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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

NOME: PARAISO DO SUL
DATA DE EMANCIPAQAO: 12/05/1988
DATA DA CRIACAO: 12-05-1988
AREA (KM?2): 337,534 km?
POPULACAO: Populacio estimada em 2021 de 7.635 pessoas
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE: 42 CRS
DISTANCIA DA CAPITAL DO ESTADO: 227 KM
DISTANCIA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE: 64 KM
LIMITES MUNICIPAIS E ASPECTOS GEOGRAFICOS
Cddigo do IBGE: 43.1402-7
Estado: RS
Microrregido: Santa Maria
Macrorregional de Saude: Centro-Oeste
COREDE: Vale do Jacui Centro
Area total: 341 km?
Altitude média: 66,399m
Longitude oeste: 53° 12
Latitude sul: 29° 44
Clima: temperado
Ponto culminante: 601m
Densidade demogréfica: 19,25 habitantes/ km?2
Consdércio: Consoércio Intermunicipal da Regido Central -CIRC
Limites:
e NORTE: Agudo e Cerro Branco
e SUL: Agudo e Restinga Seca
e LESTE: Cachoeira do Sul e Novo Cabrais
e OESTE: Agudo



FIGURA 1 - Municipios limites com Paraiso do Sul

FIGURA 2 - Localizagdo do Municipio de Paraiso do Sul



QUADRO NATURAL DO MUNICIPIO:

Dentro dos 341 km? de extensdo encontram-se todas as formas de relevo e
solo.

A planicie espraia-se desde a Vila Paraiso até as margens do rio Jacui com
varzeas de solos férteis.

O planalto meridional na regido norte do municipio, que € a regido serrana
formada por inUmeros cerros e vales, onde uma cadeia de montanhas da inicio a
Serra Geral forma uma paisagem de rara beleza ainda cobertos com matas virgens.

Os principais cerros que rodeiam nosso municipio sdo: a oeste o Cerro da Fi-
gueira que descortina o contraste entre a imponéncia dos cerros e a imensidao das
planuras que caracterizam o municipio, conhecido pelos antigos moradores de
“Sonnenpicade”, o Cerro Cogumelo, Faixa Branca, Cerro da Cruz, o Piramide, Cerro
do Vizinho, o Cerro da Cascata do Patrimbnio, o Morro Solitario desgarrado da ser-
ra, e o Cerro do Cabrito ou Cortado.

Os dois pontos mais elevados de Paraiso do Sul, situam-se na regido serra-
na, um na localidade de Travessdo, com 609m de altitude, o segundo na Linha Pa-
trimdnio com 601m de altitude ao nivel do mar.

O municipio é muito bem servido com inUmeras 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 Travesséao e
em sua extensdo no Rodeio do Herval, forma a Cascata do Poco Verde a 18km de
distancia da sede do municipio, onde a natureza é exuberante e prodiga. Destaque
tem o arroio Preguica, que nasce no Cerro da Figueira, atravessa a Linha da Fonte,
e € importante, porque nele foi construida a estacdo de captacdo e tratamento d a
agua da Prefeitura, que abastece a cidade com agua potavel.

O Acude das Gargas em Mangueirinha, que ao entardecer acolhe milhares de
garcas para passar a noite, € um espetaculo que se repete ha mais de 40 anos.



2. JUSTIFICATIVA

CONSIDERANDO:

Os principios do Sistema Unico de Satide de universalidade do acesso e de
integralidade da atencéao.

A necessidade de planejar e organizar as a¢cdes administrativas da Secretaria
Municipal de Saude de Paraiso do Sul, visando o melhor aproveitamento dos recur-
sos disponiveis e necessarios, para que 0s objetivos propostos sejam alcangados
com o minimo de custos;

A importancia de racionalizar acdes para o desenvolvimento de um trabalho
harmonioso, organizado e de qualidade, atendendo ao disposto nas normas opera-
cionais de assisténcia a saude - NOAS - Ato Portaria n2 373 em 27 de fevereiro de
2002;

A importancia de incentivar os Gestores, 0s profissionais, 0s responsaveis pe-
la saude da populacdo a organizarem e desenvolverem campanhas e atividades
permanentes em parceria com outras instituicbes e com os Poderes Publicos possi-
bilitando cada vez mais a. melhoria das condi¢cdes de saude dos usuérios do Siste-
ma Unico de Saude.

Que na organizacdo do SUS também se fazem necessarias e urgentes trans-
formacdes no sentido de aproveitamento nos avancos da tecnologia, traduzindo-se
em mudangas nos comportamentos pessoais e sociais, impondo novas formas de
pensar, agir e relacionar-se, elevando principios morais e éticos no atendimento aos
pacientes e usuarios.

A necessidade de buscar a consolidacdo e o desenvolvimento de um atendi-
mento de qualidade em servi¢os, na erradicacdo de doencgas, na prevencao de do-
encas, na orientacdo aos usuarios, na melhoria e qualificacdo dos profissionais da
area da saude, no aumento das condi¢des fisicas, de recursos equipamento e pes-
soal.

Que é imprescindivel projetar o futuro através de um planejamento que defina
metas e estratégias para atingi-las, principalmente ampliando as responsabilidades
do municipio na atencdo basica no estabelecimento de um processo de regionaliza-
¢cdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de saude e da busca de maior

equidade, criando mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do



sistema unico de saude e procedendo para a atualizacdo dos critérios de habilitacéo
do Municipio.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Estruturar e organizar o Sistema Municipal de Saude, proporcionando a me-
Ihoria no acesso universal e igualitario aos meios de promocéo da saude e preven-
cdo de doencas, através de Ac¢des Programadas que atendam as necessidades dos
usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Organizar as acdes administrativas da Secretaria Municipal de Saude a fim de
atingir os objetivos propostos com economia de energia, tempo e recursos;

Racionalizar agOes para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso e de
qualidade;

Incentivar os profissionais, funcionarios, gestores da area da saude, a organi-
zarem e desenvolverem campanhas, projetos-atividades e acfes permanentes e
transformadoras de acordo com a realidade local;

Adequar a organizacao do sistema Unico de saude - SUS, as mudancas soci-
ais decorrentes dos avancos tecnolégicos e cientificos que imp&em novas formas de
pensar, agir e de relacionar;

Buscar a consolidagdo e o desenvolvimento do atendimento as agdes basicas
de saude, através de servigcos qualificados, visando a satisfacdo do usuéario do SUS
e a solucdo dos problemas de saude existentes no Municipio de Paraiso do Sul,

Contemplar a agenda de salude municipal, harmonizada com as agendas na-
cional e estadual, bem como o quadro de metas, mediante o qual sera efetuado o
acompanhamento dos Relatérios de Gestéo;

Efetivar o Plano Municipal de Saude, que precisa ser o eixo norteador de to-
das as ac¢6es no ambito municipal e contemplar todo o contexto de a¢do da Secreta-

ria na esfera global do SUS.



4. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

4.1 HISTORICO

O municipio de Paraiso do Sul teve o inicio de sua colonizagcédo por volta de
1857, com a chegada de imigrantes alemaes, vindos da Pomeranea Oriental.

A criacdo da colbnia Santo Angelo, atuais municipios de Agudo, Paraiso do
Sul, parte de Dona Francisca e Cachoeira do Sul, foi organizada pelo governo da
Provincia de Sao Pedro do Rio Grande do Sul.

A fundacéo desta coldnia foi decretada pela Lei Provincial de 30 de novembro
de 1855, mas o seu povoamento s6 pode ser iniciado em 1857.

Os primeiros imigrantes, que aqui se instalaram, vieram num navio a vapor.
Até chegarem ao seu destino enfrentaram situacfes perigosas, desconforto, aciden-
tes e privacdes; foram obrigados a descer a forca do vapor fluvial D. Pedro, depois
de terem sido enganados, pois se lhes afirmava que receberiam todo material e
equipamentos necessarios para comecar a vida na nova terra e, no entanto, ao che-
garem a Cerro Chato o vapor encostou-se ao passo para os colonos desembarca-
rem houve resisténcia por parte dos colonos e entdo a tripulacdo obrigou-os a sair a
forca. Quase loucos de terror, vendo-se naquele deserto, esmagados pela brutalida-
de impiedosa da mata virgem, os colonos queriam voltar novamente para o0 vapor.
Parece impossivel que todos os imigrantes tenham sido enganados pela tripulacéo
do navio; parece pouco provavel também que todos tenham conseguido se alojar
num galpéo inacabado e pequeno.

