. 196 da Constituicdo Federal). Toda a conquista é, entretanto, resultado de
um processo iniciado pelos movimentos populares da sociedade civil, na luta pela
participagdo no poder ptblico e exercicio pleno da cidadania. Assim, o Sistema Unico de
Saude - SUS -, estabelecido na Constituicdo Federal de 1998, é a forma de organizacdo
dos servicos e acdes de satde. Com ele, também apontamos para uma concep¢ao de
saude que ndo se reduz a auséncia de doenca, mas a uma vida com qualidade.

Desta forma, o SUS, regulamentado em todo o territério nacional através da Lei
8080/90, contemplou trés diretrizes fundamentais: descentralizacdo politica e
administrativa, atendimento integral e participacdao da comunidade, esta disciplinada na
Lei 8142/90, que instituiu os Conselhos e Conferéncias de Saude, como instancias do
sistema.

Como objetivo principal, a atuagdo do Conselho Municipal de Saude visa a
melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo, nos aspectos de promocao, protecao e
recuperacao da sadde. Para isso o conselho deve: planejar, gerir e fiscalizar a alocagdo
dos recursos aplicados no setor de satde e a nivel municipal; organizar os servigos de
saude locais, capacitando-os a responder a demanda assistencial local, com eficiéncia e
efetividade, garantindo a universalizacdo da assisténcia a sadde; fiscalizar os 6érgaos
publicos de prestagdo de servicos de satide no sentido de que proporcionem uma atenc¢ao
integral 4 sua saide e um desempenho com resolutividade satisfatoria; integrar os
esforcos de entidades afins com o intuito de evitar a diluicdo de recursos e trabalho na
area de saude.

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgao colegiado, em carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servicos,
profissionais de saude e de usuarios, que atuam na formacao e proposicdo de estratégias
e no controle da execucao da politica de sadde, incluindo os aspectos econdmicos e
financeiros.

O Conselho Municipal de Sadde (CMS) de Paraiso do Sul foi criado pela Lei
Municipal n? 231/94 de 22/03/1994 e atualizados pelas Leis Municipais 964/2009. E
composto hoje por doze membros e seus respectivos suplentes, distribuidos entre a
representacdo de entidades de usudrios (50%), entidades de trabalhadores da saude
(25%) e representantes do governo (25%), conforme estabelecido pelo seu Regimento
Interno.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0 Fundo Municipal de Satude foi criado pela Lei Municipal n2 436/98 de 27 de
outubro de 1998 (em anexo) onde institui o Fundo Municipal de Sadde e da outras
providéncias.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) funciona como uma unidade orcamentaria
dentro do or¢amento da Secretaria Municipal de Saude (SMS); possui conta prépria onde
mensalmente é repassado o percentual destinado, ou seja, 15% dos recursos proprios.
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Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal de Saude
onde todos os gastos sdo analisados e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude. O
Fundo Municipal de Satde possui CNP] préprio 12.991.728/0001-01.

PROGRAMAS E ACOES DE SAUDE DESENVOLVIDAS
NOVO FINANCIAMENTO DA SAUDE

As Equipes de Atencao Primaria a Saude (APS) sdo a base do cuidado em sadde
no Brasil, sendo responsaveis por garantir o acesso da populacdo aos servigos do SUS de
forma resolutiva, continua e humanizada. Essas equipes atuam nos territérios, promov-
endo ac¢des de prevencdo, promocdo da sadde, diagndstico, tratamento e reabilitacdo,
com foco na integralidade e na coordenacgao do cuidado.

Tradicionalmente organizadas por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF),
essas equipes sdo compostas por profissionais como médicos generalistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), podendo ser ampliadas
com o apoio de equipes multiprofissionais e outros programas estratégicos.

Novo Modelo de Financiamento da APS (2024)

A partir de abril de 2024, o Ministério da Saude instituiu um novo modelo de
cofinanciamento federal da Atenc¢do Primaria, por meio da Portaria GM/MS n?
3.493/2024, substituindo o antigo programa Previne Brasil. Essa mudanga visa corrigir
distorgoes, fortalecer a Estratégia Saude da Familia e garantir maior equidade no repasse
de recursos aos municipios.

0 novo modelo tem como principios a universalidade, equidade, resolutividade e a
valorizacao da qualidade do cuidado, com repasses estruturados em diferentes com-
ponentes:

Principais Eixos do Novo Cofinanciamento

1. Componente Fixo
Garante recursos para a manutenc¢ao das equipes de APS, considerando a tipo-
logia do municipio (urbano, rural, remoto) e o nimero de equipes implantadas.
Valoriza especialmente as Equipes de Saude da Familia, com repasses maiores
para municipios que investem nesse modelo.

2. Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial
Reflete o compromisso das equipes com a populagao do territério. O financiamen-
to considera a populacao cadastrada e efetivamente acompanhada, estimu-
lando o vinculo longitudinal, visitas domiciliares, monitoramento de condi¢des
cronicas e atuacao intersetorial. Este componente reforca o papel dos Agentes
Comunitarios de Saude e da territorializacdao do cuidado.

3. Componente de Qualidade
Introduz a l6gica da melhoria continua dos servigos, com base em indicadores
de desempenho, como:

e Acompanhamento do pré-natal;
e (Cobertura vacinal infantil;

e Controle da hipertensao e diabetes;
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e Realizacdo de exames preventivos;
e Organizacdo dos processos de trabalho nas unidades;
e Uso de prontudrio eletrénico e praticas de telessaude.

A avaliacdo nao se limita apenas a producao, mas também considera aspectos co-
mo infraestrutura, gestdo, acolhimento e continuidade do cuidado.

4. Componente Variavel por Programas Estratégicos
Mantém incentivos especificos para acdes como saude bucal, consultérios na rua,
saude indigena, equipes ribeirinhas, saide prisional, unidades fluviais, in-
formatizacdo da APS, entre outros. Esses programas seguem critérios préprios,
mas estdo integrados a légica geral do novo financiamento.

Importancia do Cadastro e da Qualidade

O cadastro nominal da populac¢ao volta a ser um critério essencial, mas agora com-
binado com o acompanhamento real das pessoas. Isso evita distor¢des e garante que
os recursos federais cheguem onde ha cuidado de fato, e ndo apenas registro formal.

Além disso, o monitoramento por indicadores de qualidade permite ao Ministério da
Saude identificar boas praticas, apoiar municipios em dificuldades e estimular a adog¢ao
de estratégias mais eficientes, promovendo justica social e melhor uso dos recursos pu-
blicos.

ATENGAO BASICA

A atencdo basica é considerada a porta de entrada da satde da populagdo, é
através dela que ocorre o primeiro contato do paciente com a rede de satide. Conforme a
Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de 2011, a definicdo de atencao basica se da da
seguinte maneira:

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, reducdo de danos e a manutencao da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestio,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes
de territdrios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas popula¢des. Utiliza tecnologias
de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saide ou sofrimento devem ser acolhidos.

A Atencdo Primaria a Saude e Aten¢do Basica em Saude, perfazem o mesmo
significado e tem como eixos estruturantes a Politica Nacional de Atencdo Basica,
regulamentada pela Portaria n®. 648, de 28 de marc¢o de 2006, que estabeleceu a revisao
de diretrizes e normas para organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e a Portaria
n2. 687, de 30 de margo de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Promocao da Saude.