Com a expansio da coldnia de Santo Angelo, o topdgrafo alemao Bardo Von
Kahlden, responsavel pela medicdo de terrenos devolutos e diretor da Colbnia de
Santo Angelo, fixou residéncia na regido em 1860, numa casa situada no alto de um
plat, na Linha Patricia, de onde se tinha uma visdo de todo planalto na propriedade
do Sr. Oswaldo Guilherme Ruff. E da bela paisagem que vislumbrou, exclamou a
frase: “Das ist wirklich ein Paradies!”. Desta forma desde a época da colonizagao o
ndcleo da area emancipada é conhecido como Paraiso, conforme o historiador Willi-

an Werlang.



Os colonos que se dirigiam para Paraiso estavam fixados num galpéo situado
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 galpdo da Col6nia Santo An-
gelo para abrigar provisoriamente as novas levas de colonos provindos de Cachoei-
ra, onde se localizava 0 monumento ao imigrante, as margens da estrada que da
acesso a Vila Paraiso. Este monumento é um dos mais importantes marcos histori-
cos da imigracdo alema na regiao.

Além dos alemaes, vieram, a partir de 1880, os primeiros coloniza-dores itali-
anos e se estabeleceram nas regides campestre e serra. Estas etnias trabalharam
juntas e proporcionaram a Paraiso do Sul o seu desenvolvimento econémico.

Em 1° de dezembro de 1923, o Decreto Municipal n.° 160, criou o 8° distrito
de Cachoeira do Sul, constituindo os nucleos denominados Cortado e Paraiso.

Em 16 de janeiro de 1924, com o Decreto n.° 165, foram fixadas as divisas do
8° distrito e designou-se como nucleo denominado Paraiso.

De acordo com o Decreto Municipal n.° 4, de 10 de agosto de 1940, durante a
ditadura, chamada Estado Novo, o nome de Paraiso foi substituido por Marupiara.

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

De acordo com a Lei Municipal n.° 1017 de 03 de dezembro de 1963, ficou al-
terada a divisdo administrativa do municipio de Cachoeira do Sul, com a criacdo do
distrito de Rincdo da Porta, hoje a cidade de Paraiso do Sul, a partir de 1° de janeiro
de 1964, desmembrando-se do distrito de Paraiso do Sul, hoje Vila Paraiso.

4.2. EMANCIPACAO DE PARAISO DO SUL

A luta emancipacionista em Paraiso do Sul foi unitaria. Iniciou-se com a con-
vocacado de uma Assembleia Geral para escolha da Comissdo de Emancipacéo,
sendo eleito para presidente o Sr. Aldo Rohde. Encaminhou-se, entdo, um pedido de
autorizacdo para a realizacdo de consulta plebiscitaria, através do processo n.C
6518/86-9, que foi aprovado através da Lei n.° 8.311, de 26 de junho de 1987. Pres-

sionada por moradores e por ser contraria a emancipacao, a administracdo de Ca-
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choeira do Sul ingressou com um mandado de seguranca contra ela e obteve limi-
nar, sustando a realizacédo do plebiscito marcado pelo TRE para o dia 20 de setem-
bro de 1987.

Apés uma série de reunifes e entendimentos, com a mudanca dos limites,
originalmente estabelecidos, houve a desisténcia do mandado de seguranga, homo-
logado pelo Tribunal de Justica do RS. Por falta de prazo legal, o plebiscito ndo po-
deria ser executado na data inicialmente estabelecida pelo Tribunal Regional Eleito-
ral - 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
macica votacéo a favor da emancipacao.

Logo apds o plebiscito, a Comissdao Emancipacionista e a populacdo foram
surpreendidas com a entrada no Tribunal de Justica de outro mandado de seguran-
¢ca, com a mesma argumentacao daquele ja retirado pelo Municipio de Cachoeira do
Sul, anteriormente.

Em sua defesa, o Presidente da Comissdo Emancipacionista, Dr. Aldo Rohde,
cabalmente assessorado por experientes profissionais, contestou a a¢ao, alegando
ilegitimidade dos impetrantes, falta de objeto e intempestividade.

Restava ao Tribunal de Justica a decisdo de homologar a criacdo do Munici-
pio de Paraiso do Sul, com sede na atual Vila Rincdo da Porta.

Embora tenha havido manifestacdes a favor da adocdo de um nome neutro
em relacdo as duas sedes de distritos existentes e da manutencdo do nome de Rin-
cdo da Porta, sede do futuro Municipio, a Comissao, em reunido do dia 18 de abril
de 1986, deliberou, por unanimidade dos presentes, que 0 hovo municipio a ser cri-
ado devera chamar-se PARAISO DO SUL, conforme comunicacéo feita & Assem-
bleia.

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

Manteve, assim, o nome tradicional da regidao, com respeito aos entendimen-
tos prévios havidos no inicio do movimento emancipacionista.

Pela Lei n.° 8.622, de 12 de maio de 1988 foi criado o municipio de Paraiso
do Sul, constituido por areas dos distritos de Rincédo da Porta e de Paraiso do Sul,

pertencentes ao municipio de Cachoeira do Sul.
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4.3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

4.3.1. Populacao

Piramide por faixa etaria e sexo:

Mais de 100 anes

0,0% 0,0%

95 a 99 anos 2 0,0% | 0,0%
90 a 94 anos 4 0,1% 0,2% 17
85a 89 anos 19 0,3% 0,4% 33
80 a 84 anos 38 0,5% 0,9% 68
75a 79 anos 65 0,9% 1,7% 125
70 a 74 anos 110 1.5% 1,8% 131
65 a 69 anos 147 20% 2.2% 163
60 a 64 anos 168 2,3% 2 6% 188
55 a 59 anos 241 3,3% 3,1% 298
50 a 54 anos 262 3,6% 3.4% 252
45 a 49 anos 282 3,8% 3,5% 255
40 a 44 anos 296 4.0% 3,6% 262
35a 39 anos 257 3,5% 3.1% 278
30 a 34 anos 260 3,5% 3,5% 256
25 a 29 anos 284 3,9% 3.8% 277
20 a 24 anos 267 3,6% 3,4% 249
15a 19 anos 278 3,8% 35% 259
10 a 14 anos 280 3,8% 3,3% 240
5a9anos 240 3,3% 2,9% 214
0a4anos 194 2,6% 2,7% 196
Homens Mulheres

Fonte: Censo 2010, IBGE.

4.3.2. Média de moradores em domicilios particulares ocupados, por situacao
do domicilio e localizacdo das areas
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2010

Populacéo Total

Populacéo Urbana 2.852
Populacio Rural 4484
7.336

Fonte: IBGE/Censo 2010

4.4. MEIO AMBIENTE

O Municipio de Paraiso do Sul conta hoje, dentre outras legislacdes com a Lei

Municipal n® 992/2009 de 21 de julho de 2009 que dispde sobre a Politica do meio

Ambiente do Municipio de Paraiso do Sul e que servira de parametro para toda e

qualquer tomada de decisédo neste contexto.

4.5. SANEAMENTO

Numero de domicilios por Tipo de Abastecimento de Agua

Abastecimento Agua 2010
Rede geral 1575
Poco ou nascente (na propriedade) 714
Poco ou nascente (fora da proprie- 224
Rio, acude, lago 5
Outra forma 4,0

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Numero de domicilios por tipo de Instalagdo Sanitaria

Instalacdo Sanitaria 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial -
Fossa septic 04
Fossa rudimentar 79
Vala 33
Rio, lago ou mar 05
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Outro escoadouro 51
N&o sabe o tipo de escoadouro -
N&o tem instalacdo sanitaria 39
Fonte: IBGE/Censos Demogréficos

Numero de domicilios por Tipo de Destino de Lixo

Coleta de lixo 2010
Coletado 2.060
Coletado em cagcamba de servigo de 809
Coletado por servico de limpeza 1.251
Queimado (na propriedade) 368
Enterrado (na propriedade) 33
Jogado 17
Outro destino 44

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

4.6. EDUCACAO

Paraiso do Sul pertence a regido de abrangéncia da 242 Coordenadoria Regi-
onal da Secretaria de Educacgéo do Estado do Rio Grande do Sul, localizada no Mu-
nicipio de Cachoeira do Sul.

O Municipio conta hoje com 02 (duas) Escolas Estaduais e 08 (oito) Escolas
Municipais, oferecendo pré-escola, ensino fundamental e ensino médio.

A rede municipal de ensino é constituida por 2 (dois) niveis de ensino, consi-
derados de competéncia e obrigacdo da esfera municipal: a Educacao Infantil e o
Ensino Fundamental. Na Educacdo Especial, possuimos o Centro Educacional Pe-
dagadgico , que atende alunos inclusos no ensino regular.

A Secretaria Municipal de Educacao e Cultura mantém dois servigos essenci-
ais para atender as necessidades e interesses do aluno e do professor: o Servi¢co
Pedagdgico na Area da Supervisdo Escolar, com o objetivo de acompanhar, asses-
sorar, orientar e avaliar os trabalhos dos professores junto as suas escolas e alunos
e o0 Servico Administrativo, responsavel pelo controle do transporte escolar, da me-
renda escolar, do Centro de Estudos, de projetos, de pessoal e de servicos gerais.

Em relacdo a valorizacdo do magistério municipal, em 05 de janeiro de 2004 o

Prefeito Municipal sancionou e promulgou a Lei Municipal n°® 673/2004, estabelecen-
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do o Plano de Carreira do Magistério Puablico Municipal, criando um regime de traba-
Iho de 25h semanais para os professores que atuam nos anos iniciais (12 ao 52 ano),
Educacao especial e educacéao infantil e 20h para os professores dos anos finais do

ensino fundamental. (62 ao 92 Ano).

Ensino - Matriculas, Docentes e Rede Escolar Municipal - 2022

Matricula - Ensino fundamental 379 Matriculas

Matricula - Ensino pré-escolar 124 Matriculas

Matricula — Educacao infantil - Creche (0 | 60 Matriculas

a 3 anos)

Fonte: IBGE, 2012

4.7. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Indicador de Proporcao de Internacfes por condicfes sensiveis a Atencdo Basica

Proporgéo por Ano

4312%

33.96% 36,59%

2086% 30,35% 28,53% 27,78%

24,92%
21,83% 22,01% 21 55y 2299%

2010 201 20z 2013 2014 20145 2016 2m7 2018 20149 2020 201

Fonte: Sistema de Internacéo Hospitalar — SIH SUS

Internagdes Hospitalares

Internacdes por Capitulo CID-10 2019 | 2020 | 2021
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 41 66 110
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 86 45 46
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Capitulo 11l Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos | 5 7 7
e alguns transtornos imunitérios

Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 25 42 30
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 18 8 10
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 7 20 6
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 10 3 3
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 1 3 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 111 136 | 129
Capitulo X Doencas do aparelho respiratério 118 74 69
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 72 48 46
Capitulo XIlI Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 2
Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 8 2 7
Cap'itulrc') XIV Doencas do aparelho geniturinario 66 80 54
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério 68 59 57
Capitulo XVI Algumas afecc¢des originadas no periodo perina- | 10 5 8
Cépitulo XVII Malformacg@es congénitas, deformidades e ano- | 1 0 4
malias cromossOmicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exa- 9 1 4
mes clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesbdes, envenenamento e algumas outras con- 52 38 59
sequéncias de causas externas

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de salde e o 3 0 2

contato com os servicos de saude

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez -2018-2019-2020

Demanda Reprimida - 2022

ESPECIALIDADE Quantidade
ALERGOLOGIA 1
ANGIOLOGIA 38
CARDIOLOGIA 2
CIRURGIA CABECAE 2
PESCOCO ]

CIRURGIA DE FIGADO E 17
VIAS BILIARES

CIRURGIA GERAL 7
CIRURGIA GERAL HERNIA 6
CIRURGIA PEDIATRICA 14
CIRURGIA REPARADORA 3
CIRURGIA TORACICA 1
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CLINICA DA DOR 6
DERMATOLOGIA 50
ENDOCRINOLOGIA 14
ENDOCRINO-PEDIATRIA 4
GASTROENTEROLOGIA 9
GENETICA- ADULTO 3
GINECOLOGIA 9
NEFROLOGIA 1
NEUROLOGIA 34
NEURO-PEDIATRIA 40
PEDIATRIA 4
PNEUMOLOGIA 23
PNEUMO-PEDIATRIA 1
PROCTOLOGIA 8
PSIQUIATRIA 32
PSIQUIATRIA-PEDIATRICA 4
REUMATOLOGIA 46
TRAUMATOLOGIA GERAL 10
TRAUMATO-COLUNA 89
TRAUMATO-COTOVELO 1
TRAUMATO-JOELHO 71
TRAUMATO-OMBRO 48
TRAUMATO-PE 28
TRAUMATO-PEDIATRIA 18
TRAUMATO-QUADRIL 11
UROLOGIA 46
Fonte: dados da regulacéo da SMS.
4.8 INDICADORES DO MUNICIPIO
Ano 2017 2018 2019 2020 2021
Indicadores Tipo Unidade Valor | Valor Valor Valor Valor
Indicador 1: Taxa de mortalidade prematu- I:lloooooh
ra (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das ab.(>=1000
quatro principais doencgas cronicas nao 00Ohab.) /
transmissiveis (DCNT - doencgas do apa- Absolu-
relho circulatério, cancer, diabetes e do- to(<100000
encas respiratérias cronicas) U hab.) 15 19 24 22 19
Indicador 2: Proporcéo de 6bitos de mu-
Iheres em idade fértil (MIF) investigados E % 100,00% | 100,00% 0,00%
Indicador 3: Proporcéo de registro de
Obitos com causa basica definida U % 96,88% | 92,41% | 97,65% 100,00% |91,36%
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Indicador 4: Proporcao de vacinas seleci-
onadas do Calendario Nacional de Vaci-
nacao para criangcas menores de dois
anos de idade - Pentavalente, Pneumoco-
cica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral
- com cobertura vacinal preconizada.

%

75%

0%

75%

100%

75%

Indicador 5: Proporcéo de casos de doen-
¢as de notificagdo compulsoéria imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias apos
notificacdo

%

Indicador 6: Proporcéo de cura dos casos
novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

%

Indicador 7: NQmero de casos autdctones
de maléaria - NAO PACTUADO

Absoluto

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

Absoluto

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

Absoluto

Indicador 10: Proporcao de andlises reali-
zadas em amostras de agua para consu-
mo humano quanto aos parametros coli-
formes totais, cloro residual livre e turbi-
dez.

%

73,78%

85,30%

59,49%

70,02%

38,02%

Indicador 11: Razédo de exames citopato-
légicos do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos e a populacdo da mesma
faixa etéria

Razao

0,32

0,4

0,32

0,17

0,17

Indicador 12: Razédo de exames de ma-
mografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da
mesma faixa etaria

Razéo

0,35

0,37

0,45

0,17

0,21

Indicador 13: Proporcao de parto normal
no SUS e na saude suplementar

%

50,00%

41,18%

48,21%

46,15%

43,48%

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

%

13,79%

8,82%

8,93%

12,31%

10,14%

Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil

Ta-
xa/1000hab.

0

14,71

0

0

0

Indicador 16: Numero de 6bitos maternos
em determinado periodo e local de resi-
déncia

Ta-
xa/100000h
ab.

Indicador 17: Cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atencgéo Basi-
ca

%

45,03%

96,91%

100,00%

100,00%

0,00%

Indicador 18: Cobertura de acompanha-
mento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia

%

61,92%

82,25%

46,01%

43,09%

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

%

58,73%

58,62%

59,22%

59,12%

59,03%

Indicador 20: Percentual de municipios
que realizam no minimo seis grupos de
acOes de Vigilancia Sanitaria considera-
das necessarias a todos 0os municipios no
ano

%

50,00%

33,33%

50,00%

66,67%

100%

Indicador 21: A¢Bes de Matriciamento
realizadas por CAPS com equipes de
Atencéo Bésica

%

Indicador 22: Numero de ciclos que atingi-
ram minimo de 80% de cobertura de imo-
veis visitados para controle vetorial de
dengue

Absoluto

0
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Indicador 23: Proporgéo de preenchimen-
to do campo "ocupacédo” nas notifica¢des
de agravos relacionados ao trabalho

%

0,00%

5,26%

0,00%

0,00%

0,00%

Indicador RS 1: Proporcéo de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar

%

100,00%

0,00%

0,00%

Indicador RS 2: Proporcdo de amostras
de agua com presenca de Escherichia
coli, em SolucBes Alternativas Coletivas

%

52,17%

36,84%

28,57%

36,36%

55,56%

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

%

Indicador RS 4: Taxa de Notificagdo de
Agravos (Acidentes e Doengas) Relacio-
nados ao Trabalho

Ta-
xa/10.000ha
b

17

62,79

48,4

15,7

6,54

Indicador 51: Nimero absoluto de 6bitos
por dengue

Fonte: Bl publico.
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5. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE NO MUNICIPIO

5.1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude foi criada pela Lei Municipal n°® 002/89 de 20 de janei-
ro de 1989, que dispunha sobre a estrutura administrativa da Prefeitura Municipal
de Paraiso do Sul e dava outras providéncias. Ao longo dos anos sua denominagao
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. J& em
17 de dezembro de 2002, através da Lei Municipal n°® 625/2002 sua denominacao
passou para Secretaria Municipal de Saude e A¢do Social. Em 14 de janeiro de
2008 sofre nova alteracao, 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 Muni-
cipal n® 934/2009 transforma o Departamento de Assisténcia Social em Secretaria
Municipal, e a Secretaria de Saude passa a denominar-se somente Secretaria Mu-
nicipal de Saude.