A Atencdo Primaria a Sadde e a Atencdo Bdasica em Saude sdo estratégias de
organizacdo dos servicos de saude, aos quais realiza servigos preventivos, curativos,
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reabilitadores e de promogdo da saude, integrando os cuidados quando existe mais de
um problema, lidando com o contexto de vida, influenciando as respostas das pessoas
com seus problemas de saulde, ou seja, tem sido reconhecida como um dos componentes
chaves de um sistema de satude eficaz. (CONASS, 2007)

Existem diversas razdes para adotar a Atencdo Primaria a Saude, incluindo o
surgimento de novos desafios epidemiolégicos que exigem a evolugao das equipes para
enfrenta-los; a necessidade de corrigir os pontos fracos e as inconsisténcias presentes em
algumas das abordagens amplamente divergentes da Aten¢do Primdaria a Saudde; o
desenvolvimento de novas ferramentas e o conhecimento de melhores praticas que se
pode capitalizar de forma a serem mais eficazes; e um crescente reconhecimento da
sociedade de reduzir as iniquidades na area da saude. (PAN AMER-CAN HEALTH
ORGANIZATION, 2005)

Cabe ao Departamento de Ac¢des Basicas e Assisténcia a Saude os seguintes
atributos essenciais e derivados:

. A Unidade de Satide como primeiro contato;

. Acessibilidade na atenc¢do basica em saude;

. Conhecimento do paciente e seu meio;

. Extensao e for¢a da relacao com os pacientes;

. Atividades preventivas;

. Espectro dos problemas;

. Reconhecimento e manejo dos problemas;

. Referéncia com corresponsabilidade;

. Dar mecanismos da continuidade (fonte habitual de atendimento);

. Disponibilidade das informagdes dos problemas e a¢des realizadas;

. Reconhecimento das informagdes disponiveis;

. Reconhecimento de consultas para encaminhamento e consultoria
(ocorréncia e resultados);

. Adequada troca de informacdes nos casos de referéncia e contra
referéncia;

. Conhecimento dos membros da familia;

. Conhecimento dos problemas de saide dos membros da familia;

. Atencdo a necessidades especiais associadas as caracteristicas culturais;

. Servigos especiais para atender necessidades culturais;

. Diagnostico das necessidades de saude da comunidade;

. Participacdo nas atividades comunitarias

A atencdo primaria do Municipio de Paraiso do Sul- RS estd organizada em duas
Unidades Basicas de Saude, uma na Sede e outra na Vila Paraiso, sendo que a unidade de
saude da Sede conta com duas Equipes de Atencdo Primarias (EAPs) 30h e uma Equipe
de Estratégia da Saude da Familia. Ja a unidade da Vila Paraiso conta com uma EAP 30h.

Além das equipes supracitadas, o Municipio possui uma Equipe de Sadde Bucal,
além de uma equipe Multidisciplinar, que conta com Psic6logo, uma Fisioterapeuta e
Nutricionista.
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Estratégia da Satide da familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da Atenc¢ao Basica
(AB) no Pafis, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), ao ampliar o
processo de resolutividade e de impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades.

A Sadde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantag¢do de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. O que caracteriza e diferencia a Estratégia Saude da Familia
(ESF) do modelo tradicional anteriormente usado é que nesta as equipes estabelecem
vinculo com a populacdo da area adstrita, estreitando as relagdes entre profissionais,
usudarios e comunidade, permitindo assim uma atencao de melhor qualidade.

Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de
familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢des de
promoc¢do da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacio de doencas e agravos mais
frequentes, e na manutencdo da saide desta comunidade. A responsabilidade pelo
acompanhamento das familias coloca para as equipes saide da familia a necessidade de
ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencao bdasica no Brasil,
especialmente no contexto do SUS.

A atuacao das equipes ocorre principalmente nas unidades basicas de saude, nas
residéncias e na mobilizagdo da comunidade, caracterizando-se como porta de entrada
de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude; por ter territério definido, com
uma populacdo delimitada, sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de
risco ao qual a comunidade esta exposta; por prestar assisténcia integral, permanente e
de qualidade; por realizar atividades de educagao e promoc¢ao da saude.

Equipes de Atenc¢ao Primaria

As Equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) representam a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Compostas por profissionais de
diversas areas, essas equipes atuam de forma continua, préxima da comunidade, com
foco na promocao da sadde, prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo
e manutencao da saude das pessoas ao longo de suas vidas.

A Atencdo Primaria é organizada principalmente por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que conta com equipes multiprofissionais formadas, em geral, por médico
generalista ou da familia, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (ACS). Essas equipes sdo responsaveis por um territério definido e por uma popu-
lacdo especifica, 0 que permite o acompanhamento longitudinal e personalizado dos
usuadrios.

Além das equipes da ESF, existem também as Equipes de Atencdo Primaria (EAP)
em modalidades mais flexiveis, que podem atender realidades diversas, como areas ur-
banas densas, regides de dificil acesso, populacdes indigenas, ribeirinhas ou em situacao
de rua. Em alguns casos, essas equipes sio complementadas por Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que contam com profissionais como psic6logos, assistentes so-
ciais, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros, fortalecendo o cuidado integral.

As principais atribuicdes das equipes de APS incluem:
e Acolhimento e escuta qualificada dos usuarios;
e Realizacdo de visitas domiciliares;

e Educacdo em saude e acdes de prevencao;
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e Coordenacdo do cuidado e encaminhamento para outros niveis de ateng¢ao, quan-
do necessario;

e Monitoramento de condi¢des cronicas, como diabetes e hipertensao;

e Atencdo a saude da crianca, da mulher, do idoso, da populacdo em situa¢do de
vulnerabilidade, entre outros.

0 trabalho das equipes de APS é fundamental para a constru¢do de um sistema de
saude mais eficiente, equitativo e resolutivo. Ao fortalecer o vinculo com a comunidade e
promover um cuidado continuo e humanizado, elas contribuem significativamente para a
melhoria dos indicadores de satide da populagao brasileira.

As Equipes de Atencdo Primarias (EAPs) sdo diferentes dos ESFs, sendo que sua
composicdo minima é de um médico e um enfermeiro, com CH de 20 ou 30 horas
semanais.

Atualmente, o Municipio possui trés EAPs 30 horas, sendo a EAP SEDE, a EAP
Mangueirinha e a EAP Vila Paraiso.

VIGILANCIA EM SAUDE

Na concepg¢do abrangente da Vigilancia em Sadde, o objeto das agcdes sdo os
agravos, os riscos e os fatores determinantes e condicionantes da saude. A forma de
organizacdo deste modelo privilegia a constru¢do de politicas publicas, a atuagdo
intersetorial, assim como as intervencdes particulares e integradas de promocao,
prevencdo e recuperacdo, em torno de problemas e grupos populacionais especificos,
tendo por base para o planejamento das acdes as analises de situacoes de saude nas
areas geograficas municipais. Estrategicamente, a Vigilancia em Sadde é um dos pilares
de sustentacao do principio da integralidade da atencao, e possui coordenagdo municipal
pela Enfermeira Maiara de Moraes Maier .

A Vigilancia em Satde é dividida em quatro eixos principais:
-Vigilancia Ambiental em Satude
-Vigilancia Epidemiologica
-Vigilancia Sanitaria

-Vigilancia em Saude do Trabalhador

Vigilancia Ambiental em Saude

Vigilancia Ambiental em Sadde constitui-se no conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana com finalidade de recomendar e dotar as medidas de prevencdo e controle dos
fatores de riscos e das doencas ou agravos, em especial as relativas a vetores,
reservatérios e hospedeiros, animais pegonhentos, qualidade da agua destinada ao
consumo humano, qualidade do ar, contaminantes ambientais, desastres naturais.

Sao Agdes em Vigilancia Ambiental:

-AcOes em combate da dengue, chagas e raiva;
-Acoes em vigilancia da dgua;

-Sensibilizacdo nas escolas e no interior do municipio sobre cuidados com o meio
ambiente e agua;
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-Elaboracdo de um plano de agdo para controle e inspecdo da agua.
-Captura de vetores que possam transmitir doengas;

-Registro, captura, apreensdo e eliminacao de animais que representem riscos a
saude humana;
-Agdes de controle quimico e biologico de vetores e eliminacao de criadouros.

A agente de endemias atua em todo territorio municipal buscando a prevencao da
doenca através de trabalho informativo, educativo e também curativo quando
presenca de larvas e casos positivos de arboviroses . A fiscal sanitaria auxilia
juntamente com o profissional quimico com a questdo da vigilancia e controle de
qualidade da 4dgua no que tange a vigilancia ambiental em saude . Além disso o
municipio conta com um profissional veterinario que possui 10 horas para
atuacdo em casos de arboviroses e outras doencas contagiosas entre animais e
humanos , desta forma os profissionais trabalham com apoio mutuo entre os
setores compartilhando saberes e atribuicdes de maneira a buscar uma vigilancia
constante e fetiva.

Vigilancia Epidemiolégica
A Vigilancia Epidemioldgica visa a ado¢ao de medidas que impactem as doengas
no sentido da reducdo da morbimortalidade. Dessa forma, ap6s a analise dos dados,
deverdao ser definidas imediatamente as medidas de prevencao e controle mais
pertinentes a situacdo. Isso deve ocorrer no nivel mais préximo da ocorréncia do
problema para que a intervencao seja mais oportuna e, consequentemente, mais eficaz.
Sdo atribuicoes de vigilancia epidemiolégica:

* Coleta de dados;

* Processamento de dados coletados;

* Andlise e interpretacdo de dados coletados;

* Recomendacgao das medidas de controle apropriadas;

* Promogao das a¢des de controle indicadas;

* Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

* Divulgacao de agdes pertinentes;

* Divulgar e reforgar junto as unidades notificadoras os fluxos de agao.