Abaixo, esta o organograma da Secretaria Municipal de Saude.

Secretaria Municipal de Saude Conselho Municipal de Satde

Atenco Basica | | Atendimento Urgéncia e H Hospital H Gestdo do SUS I
| Emergéncia

Assisténcia Politicas e Estratégia Saude Vigilancia em
Farmacéutica Programas de Saude da Familia Saude UBS Sede
. ;—{ Ambiental Atend.
ERVECaES Cldos de ija
DANTs / = Epidemiolégica
- Violéncias —-| Crianca Atend. De
Urgéncia e
% el ks e
B —_ Hher Apoio
Trabalhador Administrativo
H_ e |
e Planejlamento
g ——) |
Deficiéncia
Servico d
Sadde Bucal -
ransporte
w=| Salde Mental Central de

Consultas e
Exames
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A Secretaria Municipal de Saude tem seu funcionamento junto a sede do Mu-

nicipio, com o prédio localizado na Avenida Afonso Pena, n® 105. Tem seu quadro

funcional assim distribuido:

CATEGORIA PROFISSIO- QUANTIDADE REGIME JURIDICO
NAL
Agente Administrativo 02 Estatutario
Agente Administrativo. Auxi- 03 Estatutario
liar
Agente de Combate a En- 01 Estatutario
demias
Assessor de secretario 01 Cargo de Confianca
Fiscal Sanitario 01 Estatutario
Motorista 06 Estatutario
Motorista 02 Contrato
Secretario Municipal 01 Cargo de Confianca
Servente 02 Estatutario
Servente 01 Contrato

Ja os servicos de saude seu funcionamento junto a Secretaria Municipal de

Salde, 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 05 Estatutario
Saude
Auxiliar de Enfermagem 01 Estatutéario
Auxiliar de Servigos Ge- 01 Celetista
rais
Dentista 02 Estatutario
Enfermeira 03 Estatutario
Enfermeira ESF 01 Estatutario
Farmacéutica 02 Estatutario
Fisioterapeuta 01 Estatutario
Fonoaudiologo 01 Estatutario
Médico 04 Contrato
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Médico 01 Programa Mais Médicos
Psicélogo 01 Estatutario
Técnica de Enfermagem 05 Estatutario
Técnica de Enfermagem 01 Contrato

5.2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

A Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de a¢des voltadas a promocao, prote-
cdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica € composta por uma Unidade de Farmacia Basica,
situada na Unidade Béasica de Saude (UBS) na sede do Municipio de Paraiso do Sul,
e outra no Hospital da Vila Paraiso. O quadro de funcionérios da farmacia € composto
por duas farmacéuticas concursadas por 20 horas/semanais. A farméacia apresenta
uma lista de medicamentos basicos, conforme Portaria GM N°3.237 de 24 de Dezem-
bro de 2007, e estes sdo custeados com recurso proprio, estadual e federal.

Na farmacia séo realizados servi¢os de dispensacdo de medicamentos, cadas-
tro de pacientes diabéticos usuarios 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 apresentacao de receita
médica, cartdes do Programa HIPERDIA (Hipertensdo e Diabetes) para posterior con-
trole da retirada mensal da medicacao evitando dessa forma seu consumo abusivo e
inadequado. Além disso, sédo dispensados também os medicamentos fornecidos pela
Secretaria Estadual de Saude (AME), via processo administrativo ou judicial, cujo con-
trole, cadastro, armazenamento, guarda e entrega de toda documentacdo de acordo
com as diretrizes e protocolos dos medicamentos dos componentes especial e espe-
cializado, 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, incen-
tivando sempre o uso racional e adequado dos medicamentos um dos principios da
Assisténcia Farmacéutica do Municipio. Além disso, € 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
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realiza o registro no sistema interno criado pelo Municipio para controle do estoque da
medicacdo basica dispensada. Esta é anotada em um caderno pela atendente, diari-

amente.

5.3. SOCIEDADE ASSISTENCIAL E BENEFICENTE — HOSPITAL PARAISO

O Hospital € filantrépico, conta com 32 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 atendi-
mento de Urgéncia e Emergéncia para o municipio nos horarios que compreendem de
segunda a sextas feiras das 19 horas as 07:00 horas da manh4, e finais de semana e
feriados. A referéncia para alto complexidade é o Hospital Universitario de Santa Ma-
ria (HUMS)

5.4. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A saude € um direito de todos e dever do Estado. Esta € uma conquista do po-
vo brasileiro (Art. 196 da Constituicdo Federal). Toda a conquista €, entretanto, resul-
tado de um processo iniciado pelos movimentos populares da sociedade civil, na luta
pela participacdo no poder publico e exercicio pleno da cidadania. Assim, o Sistema
Unico de Satde — SUS -, estabelecido na Constituicio Federal de 1998, é a forma de
organizacdo dos servicos e acdes de saude. Com ele, também apontamos para uma
concepc¢ao de saude que nao se reduz a auséncia de doencga, mas a uma vida com
gualidade.

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

Como objetivo principal, a atuacdo do Conselho Municipal de Saude visa a me-
Ihoria das condi¢gBes de saude da populagdo, nos aspectos de promocdao, protecao e
recuperacdo da saude. Para isso o conselho deve: planejar, gerir e fiscalizar a aloca-
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¢cdo dos recursos aplicados no setor de saude e a nivel municipal; organizar os servi-
¢cos de saude locais, capacitando-os a responder a demanda assistencial local, com
eficiéncia e efetividade, garantindo a universalizacdo da assisténcia a saude; fiscalizar
0s 6Orgaos publicos de prestacao de servigcos de saude no sentido de que proporcio-
nem uma atencao integral & sua saude e um desempenho com resolutividade satisfa-
toria; integrar os esforgcos de entidades afins com o intuito de evitar a diluicdo de re-
cursos 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 servi¢os, pro-
fissionais de saude e de usuarios, que atuam na formacao e proposicdo de estraté-
gias e no controle da execucao da politica de saude, incluindo os aspectos econdémi-
cos e financeiros.

O Conselho Municipal de Saude (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
representacado de entidades de usuarios (50%), entidades de trabalhadores da saude
(25%) e representantes do governo (25%), conforme estabelecido pelo seu Regimen-

to Interno.

5.5. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal n® 436/98 de 27 de
outubro de 1998 (em anexo) onde institui o Fundo Municipal de Saude e da outras
providéncias.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) funciona como uma unidade orcamentéria
dentro do orcamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS); possui conta propria
onde mensalmente é repassado o percentual destinado, ou seja, 15% dos recursos
proprios.

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 Saude possui CNPJ préprio 12.991.728/0001-01.
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6. PROGRAMAS E ACOES DE SAUDE DESENVOLVIDAS

6.1. ATENCAO BASICA

A atencao basica é considerada a porta de entrada da saude da populacgéao, é
através dela que ocorre o primeiro contato do paciente com a rede de saude. Confor-
me a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, a definicdo de atencao basica se

da da seguinte maneira:

A Atencao Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no am-
bito individual e coletivo, que abrange a promogédo e a prote¢do da salde, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducéo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo
integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democréticas e parti-
cipativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des de territo-
rios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. 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 territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o
imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salude ou sofrimento
devem ser acolhidos.

A Atencédo Priméria a Saude e Atencdo Basica em Saude, perfazem o mesmo
significado e tem como eixos estruturantes a Politica Nacional de Atencdo Bésica,
regulamentada pela Portaria n°. 648, de 28 de mar¢co de 2006, que estabeleceu a re-
visdo de diretrizes e normas para organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), e a Portaria n°. 687, de 30 de marco de 2006, que aprovou a Politica Nacio-
nal de Promocao da Saude.