Todos os niveis do sistema de saude tém atribui¢des de vigilancia epidemiolégica,
compreendendo o conjunto das a¢des mencionadas. Quanto mais eficiente as funcdes
forem realizadas no nivel local, maior sera a oportunidade com que as a¢des de controle
tenderdo a ser desencadeadas.

O fortalecimento dos servigos e sistemas municipais de satude, tendo a vigilancia
epidemiolégica como um de seus instrumentos, deve constituir-se na estratégia principal
da gestao por resultados.

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confidveis é a
condicdo essencial para a andlise objetiva da situagdo sanitaria, assim como para a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a programacdo de acdes de sadde.
Tais informac¢des sdo registradas através de sistemas de informa¢do do ministério da
saude como o SINAN que é o sistema de informacdo de notificacio e agravos de
notificacdo e funciona por meio de notificagdes individuais e coletivas, onde os
profissionais de saude informam sobre os casos suspeitos ou confirmados de doencas e
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agravos de notificacdo compulséria.Os dados sdo entdo consolidados e analisados para
auxiliar na vigilancia e no controle das doencas.Além destes sistemas sdo utilizados no
municipio também outros sistemas de controle e notificagao tais como sinan web , e-sus
notifica , entre outros que o ministério da saude disponibiliza , estes sistemas sdo
alimentados semanalmente .

Além disso dentro das vigilancia epidemioogicas municipais possuimos também
as acoOes voltadas para a imunizacao da populacao . Tais dados sdo registrados através
dos sistemas de infomracdo do prntuario eletronico e-sus e sistema nacional de
imunizacdo o si-pni. O servigos de imunizagao foram instituidos pelo ministerio da saude
e formulado em 1973 define parametros técnicos para as estratégias de utilizacdo de
imunobiolégicos, com base na vigilancia epidemiol6gica de doengas imunopreveniveis e
no conhecimento técnico e cientifico da area, além da aquisicao, conservagdo e
distribui¢do dos imunobioldgicos que integram o PNL.

As atribuicdes do PNI a nivel municipal sdo a coordenacdo e execugdo das a¢oes de
vacinagdo integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a vacinacao de
rotina com as vacinas obrigatérias, as estratégias especiais como campanhas e
vacinagdes de bloqueio e a notificacdo e investigacdo de eventos adversos e Obitos
temporalmente associados a vacinagdo .Dentro da equipe de imuniza¢ées do municipio
possui duas profissionais técnicas de enfermagem vacinadoras e uma enfermeira
resposansavel técnica pelo servico . A sala de vacinas conta com camara fria para
manutencdo da conservacdo dos imunobiologicos , além de toda estrutura fisica
necessaria a um ambiente acolhedor e humanizado .

As agdes de imunizagdes acontecem nos ambientes internos das unidades de
saude e também extra muros nas campanhas de vacinagdo, e além de aplicacdo dos
imunobiologicos é realizado trabalho de educacdo em saude através de diversas a¢des na
comunidade, escola , e meios de divulgacdo . Fazemos parte tembém com acgdes de
educacdo nos projetos do programa imuniza-escola, Qualifica Vigilancias e Programa
Saude na Escola entre outros .

Vigilancia em saude do trabalhador

A vigilancia em saude do trabalhador visa a prevencdo, promoc¢do e recuperacao
da saude do trabalhador. Além disto, a vigilancia em saude do trabalhador orienta os
profissionais sobre como melhorar seu ambiente de trabalho promovendo assim uma
melhoria na sua qualidade de vida minimizando possiveis problemas de saude futuros.

Para que ocorra esta efetivacao, é necessario delinear alguns objetivos:

. Sensibilizar as equipes de saide da rede municipal para notificar todos os
acidentes e doencas do trabalho ocorridas no municipio. E fundamental evidenciar a
obrigatoriedade da notificacdo de acidentes de trabalho, sejam tipicos ou de trajeto,
ocorridos com qualquer individuo, seja na condicao de condutor, passageiro ou pedestre,
seja por exposicdo acidental a agentes quimicos, fisicos e biol6gicos ou acidentes com
animais peconhentos, quando ocorrerem por ocasido da atividade profissional;

. Levantamento dos dados epidemiolégicos do municipio para subsidiar o
planejamento de agbes preventivas, educativas e assistenciais, visando a prevencao
destes agravos e a melhoria do ambiente de trabalho. Para este fim, a rede de servigos do
municipio, publico e privado, deverdo informar a vigilancia os dados de acidentes,
doencas e 6bitos relacionados ao trabalho;

. Fortalecer o vinculo em servicos com o Centro de referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST regiao Centro/Santa Maria;
. Ampliacdo da equipe de profissionais que compdem o servico de referéncia

em Saude do Trabalhador do municipio;

31



. Parceria com outros o6rgaos, instituicbes e entidades locais para o
desenvolvimento de atividades preventivas, educativas e assistenciais aos trabalhadores
urbanos e rurais;

. A vigilancia em satude do trabalhador devera proceder ao processamento
das notificacdes no banco de dados criado para o Sistema de Informagdes.

Sdo ag¢des em vigilancia em saude do trabalhador:

- Alimentacao da base de dados do SIST;
- Avaliagdo dos preenchimentos de RINAS;

- Levantamento de agravos mais frequentes a satide do trabalhador;
- Elaboracao de um plano de acao frente aos agravos mais frequentes;

- Sensibilizacdo nas industrias e locais onde tem grande numero de
trabalhadores sobre como prevenir os problemas de saide decorrentes do ambiente de
trabalho.

Vigilancia Sanitaria

A Lei 8080/90 ao organizar o SUS, no art.62, §12 consagra a seguinte defini¢do:
“Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e circulacao de bens e da prestacao de servigos de interesse da
saude”. Esta definicdo denota a abrangéncia das a¢coes de Vigilancia Sanitaria (VISA) e sua
natureza essencialmente preventiva contendo especificidades que a diferenciam de
outras acdes e servicos de saude devido ao vinculo estreito com os setores econdémico,
juridico, publico e privado e com a organizacdo econdmica da sociedade e seu
desenvolvimento tecnolégico e cientifico que abrangem um amplo espectro dos
elementos determinantes do processo saude-doenca-qualidade de vida e que podem ser
entendidos como riscos ou problemas/necessidades de saude relacionadas a producao,
circulacdo e consumo de bens e servigos.

Sdo agdes de Vigilancia sanitaria:

- Inspecionar;

- Cadastrar;

- Emitir alvara sanitario;
- Cobrar taxas;

- Abrir e acompanhar o processo administrativo sanitario em seus ritos
desde a lavratura do auto de infragdo até a aplicagcdo de suas penalidades previstas em
legislacao propria (adverténcia, multa, interdicdo,...); - Analisar projetos arquitetdénicos;

- Definir normas.
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POLITICA DO IDOSO

O processo do envelhecimento é marcado por varias alteracdes, a perda ou
modificacdo de papéis significativos transformam esse periodo num momento de
reconhecimento do eu. A proximidade da morte exige um redimensionamento da
existéncia e o idoso utilizara a sua espontaneidade para reconstruir seu projeto de vida.
0 envelhecer vem associado a varias alteracdes na vida das pessoas.

A Politica de Atencdo a Satde da Pessoa Idosa desenvolve programas e agodes
voltadas para a populacdo idosa (60 anos e mais) da rede de aten¢do do SUS, definindo
suas diretrizes em conformidade com a Politica Nacional de Saude do Idoso (Portaria- MS
N21395/99), contemplando a assisténcia ao idoso em suas necessidades de saude,
através do acolhimento, humanizacao e integralidade. As a¢des do Municipio voltadas ao
idoso, além do atendimento de suas doencas, visam ao desenvolvimento de acdes
preventivas e educativas buscando melhorar a qualidade vida. Nesse contexto, o mais
importante ndo é a doencga, mas a repercussdo dela na vida do idoso. Frente a isso as
acoes em saude do idoso realizadas englobam indimeras atividades voltadas para este
publico, dentre elas orientacdes quanto ao uso correto de medicamentos,orientacdes
sobre como evitar acidentes domeésticos, bem como demais cuidados.