A Atencdo Priméria a Saude e a Atencao Béasica em Saude sdo estratégias de
organizacdo dos servicos de salude, aos quais realiza servicos preventivos, curativos,
reabilitadores e de promocdo da saude, integrando os cuidados quando existe mais
de um problema, lidando com o contexto de vida, influenciando as respostas das pes-
soas com seus problemas de saude, ou seja, tem sido reconhecida como um dos
componentes chaves de um sistema de saude eficaz. (CONASS, 2007)

Existem diversas razfes para adotar a Atengdo Priméria a Saude, incluindo o
surgimento de novos desafios epidemiolégicos que exigem a evolucdo das equipes
para enfrenta-los; a necessidade de corrigir os pontos fracos e as inconsisténcias pre-

sentes em algumas das abordagens amplamente divergentes da Atencédo Primaria a
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Saude; o desenvolvimento de novas ferramentas e o conhecimento de melhores pra-
ticas que se pode capitalizar de forma a serem mais eficazes; e um crescente reco-
nhecimento da sociedade de reduzir as iniquidades na area da saude. (PAN AMER-
CAN HEALTH ORGANIZATION, 2005)

Cabe ao Departamento de A¢bes Bésicas e Assisténcia a Saude os seguintes

atributos essenciais e derivados:

» A Unidade de Saude como primeiro contato;

* Acessibilidade na ateng¢ao basica em saude;

» Conhecimento do paciente e seu meio;

» Extensao e for¢a da relagdo 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 informacgdes dos problemas e agdes realizadas;

* Reconhecimento das informacgdes disponiveis;

* Reconhecimento de consultas para encaminhamento e consultoria (ocor-
réncia e resultados);

» Adequada troca de informac8es nos casos de referéncia e contra referén-
cia;

» Conhecimento dos membros da familia;

» Conhecimento dos problemas de saude dos membros da familia;

» Atencao a necessidades especiais associadas as caracteristicas culturais;

* Servicos especiais para atender necessidades culturais;

* Diagnéstico das necessidades de saude da comunidade;

* Participagao nas atividades comunitarias

A atencado primaria do Municipio de Paraiso do Sul- RS esta organizada em
duas Unidades Béasicas 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. J& a unidade da Vila Paraiso
conta com uma EAP 30h.

Além das equipes supracitadas, 0 Municipio possui uma Equipe de Saude Bu-
cal, atualmente pendente de homologacdo pelo Ministério da saude, além de uma
equipe Multidisciplinar, que conta com uma Fonoaudiéloga, uma Psicéloga, uma Fi-
sioterapeuta e uma Nutricionista.
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6.1.1. Estratégia da saude da familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da Atencao Ba-
sica (AB) no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), ao
ampliar o processo de resolutividade e de impacto na situacdo de salde das pessoas
e coletividades.

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do mo-
delo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissio-
nais em unidades basicas de saude. O que caracteriza e diferencia a Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) do modelo tradicional anteriormente usado € que nesta as equi-
pes estabelecem vinculo com a populacdo da area adstrita, estreitando as relacdes
entre profissionais, usuarios e comunidade, permitindo assim uma atencédo de melhor
gualidade.

Estas equipes séo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido
de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com
acOes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, e na manutencéo da saude desta comunidade. A responsa-
bilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes saude da familia
a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencao basi-
ca no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

A atuacao das equipes ocorre principalmente na unidade basica de saude, nas
residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se como porta de entra-
da de um sistema hierarquizado e regionalizado de saude; por ter territorio definido,
com uma populacéo delimitada, sob a sua responsabilidade; por intervir sobre os fato-
res de risco ao qual a comunidade estd exposta; por prestar assisténcia integral, per-
manente e de qualidade; por realizar atividades de educacao e promocéao da saude.

Além disso, juntamente com a ESF € previsto a implantacdo da estratégia de
Agentes Comunitérios de Saude com vistas a consolida¢édo gradual da ESF.

O municipio de Paraiso do Sul iniciou o processo de implementacdo da ESF no
més de Julho, de 2015, e atualmente conta com uma equipe formada por: um enfer-
meiro, um médico clinico geral e cinco agentes comunitarios de saude que fazem a

cobertura de cinco microrregides, e estima-se o atendimento para 3.500 pessoas.
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O processo encontra-se em fase inicial com o cadastramento dos domicilios
(estrutura fisica), familias e individuos pelos ACS, e para tanto apds a concluséo des-
ta primeira etapa, objetiva-se a reestruturacdo e fortalecimento dos agendamentos,
das visitas domiciliares e da manutencdo dos programas que fazem parte da Estrate-
gia da Saude da Familia.

Sendo assim, contemplam-se algumas metas:

» Cadastramento de toda a populagao das microrregides;

* Cobertura de 100% da area populacional inicial adstrita;

* Fortalecimento da rede e dos servigos ofertados;

* Qualificacdo da equipe por meio de educacédo permanente;

* Qualificagdo do acolhimento por meio da escuta inicial e classificacao de
rsco;

* Qualificagdo da atencdo do atendimento para grupos prioritarios: hiperten-
sos, diabéticos e gestantes;

* Promoc¢ao da Saude e Prevengao de Doencas por meio de atividades indi-

viduais e coletivas;

6.1.2. Equipes de Atencao Priméria

As Equipes de Atencao Primarias (EAPs) séo diferentes dos ESFs, sendo que
sua composi¢do 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.

6.2. VIGILANCIA EM SAUDE

Na concepc¢do abrangente da Vigilancia em Saude, o objeto das a¢des sdo os
agravos, os riscos e os fatores determinantes e condicionantes da saude. A forma de
organizacdo deste modelo privilegia a construcdo de politicas publicas, a atuacao in-
tersetorial, assim como as intervengdes particulares e integradas de promocgéo, pre-

vencao e recuperacdo, em torno de problemas e grupos populacionais especificos,
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tendo por base para o planejamento das a¢fes as analises de situagcbes de saude
nas areas geograficas municipais. Estrategicamente, a Vigilancia em Saude é um dos

pilares de sustentacdo do principio da integralidade da atencéo.

A Vigilancia em Saude é dividida em quatro eixos principais:
-Vigilancia Ambiental em Saude

-Vigilancia Epidemiolégica

-Vigilancia Sanitaria

-Vigilancia em Saude do Trabalhador

6.2.1. Vigilancia ambiental em Saude

Vigilancia Ambiental em Saude constitui-se no conjunto de a¢cdes que proporci-
onam o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana
com finalidade de recomendar e dotar as medidas de prevencéo e controle dos fato-
res de riscos e das doencas ou agravos, em especial as relativas a vetores, reservato-
rios e hospedeiros, animais peconhentos, qualidade da 4gua destinada ao consumo
humano, qualidade do ar, contaminantes ambientais, desastres naturais.

Séo Ac¢des em Vigilancia Ambiental:

-Acbes em combate da dengue, chagas e raiva;

-Acbes em vigilancia da agua;

-Sensibilizacdo nas escolas e no interior do municipio sobre cuidados com o
meio ambiente e agua;

-Elaboragéo de um plano de acéo para controle e inspecao da agua.

-Captura de vetores que possam transmitir doencas;

-Registro, captura, apreensédo e eliminacdo de animais que representem riscos
a saude humana;

-Acdes de controle quimico e biolégico de vetores e eliminacdo de criadouros.

6.2.2. Vigilancia epidemiologica
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A Vigilancia Epidemioldgica visa a ado¢do de medidas que impactem as doen-
¢as no sentido da reducao da morbimortalidade. Dessa forma, apds a analise dos da-
dos, deverao ser definidas imediatamente as medidas de prevencdo e controle mais
pertinentes a situacdo. Isso deve ocorrer no nivel mais préximo da ocorréncia do pro-
blema para que a intervencao seja mais oportuna e, consequentemente, mais eficaz.

Sao atribuigBes de vigilancia epidemiolégica:

* Coleta de dados;

* Processamento de dados coletados;

* Analise e interpretacao de dados coletados;

* Recomendacéo das medidas de controle apropriadas;

* Promogao das acgdes de controle indicadas;

* Avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

* Divulgacgéo de agdes pertinentes;

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

Todos os niveis do sistema de saude tém atribuicbes de vigilancia epidemiolo-
gica, compreendendo o conjunto das acdes mencionadas. Quanto mais eficiente as
funcBes forem realizadas no nivel local, maior sera a oportunidade com que as a¢fes
de controle tender&o a ser desencadeadas.