Atualmente, a Secretaria de Satude dispde de um espaco dedicado exclusivamente
a fisioterapia, contando com uma estrutura prépria e duas profissionais, que oferecem
atendimentos clinicos e domiciliares (pacientes acamados ou com mobilidade reduzida)
de segunda a sexta-feira, totalizando uma média mensal de 200 atendimentos. Em fungao
da alta demanda, ha uma fila de espera de cerca de 100 pacientes. Além disso, o
municipio desenvolve o projeto "Academia da Saude", no qual uma fisioterapeuta realiza
atendimentos semanais a aproximadamente 30 pacientes, proporcionando atividades
fisicas adaptadas as necessidades especificas do publico atendido.

PROGRAMA DE DST/AIDS

As Doencgas Sexualmente Transmissiveis - DST acompanham a humanidade desde
seus primérdios e estdo, no mundo atual, entre os agravos de saude publica mais comuns.
E importante entender que as DST, e a AIDS em especial, provocam grande impacto na
vida das pessoas. As DST possuem facilidade na prevengdo e controle. Para isso sé é
necessario o uso de preservativos em todas as relagdes sexuais, inclusive durante a
gravidez, pois muitas das DST podem ser transmitidas para o bebé durante a gestacao, o
parto e a amamentacao.

Frente a isto sdo varias as a¢6es do programa DST/AIDS realizadas na Unidade
Sanitaria I entre elas:

e AcOes de prevencao através da distribuicio de material informativo e
preservativos, além da disponibilidade dos mesmos na unidade, em um local
discreto e de facil acesso;

e Vigilancia epidemiolégica através do monitoramento e notificagdo dos casos
suspeitos e confirmados;

e Orientacdes a adolescentes sobre a importancia do uso do preservativo;

e Acompanhamento e orientagdo aos casos confirmados;

e Orientagdes aos profissionais de saide sobre manejo correto dos materiais
perfurocortantes;
e Avaliacdo dos casos suspeitos e encaminhamentos para o HUSM.
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PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta integrado na rede
de servigos de saude, e é desenvolvido por meio de um programa unificado, subordinado
a uma politica de a¢gdes programadas com padroes técnicos e assistenciais bem definidos.
Além disso, seu principal objetivo é reduzir a morbidade, mortalidade e a transmissao da
tuberculose.

Todo o individuo que tem suspeita clinica é investigado por meio da solicitagdo dos
exames (exame de escarro; raio-x de torax; bidpsias), ha um laboratério contratado pelo
municipio para a confeccdo das laminas, e se o diagnéstico é confirmado o individuo
realiza todo o tratamento, sendo acompanhado até a cura pelos profissionais da AB.

Sendo assim, para o fortalecimento do programa contemplam-se alguns objetivos:

. Realizar busca ativa dos sintomaticos respiratérios (tosse com ou sem
expectoracdo por trés ou mais semanas);

. Manter a deteccdo de pelo menos 70% dos casos estimados;

. Tratar corretamente 100% dos casos confirmados;

. Garantir investigacdo de 100% dos contatos dos casos confirmados;

. Notificar e fazer o encerramento em tempo oportuno de 100% dos casos
confirmados;

. Garantir 100% de acompanhamento ao tratamento dos casos confirmados;

. Disponibilizar teste anti-HIV para 100% dos adultos com tuberculose.

. Garantir que todas as crianc¢as recebam a vacina BCG.

PROGRAMA DE COMBATE A HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca infecciosa, cronica, de grande importancia para a
saude publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo
principalmente as pessoas em faixa etdria economicamente ativa comprometendo seu
desenvolvimento profissional e/ou social. O alto potencial incapacitante da hanseniase
estd diretamente relacionado a capacidade do bacilo penetrar a célula nervosa e também
ao seu poder imunogénico. A hanseniase pode ser classificada em dois tipos: paucibacilar
(até 5 lesdes de pele) e multibacilar (mais de cinco lesdes de pele).Uma pessoa doente
sem tratamento transmite a hanseniase para outra pelas vias respiratorias. O tratamento
para hanseniase consiste na poliquimioterapia porque utiliza a combinacdo de trés
medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina.

Os casos de hanseniase podem ser diagnosticados nas unidades sanitarias do
municipio através de exames confirmatdrios e sdo tratados no préprio municipio com
medicacdes e orientagdes provenientes do Estado ou podem ser encaminhados para
diagndstico e/ou tratamento em hospitais de referéncia.

POLITICA DE APOIO A ATENCAO DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988 estdo assegurados os
direitos das pessoas portadoras de deficiéncia em todos os campos e aspectos. Além
disso, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional da Pessoa Portadora de
Deficiéncia para o alcance de uma assisténcia integral e de qualidade, é necessario:

34



e Promocao da qualidade de vida;
e Assisténcia integral a satude;
e Prevencdo de deficiéncia;

e Organizagdo e funcionamento dos servigos;
e (Capacitac¢do dos recursos humanos.

No ambito do SUS buscar-se-a assegurar a representagdo das pessoas portadoras
de deficiéncia nos conselhos de saude, no intuito de garantir e fortalecer seus direitos.

O Municipio de Paraiso do Sul conta com um Conselho da Pessoa Portadora de
Deficiéncia e atualmente possui dois programas ativos destinados a pessoa com
deficiéncia, quais sejam: Programa de Assisténcia ao Estomizado e Materiais Especiais.

A assisténcia ao estomizado visa garantir uma assisténcia de qualidade, a fim de
garantir o direito destes usudarios conforme o Decreto n°® 5.296/2004, por meio da
distribuicdo dos materiais necessarios (bolsas, detergentes, peliculas, pds, plugs anais,
etc) e pela realizagdo das orientagdes de autocuidado e de cuidado para capacitar os
familiares responsaveis.

Em relacdo ao Programa de Materiais Especiais, o mesmo tem por objetivo a
distribuicao de fraldas descartaveis para as pessoas com incontinéncia urindria ou fecal
conforme patologia especifica. O municipio de Paraiso do Sul, atualmente possui doze
pacientes cadastrados e que recebem mensalmente estes materiais conforme repasse do
estado do Rio Grande do Sul.

IMUNIZACOES

A sala de vacinas de Paraiso do Sul esta instituida na US1 -sede, sendo realizadas
acoes de vacinacdo da populacdo conforme normativa do calendario de vacinagao do
Ministério da Saude. Todas as vacinas sdo registradas em um sistema informatizado, o SI-
PNI, e os dados desses registros sdo repassados mensalmente para o Ministério da Saude.

Em 1994, o Brasil recebeu a certificagdo do bloqueio da transmissdo autoctone do
poliovirus selvagem. O ultimo caso brasileiro ocorreu em 1989, na Paraiba. Os méritos da
vitoria sobre a poliomielite sdo de todos e vém de antes, gracas a um processo
continuado de qualificacao das acdes de imunizagdes e de vigilancia epidemiologica.

A vacinacgao, ao lado das demais a¢des de vigilancia epidemioldgica, vem ao longo
do tempo perdendo o carater verticalizado e se incorporando ao conjunto de a¢des da
atencdo primdria em sadde. As campanhas, as intensificacdes, as operagdes de bloqueio e
as atividades extramuros sdao operacionalizadas pela equipe da aten¢do primaria, com
apoio dos niveis distrital, regional, estadual e federal, sendo fundamental o
fortalecimento da esfera municipal. Constituem competéncias da esfera municipal:

e acoordenacao e a execucdo das acoes de vacinacao integrantes do PNI, incluindo a
vacinacdo de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacinac¢des de
bloqueio) e a notificacdo e investigacio de eventos adversos e Obitos
temporalmente associados a vacinagao;

e a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas
vigentes;

e o0 descarte e a destinacao final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme
as normas técnicas vigentes; e

e a gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a
consolidacdo e a avaliacdo da qualidade dos dados provenientes das unidades
notificantes, bem como a transferéncia dos dados em conformidade com os

35



prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a
retroalimentacdo das informacgdes as unidades notificadoras.

TABAGISMO

O Programa Nacional de Controle do tabagismo foi aderido a dois anos pela
equipe da UBS -sede. E composta por um médico e uma enfermeira capacitados no
levantamento de dados, avaliacGes clinicas, orientagdes, consultas de acompanhamento e
grupos de discussdes. O Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes
e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco,
seguindo um modelo no qual a¢des educativas, de comunicagdo, de aten¢do a saude,
associadas as medidas legislativas e econdmicas, se potencializam para prevenir a
iniciacdo do tabagismo, promover a cessacao de fumar e proteger a populacdo da
exposicdo a fumaca ambiental do tabaco. Neste encontro é realizada a entrega dos
manuais conforme nivel de tratamento do usudrio e reavaliacdo clinica, além da entrega

de medicamentos e insumos conforme necessidade e avaliagdo médica.