O fortalecimento dos servi¢os e sistemas municipais de saude, tendo a vigilan-
cia epidemiolégica como um de seus instrumentos, deve constituir-se na estratégia
principal da gestao por resultados.

A disponibilidade de informacédo apoiada em dados validos e confiaveis é a
condicdo essencial para a andlise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a
tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a programacao de acfes de sa-
Gde.

Foi formulado em 1973 e define normas e parametros técnicos para as estraté-
gias de utilizacdo de imunobioldgicos, com base na vigilancia epidemiolégica de do-
encas imunopreveniveis e no conhecimento técnico e cientifico da area, além da
aquisicao, conservacao e distribuicdo dos imunobioldgicos que integram o PNI.

As atribuicdes do PNI a nivel municipal sdo a coordenacéo e execucao das
acOes de vacinagéo integrantes do Programa Nacional de Imunizagbes, incluindo a
vacinagdo de rotina com as vacinas obrigatdrias, as estratégias especiais como cam-
panhas e vacinacdes de bloqueio e a notificacdo e investigacdo de eventos adversos

e Obitos temporalmente associados a vacinagao
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6.2.3. Vigilancia em saude do trabalhador

A vigilancia em saude do trabalhador visa a prevencéo, promocao e recupera-
¢cdo 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 efetivacdo, € necessario delinear alguns objetivos:

* Sensibilizar as equipes de saude 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 condi¢cdo de condutor, passageiro ou pe-
destre, seja por exposicdo acidental a agentes quimicos, fisicos e biolégicos ou aci-
dentes com animais peconhentos, quando ocorrerem por ocasido da atividade profis-
sional;

* Levantamento dos dados epidemiolégicos do municipio para subsidiar o
planejamento de acdes preventivas, educativas e assistenciais, visando a prevenc¢ao
destes agravos e a melhoria do ambiente de trabalho. Para este fim, a rede de servi-
¢os do municipio, publico e privado, deverdo informar a vigilancia os dados de aciden-
tes, doencas e 0Obitos relacionados ao trabalho;

» Capacitagao dos profissionais envolvidos na digitagdo das notificagbes nos
sistemas de informacdes em saude (SIST-RS e SAN);

* Fortalecer o vinculo em servigcos com o Centro de referéncia em Saude do
Trabalhador — CEREST regido Centro/Santa Maria;

* Ampliagdo da equipe de profissionais que compdem o servigo de referéncia
em Saude do Trabalhador do municipio;

» Parceria com outros 6rgaos, instituicbes e entidades locais para o desen-
volvimento de atividades preventivas, educativas e assistenciais aos trabalhadores
urbanos e rurais;

* A vigilancia em saude do trabalhador devera proceder ao processamento
das notificagdes no banco de dados criado para o Sistema de Informacdes.

Séo acoes em vigilancia em saude do trabalhador:

- Alimentacéo da base de dados do SIST;

- Avaliacao dos preenchimentos de RINAS;

- Levantamento de agravos mais frequentes a salde do trabalhador;
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- Elaboragéao de um plano de acéo frente aos agravos mais frequentes;
- Sensibilizacdo nas industrias e locais onde tem grande numero de trabalhado-

res sobre como prevenir os problemas de saude decorrentes do ambiente de trabalho.

6.2.4. Vigilancia Sanitéria

A Lei 8080/90 ao organizar o SUS, no art.6°, 81° consagra a seguinte definig&o:
“Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de acfes capazes de eliminar, dimi-
nuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao de servicos de inte-
resse da saude”. Esta definigdo denota a abrangéncia das agdes de Vigilancia Sanita-
ria (VISA) e sua natureza essencialmente preventiva contendo especificidades que a
diferenciam de outras acdes e servicos de saude devido ao vinculo estreito com o0s
setores econdmico, juridico, publico e privado e com a organizacdo econdmica da
sociedade e seu desenvolvimento tecnoldgico 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 rela-
cionadas a producéo, circulacdo e consumo de bens e servicos.

Sao acOes de Vigilancia sanitaria:

- Inspecionar;

- Cadastrar;

- Emitir alvara sanitério;

- Cobrar taxas;

- Abrir e acompanhar o processo administrativo sanitario em seus ritos desde a
lavratura do auto de infracdo até a aplicacdo de suas penalidades previstas em legis-
lacdo propria (adverténcia, multa, interdicao,...);

- Analisar projetos arquitetonicos;

- Definir normas.

6.3. POLITICA DO IDOSO
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O processo do envelhecimento € marcado por vérias alteracdes, a perda ou
modificagdo de papéis significativos transformam esse periodo num momento de re-
conhecimento do eu. A proximidade da morte exige um redimensionamento da exis-
téncia e o idoso utilizara a sua espontaneidade para reconstruir seu projeto de vida. O
envelhecer vem associado a varias alteracdes na vida das pessoas.

A Politica de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa desenvolve programas e
acOes voltadas para a populacao idosa (60 anos e mais) da rede de atencédo do SUS,
definindo suas diretrizes em conformidade com a Politica Nacional de Saude do ldoso
(Portaria- MS N°1395/99), contemplando a assisténcia ao idoso em suas necessida-
des de saude, através do acolhimento, humanizacédo e integralidade. As ac¢bes do
Municipio voltadas ao idoso, além do atendimento de suas doencas, visam ao desen-
volvimento de acdes preventivas e educativas buscando melhorar a qualidade vida.
Nesse contexto, 0 mais importante ndo € a doenc¢a, mas a repercussao dela na vida
do idoso. Frente a isso as a¢cdes em saude do idoso realizadas aqui nha Unidade Sani-
taria | de Paraiso do Sul sé&o:

-Orientac¢des quanto ao uso correto de medicamentos.

-Orientagdes sobre como evitar acidentes domeésticos.

6.4. PROGRAMA DE DST/AIDS

As Doencas 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 prevencéo e
controle. Para isso sO € necessario o uso de preservativos em todas as relacdes se-
Xuais, inclusive durante a gravidez, pois muitas das DST podem ser transmitidas para
0 bebé durante a gestacao, o parto e a amamentacao.

Frente a isto sdo varias as acdes do programa DST/AIDS realizadas na Unida-
de Sanitaria | entre elas:

- AcOes de prevencédo através da distribuicdo de material informativo e preser-
vativos, além da disponibilidade dos mesmos na unidade, em um local discreto e de
facil acesso;

- Vigilancia epidemiolégica através do monitoramento e notificagdo dos casos
suspeitos e confirmados;
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- Orientacdes a adolescentes sobre a importancia do uso do preservativo;

- Acompanhamento e orientagéo aos casos confirmados;

- Orientacbes aos profissionais de saude sobre manejo correto dos materiais
perfurocortantes;

- Avaliagao dos casos suspeitos e encaminhamentos para o HUSM.

6.5. PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

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

O municipio de Paraiso do Sul faz parte do PNCT e desde 2012 teve trés ca-
sos baciliferos confirmados até o momento. A rede de atencdo basica do municipio
conta com uma enfermeira coordenadora do programa e um meédico clinico geral ca-
pacitado para o diagndéstico. Todo o individuo que tem suspeita clinica é investigado
por meio da solicitacdo dos exames (exame de escarro; raio-x de torax; bidpsias), ha
um laboratério contratado pelo municipio para a confeccdo das laminas, e se o diag-
néstico 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 objeti-
VOS:

* Realizar busca ativa dos sintomaticos respiratorios (tosse com ou sem ex-
pectoracao por trés ou mais semanas);

* Manter a detecgéo de pelo menos 70% dos casos estimados;

* Tratar corretamente 100% dos casos confirmados;

» Garantir investigagdo 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 criangas recebam a vacina BCG.
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6.6. PROGRAMA DE COMBATE A HANSENIASE

A hanseniase € uma doenca infecciosa, crénica, de grande importancia para a
saude publica devido & sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo prin-
cipalmente as pessoas em faixa etaria economicamente ativa comprometendo seu
desenvolvimento profissional e/ou social. O alto potencial incapacitante da hansenia-
se estd diretamente relacionado a capacidade do bacilo penetrar a célula nervosa e
também ao seu poder imunogénico. A hanseniase pode ser classificada em dois ti-
pos: paucibacilar (até 5 lesdes de pele) e multibacilar (mais de cinco lesdes de pe-
le).Uma pessoa doente sem tratamento transmite a hanseniase para outra pelas vias
respiratorias. O tratamento para hanseniase consiste na poliquimioterapia porque uti-
liza a combinacao de trés medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina.