SAUDE DA CRIANCA

A crianga que é alimentada somente com leite materno até os 6 meses de vida
apresenta menor morbidade. O teste do pezinho, feito na crianca logo apds o seu
nascimento, conforme estabelece o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
(BRASIL, 2004b), permite a detec¢do da fenilcetontria e do hipotireoidismo congénito
(fase 1 do programa) e de hemoglobinopatias (fase 2), doencas que podem ser tratadas,
prevenindo o retardo mental (que as duas primeiras enfermidades podem ocasionar) e
as infec¢des e outras complicacdes que frequentemente podem ocasionar a morte de
criangas com hemoglobinopatias. A pesquisa de hemoglobinopatias inclui a deteccao de
anemia falciforme e do trago falciforme, que, mesmo assintomatico, traz implicacdo
genética para a familia.

O Ministério da Satide recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida
(na 12 semana, no 12 més, 22 més, 42 més, 62 més, 92 més e 122 més), além de duas
consultas no 22 ano de vida (no 182 e no 242 més) e, a partir do 22 ano de vida, consultas
anuais, préximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque
representam momentos de oferta de imunizacdes e de orientacdes de promogao de satde
e prevencdo de doencas. As criancas que necessitem de maior atencdo devem ser vistas
com maior frequéncia.

O municipio implementou, em 2024, o Programa Primeira Infancia Melhor, uma
politica publica voltada para a promoc¢ao do desenvolvimento integral das criangas.
Desde sua adogao, o programa atende 19 criancas e uma gestante. Trata-se de uma inicia-
tiva realizada em parceria com os setores de educacdo, saude e assisténcia social, con-
tando atualmente com uma visitadora em atividade.

O programa é desenvolvido por meio de visitas domiciliares semanais a familias em situ-
acao de risco e vulnerabilidade social. Seu principal objetivo é fortalecer as competéncias
dessas familias para educar, proteger e cuidar de suas criancas, além de orienta-las e ca-
pacita-las para estimular o desenvolvimento infantil desde a gestacdo. As atividades sao
estruturadas com base nas necessidades de evolucdo da crianca, abrangendo aspectos
como fala, coordenac¢ao motora, cognicao e comunicagao.
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SAUDE DO ADOLESCENTE

A adolescéncia é um periodo de vida caracterizado por intenso crescimento e
desenvolvimento que se manifesta por transformagdes anatdomicas, fisiolégicas,
psicoldgicas e sociais.

Logo, esse grupo populacional devido a sua importancia demografica, bem como
sua vulnerabilidade aos agravos de saldde e questdes econdmicas e sociais (educacdo,
cultura, trabalho, justi¢ca, esporte, lazer) necessita de aten¢do mais especifica e
abrangente.

Os adolescentes brasileiros tém como cidaddos direito a saude e é dever do estado
possibilitar esse acesso de forma universalizada, hierarquizada e regionalizada dentro
dos preceitos do Sistema Unico de Satide.

Dessa forma, adolescentes e jovens, por serem consideradas pessoas saudaveis,
ndo tém a necessaria atencdo a sadde, a ndo ser nas questdes de saude reprodutiva. No
entanto, as condi¢des de saide desse grupo populacional tornaram-se um diferencial que
evidencia a sua vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncia e a crescente
incidéncia de mortalidade evidenciada especialmente pelas causas externas, tais como:
violéncia intrafamiliar e sexual, agressoes, acidentes de transporte terrestre, suicidios,
mortalidade materna, DST-AIDS, dentre outras.

Sendo assim, devido a mudanca de perfil epidemiolégico desta populacdo e de
acordo com a Politica para Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes, o municipio de
Paraiso do Sul, no intuito de qualificar a assisténcia a este grupo de usuarios participa do
Programa Sadde na Escola, e utiliza-o como estratégia para realizar busca ativa e
identificar as vulnerabilidades desta populacdo, bem como desenvolver educacdo em
saude.

Além disso, em parceria com a Assisténcia Social ha no municipio grupos de
jovens e adolescentes para promover educacdo e sadde, além de realizarem-se palestras
juntamente com a secretaria da Educacdo, abordando temas como: alcool e outras
drogas, educacao sexual, DST-AIDS, saude bucal, entre outras.

SAUDE DA MULHER

As acbes de prevencdo, promocgdo e reabilitacio da saude, dirigidas a saude da
mulher, sdo diversas, sendo que entre as mais abordadas estdo o rastreamento e
prevencao do cancer de colo de Utero e cancer de mama.

0 rastreamento do cancer do colo do utero se baseia na histéria natural da doenga
e no reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesdes precursoras
(lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ), que podem ser
detectadas e tratadas adequadamente, impedindo a progressao para o cancer.

0 método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer do
colo do utero é o teste de Papanicolaou (exame citopatologico do colo do ttero). Segundo
a OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de
diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir, em média, de
60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo. A experiéncia de alguns paises
desenvolvidos mostra que a incidéncia do cancer do colo do utero foi reduzida em torno
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de 80% onde o rastreamento citoldgico foi implantado com qualidade, cobertura,
tratamento e seguimento das mulheres.

O método de rastreamento do cancer do colo do uUtero no Brasil é o exame
citopatologico (exame de Papanicolaou), que deve ser oferecido as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual.

A priorizacao desta faixa etaria como a populacdo-alvo do Programa justificase
por ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem tratadas
efetivamente para nao evoluirem para o cancer. Segundo a OMS, a incidéncia deste
cancer aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou
sexta décadas de vida. Antes dos 25 anos prevalecem as infec¢des por HPV e as lesdes de
baixo grau, que regredirdo espontaneamente na maioria dos casos e, portanto, podem ser
apenas acompanhadas conforme recomendacgdes clinicas. Apds os 65 anos, por outro
lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente, com resultados
normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido dado a sua lenta
evolucao.

Para o controle do cancer de mama, destaca-se a importincia de acgdes
intersetoriais que promovam acesso a informacao e ampliem oportunidades para
controle do peso corporal e a pratica regular de atividade fisica. A reducdo das
dificuldades de acesso aos servigos de saude para o alcance da cobertura adequada da
populagdoalvo no rastreamento é também componente estratégico que requer a
qualificagio continua do Sistema Unico de Satide. A politica de alerta a satide das mamas
destaca a importancia do diagnostico precoce e significa orientar a populacdo feminina
sobre as mudancgas habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e os
principais sinais do cancer de mama.

A orientacdo é que a mulher realize a autopalpacdo das mamas sempre que se
sentir confortavel para tal (seja no banho, no momento da troca de roupa ou em outra
situacgdo do cotidiano), sem nenhuma recomendacao de técnica especifica, valorizando-se
a descoberta casual de pequenas alteracdes mamarias. E necessario que a mulher seja
estimulada a procurar esclarecimento médico sempre que houver divida em relagdo aos
achados da autopalpa¢do das mamas e a participar das acdes de deteccdo precoce do
cancer de mama. O sistema de saude precisa adequar-se para acolher, informar e realizar
os exames diagnosticos adequados em resposta a esta demanda estimulada. Prioridade
na marcacdo de exames deve ser dada as mulheres sintomaticas, que ja apresentam
alguma alteracao suspeita na mama. Neste sentido realiza-se as acdes do municipio sdo
voltadas para um cuidado integral para as mulheres.

SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, instituida pela
Portaria n® 1944/ GM, do Ministério da Saude, de 27 de agosto de 2009, é desenvolvida a
partir de cinco eixos tematicos: acesso e acolhimento, saude sexual e reprodutiva,
paternidade e cuidado, doengas prevalentes na populagdo masculina e prevencgdo de
violéncias e acidentes.

Nesse sentido, a politica busca ampliar o acesso dos homens aos servicos de
saude, para que os mesmos se sintam acolhidos e vinculados a equipe de satude. Além
disso, salienta-se a importancia de a¢bes educativas e organizacionais para atender as
especificidades desta demanda.
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DANTS-VIOLENCIA

Segundo definicdo da Organizacao Mundial da Saude - OMS, as violéncias sdo
caracterizadas pelo “uso intencional da forc¢a fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que possa
resultar em ou tenha alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano psicoldgico,
problemas de desenvolvimento ou privacdo”. A violéncia pode ser classificada, também
segundo a OMS, em trés categorias: violéncia dirigida contra si mesmo (auto-infligida);
violéncia interpessoal (classificadas em 2 ambitos: violéncia intrafamiliar ou doméstica -
entre parceiros intimos ou membros da familia e violéncia comunitaria - que ocorre no
ambiente social em geral, entre conhecidos e desconhecidos) e violéncia coletiva (atos
violentos que acontecem nos ambitos macro-sociais, politicos e econdmicos,
caracterizados pela dominacdo de grupos e do estado). Quanto a natureza, os atos
violentos podem ser classificados como abuso fisico, psicoldgico, sexual e envolvendo
abandono, negligéncia e privacao de cuidados.

A Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
instituida pela portaria GM/MS n®. 737 em janeiro de 2001 ja incluia a monitorizacdo e a
melhoria das informagdes sobre a ocorréncia de acidentes e violéncias como uma
prioridade a qual deveria ser concedida aten¢do especial, considerando fundamental a
promocdo do registro continuo padronizado e adequado das informagdes, de forma a
possibilitar estudos e elaboracao de estratégias de intervencao. Considerava também que
a retro alimentacdo das informag¢des relacionadas aos diferentes segmentos
populacionais, segundo a natureza e o tipo de lesdes e de causas, contribuiria para
“melhorar o atendimento prestado a estes segmentos”. Esta abordagem é feita com
profissionais de diversos seguimentos, intersetorialmente em Paraiso do Sul, entre eles
profissionais da Assisténcia Social, Conselho Tutelar, Policia Militar, e Ministério
Publico.As acbes desta politica sdo realizadas rotineiramente nos diversos ambitos e
ambientes , com a notificagdo da violéncia e posteriormente alimentacdo no
SINAN(sistema de informacdo de agravos de notificagao ).

POLITICA DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizag¢do visa oferecer um atendimento assistencial
aos usudrios de qualidade ao articular os avancos tecnolégicos com o acolhimento, com a
melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais.

A humanizacdo deve ser vista como uma das dimensdes fundamentais, e ndo pode
ser entendida apenas como um “programa a mais”, mas como uma politica que opere
transversalmente em toda a rede do SUS.

Logo, a humanizacdo deve ser entendida como um conjunto de principios e
diretrizes que se traduzem em ag¢des nos servi¢os, nas praticas de sadde e nas instancias
do sistema, ou seja, a humanizacdo deve ser uma vertente do SUS.

Diante do exposto, devemos compreender que a humanizacao é um conjunto de
ideias planejadas, que envolve mecanismos de decisdo, estratégias de implementacao e
de avaliagdo, no intuito de construir trocas solidarias e comprometidas.

39



O municipio de Paraiso do Sul contempla e apoia a Politica Nacional de
Humanizacdo, e para que a mesma se fortifique na aten¢do basica e atenda aos seus
pressupostos, entre as a¢des e servicos ofertados citam-se:

e Implementacdo e fortalecimento da triagem de
enfermagem de modo individual com classificacdo de
riscos;

e C(Capacitacdo dos profissionais de saide por meio de
educagdo permanente (treinamentos);

e Escuta qualificada;

e Fortalecimento da rede, garantindo como porta de
entrada a Atencao Basica.

SAUDE MENTAL

Com a promulgacdo da Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saide mental, o Brasil atua de modo coerente com as diretrizes
da Organizagdo Mundial da Sadde. A lei redireciona a assisténcia psiquiatrica e
estabelece um leque de direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

A Reforma Psiquiatrica é entendida como processo social complexo, que envolve a
mudanc¢a na assisténcia de acordo com os novos pressupostos técnicos e éticos, a
incorporacgao cultural desses valores e a convalidacao juridico-legal desta nova ordem.

Sendo assim, a IV Conferéncia Nacional de Satilde Mental - Intersetorial (IV CNSM-
I) foi convocada por decreto presidencial em abril de 2010, em Brasilia, entre os dias 27
de junho a 12 de julho de 2010, com a seguinte tematica - “Saiide Mental direito e
compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”. O evento permitiu a
convocagao nao s6 dos setores diretamente envolvidos com as politicas publicas, mas
também de todos aqueles que tém indagacdes e propostas a fazer sobre o vasto tema da
saude mental.

Nesse contexto, a atencdo basica procura desenvolver praticas pautadas na
responsabilizacdo, na territorialidade e na insercao nas redes sociais. Portanto, mais que
substituir os hospitais psiquiatricos, é preciso substituir a l6gica manicomial.

O municipio de Paraiso do Sul atualmente conta com uma enfermeira
coordenadora da Politica de Atencdo a Saude Mental e, além disso, a Secretaria de
Assisténcia Social disponibiliza de uma psicologa e uma assistente social para dar apoio
as atividades desenvolvidas.

O Municipio possui grupos especificos como grupos de mulheres, jovens e
adolescentes vinculados a Secretaria de Assisténcia Social e um grupo autéonomo para ex-
etilistas no intuito de promover e desenvolver a atencdo psicossocial.

Em rela¢do aos servigos de referéncias, Paraiso do Sul, conta com o CAPS-

AD, do municipio de Nova Palma, para os usudrios que precisam de tratamento para a
dependéncia quimica (alcool e outras drogas), e o Hospital Universitario de Santa Maria
para emergeéncias e urgéncias psiquiatricas.

Para tanto, por acreditar que a Reforma Psiquiatrica é um processo recente e em
continuo andamento e expansdo contemplam-se algumas metas:

- Capacitar os profissionais para o atendimento das urgéncias e emergéncias
psiquiatricas;

- Qualificar a escuta e o acolhimento;

- Implementar o plano terapéutico singular para pessoas portadoras de
sofrimento mental;
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- Fortalecer a comunicacdo entre a rede de referéncia e contra referéncia.

CENTRAL DE INTERNACAO

O Municipio de Paraiso do Sul possui uma cota de 44 Autorizagdes para
Internacdo Hospitalar (AIH’s) por més, sendo que os pacientes sdo internados no
Hospital Paraiso e em Hospitais da Rede. Atualmente, as AIHS sdo suficientes para
atender as necessidades de internagdo, aos quais no faz refor¢ar que a Atengao Basica
esta sendo resolutiva. Quando o numero de internagdes superam o quantitativo
disponibilizado, sdo solicitadas cotas extras a 42 CRS.

SERVICO DE TRANSPORTE

Para realizagdo das atividades da Secretaria em todos os setores contamos com
ambulancias, 4 veiculos de cinco lugares, 01 micro-6nibus e 01 veiculo de sete lugares.

Realiza-se programa de manutencao da frota visando melhorar a situacao de
conservacao dos veiculos, garantindo maior durabilidade e seguranca aos profissionais e
usudrios que os utilizam.

Contudo, os veiculos que existem sdo insuficientes para atender a demanda do
Municipio, sendo que a Secretaria de Saiide tem como meta a aquisicio de uma Van de
quinze lugares e de um Micro-6nibus.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DA SAUDE - PICS

Conforme preconiza o Ministério da Sadde, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) sao recursos terapéuticos que buscam a prevencao de
doencas e a recuperacdo da saude, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. (Ministério da Saude, 2021)

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PCPIC) do
Ministério da Satude tem a intencdo de “garantir a integralidade na atencdo & Saude e
justifica-se no ambito técnico, econémico, social e cultural”, trata-se de uma necessidade
de conhecer, apoiar e implementar experiéncias que ja vem sendo realizadas na rede
publica em muitos Municipios e Estados. As praticas atuam diretamente nos campos da
prevencao de agravos e da promog¢ao, manutenc¢ao e recuperacdao da saude, em varios
eixos, inclusive na base mental dos individuos e segue norteada de atengdo humanizada e
centrada na integralidade do individuo. (BRASIL, 2006).

ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

A Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de a¢des voltadas a promocgao, protecdo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.
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A Assisténcia Farmacéutica é composta por uma Unidade de Farmacia Basica,
situada na Unidade Basica de Saude (UBS) na sede do Municipio de Paraiso do Sul, e
outra no Hospital da Vila Paraiso. O quadro de funcionarios da farmacia é composto por
duas farmacéuticas concursadas por 20 horas/semanais. A farmdcia apresenta uma lista
de medicamentos basicos, conforme Portaria GM N°3.237 de 24 de Dezembro de 2007, e
estes sdo custeados com recurso préprio, estadual e federal.