Os casos de hanseniase podem ser diagnosticados nas unidades sanitarias do
municipio através de exames confirmatorios e sao tratados no proprio municipio com
medicacOes e orientacdes provenientes do Estado ou podem ser encaminhados para
diagndstico e/ou tratamento em hospitais de referéncia. Segundo dados epidemiol6gi-
cos foram detectados quatro casos de hanseniase no municipio sendo estes nos anos
de 2001, 2002, 2007 e 2008.

6.7. POLITICA DE APOIO A ATENCAO DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988 estdo assegurados 0s
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 Defi-
ciéncia para o alcance de uma assisténcia integral e de qualidade, é necessario:

» Promocéo da qualidade de vida;

= Assisténcia integral a saude;

» Prevencdo de deficiéncia,;

» Organizacéo e funcionamento dos servigos;

» Capacitacdo dos recursos humanos.
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No ambito do SUS buscar-se-a assegurar a representacao das pessoas porta-
doras 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 Especi-
ais.

A assisténcia ao estomizado visa garantir uma assisténcia de qualidade, a fim
de garantir o direito destes usuarios conforme o Decreto n° 5.296/2004, por meio da
distribuicdo dos materiais necessarios (bolsas, detergentes, peliculas, pés, plugs
anais, etc) e pela realizacdo das orientacdes de autocuidado e de cuidado para capa-
citar os familiares responsaveis.

Em relacédo ao Programa de Materiais Especiais, 0 mesmo tem por objetivo a
distribuicdo de fraldas descartaveis para as pessoas com incontinéncia urinaria ou
fecal conforme patologia especifica. O municipio de Paraiso do Sul, atualmente pos-
sui doze pacientes cadastrados e que recebem mensalmente estes materiais confor-

me repasse do estado do Rio Grande do Sul.

6.8. IMUNIZACOES

A sala de vacinas de Paraiso do Sul esté instituida na US1 —sede, sendo reali-
zadas acdes de vacinacdo da populacdo conforme normativa do calendéario de vaci-
nacdo do Ministério da Saude. Todas as vacinas sdo registradas em um sistema in-
formatizado, o SI-PNI, e os dados desses registros sédo repassados mensalmente pa-
ra o Ministério da Saude.

Em 1994, o Brasil recebeu a certificacdo do bloqueio da transmisséo autoctone
do poliovirus selvagem. O ultimo caso brasileiro ocorreu em 1989, na Paraiba. Os
meritos da vitéria sobre a poliomielite sdo de todos e vém de antes, gracas a um pro-
cesso continuado de qualificagéo das a¢bes de imunizagfes e de vigilancia epidemio-
l6gica.

A vacinacao, ao lado das demais acdes de vigilancia epidemiologica, vem ao
longo do tempo perdendo o carater verticalizado e se incorporando ao conjunto de
acOes da atencdo primaria em saude. As campanhas, as intensificagfes, as opera-
¢Oes de bloqueio e as atividades extramuros sao operacionalizadas pela equipe da
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atencdo primaria, com apoio dos niveis distrital, regional, estadual e federal, sendo
fundamental o fortalecimento da esfera municipal. Constituem competéncias da esfera
municipal:

* a coordenacgao e a execugao das agdes de vacinagao integrantes do PNI,
incluindo a vacinagéo de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacina-
¢Oes de bloqueio) e a notificacdo e investigacdo de eventos adversos e 6bitos tempo-
ralmente associados a vacinacao;

* 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;

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

* a gestdo do sistema de informagao do PNI, incluindo a coleta, o processa-
mento, a consolidacéo e a avaliagdo da qualidade dos dados provenientes das unida-
des notificantes, bem como a transferéncia dos dados em conformidade com os pra-
zos e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a retroalimentacéo das
informacdes as unidades notificadoras.

A sala de vacinas funciona juntamente a UBS SEDE, com horéario expandido
das 07:00 as 19:00.

6.9. 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, avaliagdes clinicas, orientacdes, consultas de acompanha-
mento 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 comunicacgéo, de aten-
¢cdo a saude, associadas as medidas legislativas e econémicas, se potencializam para
prevenir a iniciagdo do tabagismo, promover a cessacao de fumar e proteger a popu-
lacdo da exposicado a fumacga ambiental do tabaco. Neste encontro é realizada a en-
trega dos manuais conforme nivel de tratamento do usuéario e reavaliagdo clinica,
além da entrega de medicamentos e insumos conforme necessidade e avaliagdo mé-
dica.
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6.10. 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 ap6s o seu
nascimento, conforme estabelece o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
(BRASIL, 2004b), permite a deteccao da fenilcetonuria e do hipotireoidismo congénito
(fase 1 do programa) e de hemoglobinopatias (fase 2), doencas que podem ser trata-
das, prevenindo o retardo mental (que as duas primeiras enfermidades podem ocasi-
onar) e as infec¢des e outras complicacdes que frequentemente podem ocasionar a
morte de criangas com hemoglobinopatias. A pesquisa de hemoglobinopatias inclui a
deteccdo de anemia falciforme e do traco falciforme, que, mesmo assintomaético, traz
implicacéo genética para a familia.

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de
duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sdo selecio-
nadas porque representam momentos de oferta de imunizacdes e de orientacbes de
promocdo de saude e prevencdo de doencas. As criangas que necessitem de maior
atencdo devem ser vistas com maior frequéncia.

Todas essas orientacdes do Ministério da Saude sdo seguidas, através de
consulta de enfermagem e triagem neonatal desde o nascimento das criangas através
do teste do pezinho e orientacdes, até o acompanhamento puerperal. As familias
também sao orientadas quanto ao planejamento familiar, métodos contraceptivos en-

tre outras orientacdes.

6.11. SAUDE DO ADOLESCENTE

A adolescéncia € um periodo de vida caracterizado por intenso crescimento e
desenvolvimento que se manifesta por transformacdes anatdmicas, fisioldgicas, psico-

I6gicas e sociais.
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Logo, esse grupo populacional devido a sua importancia demogréfica, bem
como sua vulnerabilidade aos agravos de saude e questdes econbmicas e sociais
(educacéo, cultura, trabalho, justica, esporte, lazer) necessita de atencdo mais espe-
cifica e abrangente.

Os adolescentes brasileiros tém como cidadéos direito & saude e é dever do
estado possibilitar esse acesso de forma universalizada, hierarquizada e regionaliza-
da dentro dos preceitos do Sistema Unico de Saude.

Dessa forma, adolescentes e jovens, por serem consideradas pessoas sauda-
veis, ndo tém a necessaria atencdo a saude, a ndo ser nas questdes de saude repro-
dutiva. No entanto, as condi¢cdes de salde desse grupo populacional tornaram-se um
diferencial que evidencia a sua vulnerabilidade frente as diferentes formas de violén-
cia e a crescente incidéncia de mortalidade evidenciada especialmente pelas causas
externas, tais como: violéncia intrafamiliar e sexual, agressdes, acidentes de transpor-
te terrestre, suicidios, mortalidade materna, DST-AIDS, dentre outras.

Sendo assim, devido a mudanca de perfil epidemiolégico desta populacao e de
acordo com a Politica para Atencéo Integral a Saude dos Adolescentes, 0 municipio
de Paraiso do Sul, no intuito de qualificar a assisténcia a este grupo de usuarios parti-
cipa do Programa Saude na

Escola, e utiliza-o como estratégia para realizar busca ativa e identificar as vul-
nerabilidades desta populacédo, bem como desenvolver educacdo em saude.

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

Para tanto, por acreditar na necessidade de qualificar a ateng&o, contemplam-
se algumas metas:

* Implementar a caderneta do adolescente;

* Facilitar o acesso dos adolescentes na Unidade Basica de Saude e na Es-
tratégia de Saude da Familia;

* Fortalecer o Programa Saude na Escola em parceria com a Secretaria Mu-
nicipal de Educacéo;

* Promover educacdo em saude por meio de palestras, atividades didaticas,
roda de conversa, conforme necessidades identificadas em parceria com a Secretaria

Municipal de Educacéo e Assisténcia Social;

39



6.12. SAUDE DA MULHER

As acdes de prevencao, promocao e reabilitacdo da saude, dirigidas a saude
da mulher, séo diversas, sendo que entre as mais abordadas estdo o rastreamento e
prevencao do cancer de colo de Utero e cancer de mama.