Na farmacia sdo realizados servicos de dispensacao de medicamentos, cadastro de
pacientes diabéticos usudrios de insulina e usuarios de aparelho para teste de HGT para
posterior retirada das fitas para o controle da glicemia. Também é entregue aos usuarios
de medicamentos de uso continuo, mediante apresentacdo de receita médica, cartdes do
Programa HIPERDIA (Hipertensdao e Diabetes) para posterior controle da retirada
mensal da medicagdo evitando dessa forma seu consumo abusivo e inadequado. Além
disso, sdao dispensados também os medicamentos fornecidos pela Secretaria Estadual de
Saude (AME), via processo administrativo ou judicial, cujo controle, cadastro,
armazenamento, guarda e entrega de toda documentacao de acordo com as diretrizes e
protocolos dos medicamentos dos componentes especial e especializado, é feita
exclusivamente pelo farmacéutico. Hoje também ¢é feito o cadastro e entrega dos
protetores solares de acordo com a Portaria N° 304/2014 de 22 de abril de 2014.

A farmacéutica detém a responsabilidade técnica pelo estabelecimento,
incentivando sempre o uso racional e adequado dos medicamentos um dos principios da
Assisténcia Farmacéutica do Municipio. Além disso, é responsavel pelo controle e guarda
dos medicamentos controlados de Acordo com a Portaria 344/89, realizando o controle
da saida e registrando as receitas em um livro de controle especial. Também realiza o
registro no sistema interno criado pelo Municipio para controle do estoque da medicagao
basica dispensada. Esta é anotada em um caderno pela atendente, diariamente.
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DIRETRIZES

Diretriz n? 1 Gestdo geral e administrativa

Objetivo n° 1.1 Adequar a estrutura fisica das unidades de atendimento, manter o conselho de satude e controle.

Indicador para

Indicador (linha base)

Meta prevista

. . . Meta plano | Unidade
N Descricao da meta| monitoramento e Unidade (2026 -2029) | de medida
avaliagio de meta Valor | Ano medida 2026 | 2027 | 2028| 2029
Aquisi¢do de
materiais e Estrutura
1.1.1. . . . 100 | 2026 | % 100 | Percentual 100 | 100| 100 100
equipamentos administrativa
permanentes
. Setores de Fisioter.,
Construgao, L.
forma e Farmacia e
re
1.1.2. L Odontologia 1| 2026 |un. 6 | unidade 2 1 1 2
ampliagdo de obras
. ~ UBS Sede
e instalagOes .
UBS mangueirinha
Aquisi¢do de
1,13 | PausIea0 veiculo 2| - un 3 | unidade 1l 1] o 1
ambulancia
Aquisi¢cdo de micro . .
1.1.4 . veiculo 1| - un 1| unidade 1 1 1 1
onibus
Aquisi¢do unidade
movel para
1.1.5 | atendimento veiculo 1| - un 1 | unidade 1 1 1 1
projeto Saude em
todo lugar
Aquisicdo de
1.1.6 | unidade moével veiculo 1| - un 1 | unidade 1 1 1 1
odontoldgica
Aquisigdo e Manutengao
1.1.7. | manutencgdo de geral das ativi- 100 | 2026 | % 100 | Percentual 100 | 100| 100 100
veiculos dades da SMS
Contratagao
servigos
especializados para
1.1.8 | apoio nas agOes de | Contratagdo 1| -un 1 | unidade 1 1 1 1
sistemas de
informagdes em
saude
Manutencgdo do Participacs
articipagdo no
1.1.9 | conselho municipal pac . 100 | 2026 | % 100 | Percentual 100 | 100 100 100
q id controle social
e saude
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Manutengdo e
apoio ao setor de

1.1.10| planejmaneto e Manutengao 100 | - % 100 | Percentual 100| 100 100 100
monitoramento em
saude
Aquisi¢do de
1.1.11| veiculo para Veiculo 8| - un 8 | unidade 2 2 2 2
transporte sanitario
Diretriz n2 2 Atengao basica
Obijetivo 2.1 Qualificar as agdes das equipes que compdem a atengdo bdsica, em busca da melhoria na prestagdo de servigo
Indicad Indicador (linha base) Meta Meta prevista
ndicador para
- lano | Unidade de
N° Descrigdo da meta monitoramento e Unidad I; ) did
avaliacio de meta | Valor | Ano e | (2026-| medida | 505015027 | 2028| 2029
medida 2029)
Garantia de pleno
Funcionamento do . .
2,11 Equipes esf 100 2027 % 1 unidade 1 1 1 1
Programa de ESF e das
EAPS
Manutengdo equipes
2.2.2 | do projeto saide em Manutengdo 100 - % 100 unidade 100| 100| 100 100
todo lugar
. Populagdo atendida
Garantia do programa L
2.13 dei frald conforme critério 100 2026 % 100 Percentual 100| 100 100 100
e insumos- fraldas
de vulnerabilidade
Garantia do programa
dos agentes Aumentar numero .
2.1.5 . . 100 2027 un 3 unidade 3 0 0
comunitarios de salide | quantos
Manutengdo e
ampliagdo do Programa B )
2.1.6 Primeira Infancia Manutengao 100 - % 100 unidade 100| 100| 100 100
Mlehor
Garantia do
2.1.7 programa de saude | Esb aumentar 60,0 2026 60,0 Percentual | 60,0| 60,0 | 60,0| 60,0
bucal %
Manutengdo e
implantagdo das . % unidad
2.1.8 . . Manutencdo 100 - 100 100| 100 100| 100
atividades do projeto 100 e
mes a mes com saude
Contratagdo de
- .. Carga
2.1.9 auxiliar de consultério | Contratar 1 2027 horéri 60 horas 60 60 60 60
oraria
dentario
Garantia da
ualificacdo das
4 . ¢ i Qualificagdo dos Perce
2.1.10 | equipes de saude funcionari 10 2026 % % 100 tual 50 70 100
uncionarios ntua
através da educagdo
permanentel
Inicio das atividades Manter o Servigo Perce
2.1.11 . i 1 2026 % % 100 100 100 100
da academia de saude | Implantado ntual
Manutengdao do pro- Perce
2.1.12 3 Cobertura escolas 100 2026 % % 100 100 100 100
grama saude escola ntual
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Garantir manuten-g¢ao

do acompanhamento | Gestantes Perce
2.1.13 80 2026 % % 80 80 80 80
gestantes programa acompanhadas ntual
de pré-natal
Garantir
atendimentos e
acompanhamento das N
N Cobertura atengao
2.1.14 | populagdes basi 100 2026 % 100 | Percentual| 100 100 100 100
asica
vulneraveis tais como
negros, quilombolas e
indiginas
Reduzir as internagdes
o Porcentagem de
2.1.15| por causas sensiveisa | . ¢ N 24,92 2026 % 20 | Percentual| 25 25 20 20
internagdes
Atencdo Basica ¢
Cobertura de
Percentual de
acompanhamento das
2.1.16 condicionantes do acompanhamento | 43,09 2026 % 70 | percentual| 70 70 70 70
Progr Bolsa Familia
Capacitagdo dos
funcionarios para
manutenc¢do do ,
Numero
2.1.17| programa tacs 12 2026 % 100 | Percentual| 100 100| 100 100
capacitagoes
federais e estaduais P ¢
conforme indicadores
e notas tecnicas
Proporgdo de dbitos
2.1.18 | infantis e fetais Obitos investigados 100 | 2026 | % 100 | percentual % % % %
investigados
Proporgdo de mulheres
2.1.19 | em idade fértil Obitos investigados 100 | 2026 | % 100 | percentual % % % %
investigados
Alcance das metas dos N
L Pontuagao .
2.1.20 | indicadores de | q 10| 2026 | % 100 | Pontuagdo 7 7 8 8
alcangada
desempenho ¢
Proporgdo de cura de
casos novos de Percentual de cura
2.1.21 tub | | tid 100 | 2026 | % 100 | percentual 100| 100| 100( 100
uberculose pulmonar | mantido
bacilifera
Proporgdo de cura de
Percentual de cura
2.1.22 | casos novos de tid 100 | 2026 | % 100 | percentual 100| 100 100 100
mantido
Hanseniase
Proporgdo de andlises
realizadas em
amostras de agua para
consumo humano Percentual de
2.1.23 ¢ (i 38,02 2026 | % 95 | percentual 95 95 95 95
quanto aos andlises
parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez
Manutencgao das a¢Oes | Percentual de
em educagdo profissionais da
permanente ofertada | drea assistencial da
2.1.24 fissi is d id 100 | 2026 | % 100% | percentual 100 | 100 100 100
aos profissionais da saude com no
saude minimo um curso
por més.
Im?lantagao do Projeto Atividade 100
2.1.25 | Satde em todo lugar 100 | - % 100% | percentual 100 | 100 100

implantada
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Manutengdo e apoio
aos grupos
terapéuticos da saude o .
2.1.26 . Atividade mantida | 100% 2026 | % 100 | percentual 100| 100| 100 100
mental no ambito da

saude e assisténcia

social,

Diretriz n2 3 Servicos de média e alta complexidade

Objetivo 3.1 Desenvolver agdes que impactem positivamente na situagdo de saude tanto no ambito individual quanto coletivo
devendo sempre orientar-se pelos principios do sus (universalidade, equidade, descentralizacdo, regionaliza¢ao, hierarquizacdo e

participagdo social)

Indicador (linha base) Meta Meta prevista
Indicador para . plano X
N o . Unidade Unidade
N Descricao da meta monitoramento e (2022- .
. Valor | Ano de de medida | 2026 | 2027 | 2028| 2029
avaliagdo de meta ] 2025)
Medida
Implantagdo do sus
digital e ampliagdo do N
o Popukagdo
3.1.1 | acesso a especialistas tendid 100 | 2026 | % 100 | Percentual 100 100 100 100
atendida

através do mais
especialistas

Manutengdo e garantia
3.1.2 | deacesso a consultas | Populagdo atendida 100| 2021 |% 100 | Percentual 100 100| 100| 100
especializadas

Registros de
solicitagdes de

N consultas e
Manutencgdo do
3.1.3 agendamento 100 | 2021 |% 100 | Percentual 100| 100| 100| 100

sistema gercon
conforme a

complexidade e

regionalizagdo
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Diretriz n2 4 — Assisténcia farmacéutica a populacao

Objetivo n° 4.1 — Garantir o acesso a medicagdo da farmacia basica, pronto atendimento e medicagdes ambulatoriais gratuitamente

para a populagdo, por meio da aquisigdo dispensagao e distribuicdo de medicamentos, bem como produtos preventivos e terapéuticos
com a perspectiva de protegdo e recuperagdo da saude resultando em melhores condi¢cdes de vida individual e coletiva, além de
estimular os processos de gestdo de qualidade e uso eficiente dos recursos publicos destinado a assisténcia farmacéutica, com
acompanhamento sistematico das politicas e dos processos de trabalho, assegurando as praticas legais de financiamento do SUS.

Indicador (linha base) | Meta Meta prevista
Indicador para plano X
o - . Unidade de
N Descri¢cao da meta monitoramento e X (2022- .
o Unidade medida
avaliagdo de meta 2025)
Valor | Ano de 2026| 2027 | 2028 | 2029
Medida
Atualizacdo anual,
programacgao,
N . aquisicao e
Manutengado dos itens o
, . | distribuicdo de
4.1.1 da remume na farmacia itens d 100 2026 % 100% Percentual | 100 100 100 | 100
itens de
do municipio .
medicamentos
basicos (RE-
MUME)
Criar a Comissdo de
4.1.2 Farmacia e Terapéutica | Equipe criada 0 2026 Un. 1 Unidade 1 1 1 1
(CFT)
Ampliar a equipe de
41.3 atendimento da CH profissional 40 - Horas 80 Horas 40 60 80 80
Farmacia Municipal
Ampliar o programa
cuidar + no municipio de
Paraiso do sul, com o
objtivo de ampliar, Implantar
4.1.4 qualificare promover os | 5tendimentos por | 100 2026 % 100% | Percentual| 100 | 100 100 | 100
servicos farmacéuticos | f3rmaceuticos
nas Farmdcias de
Medicamentos especiais
(FME).
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Diretriz n2 5 Vigilancia em saude

Objetivo n° 5.1 Garantir a manutengdo da vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e protegdo a satde do

trabalhador através de planos e agbes que visam melhorar, as estruturas existentes, adquirir produtos necessarios para manter o

atendimento da populagdo prevenindo doengas e agravos

Indicador (linha base) Meta Meta prevista
Indicador para plano
monitoramento e . 2026 | Unidade de
N° Descrigio da meta iacio d Unidade | { did
avallagao de Valor | Ano de . medida 1 2026 [2027| 2028 (2029
meta Medida 2029)
Percentual de
estabelecimentos
Manter os cadastros dos .
. \ver com equipe Percentu-
5.1.1 |estabelecimentos L 100 2026 % 100 100 |100 | 100 100
. quais indicadores al
sujeitos a VISA -
\vdo querer manter
ou tirar
Realizar a inspec¢do nos |Percentual de
. . Percentu-
5.1.2 |estabelecimentos estabelecimentos 100 2026 % 100 | 100 |100 | 100 100
a
sujeitos a VISA visitados
L Realizagdo da
Implantar o cddigo | . ~ .
5.1.3 . . implantagdodo 01 2026 un 1 unidade 1 1 1 1
Sanitario Municipal L
codigo
Manutengao de
atividades de combate . Percentu- 100
5.1.4 . Pontos estratégicos| 100 2026 % 100 100 |100 | 100
a0 mosquito aedes al
aegypti
Combate ao mosquito | Realizagdo de
5.1.5 Borrachudo - aplicagbes de 3 2026 | Unidade 3 unidades 3 3 3 3
Simuliidae BTI
Percentual de
casos de acidentes
ou doengas
Acompanhamento da . percen-
5.1.6 encaminhados ao 100 2026 100 percentual | 100 |100 | 100 (100
saude do trabalhador tual
CEREST ou
resolvidos na
unidade
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Diretriz n2 6 Aprimorar a rede de reabilitagao fisica municipal.

Objetivo n 6.1 Qualificar o acesso aos servigos de satde, permitindo a oferta de um servico de qualidade, com eficacia e eficiéncia,

atendendo as necessidades da populagdo de forma inclusiva e acessivel.

Indicador para Indicador (linha base) IVIIeta Meta prevista
. plano .
monitoramento e ; Unidade de
N° Descrigdo da meta o Unidade| (3022- )
avaliagiode | valor | Ano | de | p9p5) | ™Medida | 2026 | 2027 | 2028 2029
meta Medida
Contratagdo de profis-
sionais fisioterapeutas,
afim de atender a de- ,
ey Numero de novos
manda reprimida, uma fisi
611 |verqueo deficitdetal | SO apeutas 1 2026 | horas | 60 % 100% | 100% | 100% | 100%
- . , | contratados.
especialidade nao esta
dando conta da longa
fila de espera.
Ampliar o espaco fisico
destinado ao atendi-
mento de fisioterapia
para atender a uma
maior demanda de pa- | Taxa de expansdo
6.1.2 | cientes, garantindo mais | do espago fisico. 1 1 1 1 % 100% | 100% | 100% | 100%
conforto, acessibilidade
e a implementacdo de
um fluxo de trabalho
eficiente
Garantir que o setor de
fisioterapia adquira eg-
uipamentos adequados
i i Aquisicdo de
6.1.3 |Paraampliara capaci auisie 1 1 1 1 % 100% | 100% | 100% | 100%
dade de atendimento e | €quipamentos
melhorar a qualidade
dos servigos prestados.
Telefisioterapia: Ex-
andir o uso de plata-
P L P Percentual de
formas digitais para .
. atendimentos
consultas e monito- .
.. | realizados por
6.1.4 |ramentoremoto, princi- | . " e 1 1 1 1 % 100% | 100% | 100% | 100%
palmente para pacientes dici fisiot
medicina ou fisiot-
com dificuldades de .
erapia a distancia.
deslocamento ou em
areas de dificil acesso.
Desenvolver programas | Percentual de
6.1.5 1 1 1 1 % 100% | 100% | 100% | 100%

de fisioterapia preventi-

pacientes atendi-
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va, com foco em grupos | dos em programas
de risco (idosos, tra- de fisioterapia
balhadores, hipertensos, | preventiva.
gestantes, etc.), para
prevenir lesdes e doen-
¢as relacionadas ao sed-
entarismo e atividades
repetitivas

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Secretaria Municipal de Saude fara monitoramento, acompanhamento e
avaliacdo do Plano Municipal de Saide com periodicidade quadrimestral, juntamente
com as equipes de saude e demais setores envolvidos na Gestdo do SUS. Serdo utilizadas
ferramentas de gestdo elaboradas para possibilitar o acompanhamento e evolugdo dos
indicadores e metas pactuadas.

Também serdo utilizados os relatorios de gestdo elaborados pelo municipio
através do Monitoramento da Gestdo em Saude, do Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestdo do SUS, o Relatério Anual de Gestdo e do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude, para auxiliar na avaliacdo dos indicadores fisicos e
financeiros.
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