O rastreamento do cancer do colo do Utero se baseia na historia natural da do-
enca e no reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesdes precur-
soras (lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ), que
podem ser detectadas e tratadas adequadamente, impedindo a progressao para o
cancer.

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer
do colo do utero é o teste de Papanicolaou (exame citopatoldgico do colo do Uutero).
Segundo a OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo de, no minimo, 80% e a ga-
rantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos alterados, € 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 de 80% onde o rastreamento citologico foi implantado com quali-
dade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres.

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil € o exame ci-
topatolégico (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 justifica-
se por ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem tratadas
efetivamente para ndo 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 quin-
ta 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 recomendacdes clinicas. Apés
0s 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmen-
te, com resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical € reduzido
dado a sua lenta evolugéo.

Para o controle do cancer de mama, destaca-se a importancia de acdes inter-
setoriais 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 populacéo-
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alvo no rastreamento € também componente estratégico que requer a qualificacdo
continua do Sistema Unico de Salde. A politica de alerta & satde das mamas desta-
ca a importancia do diagnostico precoce e significa orientar a populacédo feminina so-
bre as mudancas habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e 0s
principais sinais do cancer de mama.

A orientacdo é que a mulher realize a autopalpa¢do das mamas sempre que se
sentir confortavel para tal (seja no banho, no momento da troca de roupa ou em outra
situacao do cotidiano), sem nenhuma recomendacédo de técnica especifica, valorizan-
do-se a descoberta casual de pequenas alteracbes mamarias. E necessario que a
mulher seja estimulada a procurar esclarecimento médico sempre que houver davida
em relacdo aos achados da autopalpacdo das mamas e a participar das acdes de de-
teccdo precoce do cancer de mama. O sistema de saude precisa adequar-se para
acolher, informar e realizar os exames diagndsticos adequados em resposta a esta
demanda estimulada. Prioridade na marcacédo de exames deve ser dada as mulheres
sintomaticas, que ja apresentam alguma alteracdo suspeita na mama. Neste sentido
realiza-se diversas acfes anualmente no més do outubro rosa, as atividades variam
entre palestras e acdes educativas, além de acdes interativas e de conscientizacdo

em grupos no interior e na sede do municipio.

6.13. SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, instituida pela
Portaria n° 1944/ GM, do Ministério da Saude, de 27 de agosto de 2009, é desenvol-
vida a partir de cinco eixos tematicos: acesso e acolhimento, salde sexual e reprodu-
tiva, paternidade e cuidado, doencas prevalentes na populacdo masculina e preven-
cao de violéncias e acidentes.

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

No entanto, o municipio de Paraiso do Sul ainda néao fez a adeséao formal a Po-
litica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, porém néo deixa de realizar
atividades especificas para a populagdo masculina como: consultas médicas com so-
licitagdo do exame de Prova do Antigeno Prostatico (PSA), atividades educativas pe-

41



los Agentes Comunitérios de Saude durante as visitas domiciliares, palestras e ativi-
dades durante as campanhas do Novembro Azul.
Para tanto, define-se como objetivo principal:
* Aderir a Politica Integral a Saude do Homem.
Dessa maneira, salientam-se alguns objetivos especificos:
* Acolher a populagdo masculina em momento oportuno dentro da UBS;
* Manter as acdes educativas ja desenvolvidas, bem como a solicitacdo do
exame PSA,;
» Desenvolver agdes educativas e preventivas com énfase para as principais
patologias que acometem os homens como: doencas cardiovasculares, cancer de

préstata, cancer de pénis, dentre outros.

6.14. DANTS-VIOLENCIA

Segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, as violéncias
sdo caracterizadas pelo “uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ame-
aca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que
possa resultar em ou tenha alta probabilidade de resultar em morte, leséo, dano psi-
coldgico, problemas de desenvolvimento ou privagdo”. A violéncia pode ser classifica-
da, também segundo a OMS, em trés categorias: violéncia dirigida contra si mesmo
(auto-infligida); violéncia interpessoal (classificadas em 2 ambitos: violéncia intrafami-
liar ou doméstica — entre parceiros intimos ou membros da familia e violéncia comuni-
taria — 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 dominacéo de grupos e do estado). Quanto a natu-
reza, os atos violentos podem ser classificados como abuso fisico, psicoldgico, sexual
e envolvendo abandono, negligéncia e privacao de cuidados.

A Politica Nacional de Redugcdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cias, instituida pela portaria GM/MS n°. 737 em janeiro de 2001 ja incluia a monitori-
zacdo e a melhoria das informagfes sobre a ocorréncia de acidentes e violéncias co-
mo uma prioridade a qual deveria ser concedida atencédo especial, considerando fun-
damental a promocao do registro continuo padronizado e adequado das informacoes,
de forma a possibilitar estudos e elaboracdo de estratégias de intervengdo. Conside-
rava também que a retro alimentacdo das informacdes relacionadas aos diferentes
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segmentos populacionais, segundo a natureza e o tipo de lesdes e de causas, contri-
buiria 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 acdes desta politica sdo realizadas rotineiramente nos diversos
ambitos e ambientes , com a notificacdo da violéncia e posteriormente alimentacdo no

SINAN(sistema de informacéo de agravos de notificacao ).

6.15. POLITICA DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizacao visa oferecer um atendimento assistencial
aos usuarios de qualidade ao articular os avancgos tecnolégicos com o acolhimento,
com a melhoria dos ambientes de cuidado e das condicdes de trabalho dos profissio-
nais.

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

Logo, a humanizacéo deve ser entendida como um conjunto de principios e di-
retrizes que se traduzem em acdes nos servicos, nas praticas de saude e nas instan-
cias do sistema, ou seja, a humanizacéo deve ser uma vertente do SUS.

Diante do exposto, devemos compreender que a humanizacdo € um conjunto
de ideias planejadas, que envolve mecanismos de decisdo, estratégias de implemen-
tacdo e de avaliagcdo, no intuito de construir trocas solidarias e comprometidas.

O municipio de Paraiso do Sul contempla e apoia a Politica Nacional de Hu-
manizacdo, e para que a mesma se fortifigue na atencéo basica e atenda aos seus
pressupostos, entre as agdes e servigos ofertados citam-se:

= Implementacéo e fortalecimento da triagem de enfermagem de modo indivi-
dual com classificacao de riscos;

» Capacitacdo dos profissionais de saude por meio de educagdo permanente
(treinamentos);

» Reunido de Equipe para identificacdo e correcao de problemas, e avaliacao
das acoes;

» Representacdo no Conselho Municipal de Saude de maneira frequente e ati-
va;
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 Escuta qualificada;
« Visitas domiciliares médicas e de enfermagem no intuito de fortalecer e criar

* Fortalecimento da rede, garantindo como porta de entrada a Atencéo Basica.

6.16. SAUDE MENTAL

Com a promulgacao da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre
a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em saude mental, o Brasil atua de modo coerente com as dire-
trizes da Organizacdo Mundial da Saude. A lei redireciona a assisténcia psiquiatrica e
estabelece um leque de direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

A Reforma Psiquiatrica € entendida como processo social complexo, que en-
volve a mudanca na assisténcia de acordo com 0S Novos pressupostos técnicos e
éticos, a incorporacdo cultural desses valores e a convalidacao juridico-legal desta
nova ordem.

Sendo assim, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV
CNSM-I) foi convocada por decreto presidencial em abril de 2010, em Brasilia, entre
os dias 27 de junho a 1° de julho de 2010, com a seguinte tematica — “Saude Mental
direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”. O evento
permitiu a convocagdo ndo sO dos setores diretamente envolvidos com as politicas
publicas, mas também de todos aqueles que tém indagacdes e propostas a fazer so-
bre 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
gue substituir os hospitais psiquiatricos, € preciso substituir a I6gica manicomial.

O municipio de Paraiso do Sul atualmente conta com uma enfermeira coorde-
nadora da Politica de Atencédo a Saude Mental e, além disso, a Secretaria de Assis-
téncia 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 autbnomo
para ex-etilistas no intuito de promover e desenvolver a atencéo psicossocial.

Em relacdo aos servigos de referéncias, Paraiso do Sul, conta com o CAPS-
AD, do municipio de Nova Palma, para os usuarios que precisam de tratamento para
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a dependéncia quimica (alcool e outras drogas), e o Hospital Universitario de Santa
Maria para emergéncias e urgéncias psiquiatricas.

Para tanto, por acreditar que a Reforma Psiquiatrica € 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 sofri-
mento mental;

- Fortalecer a comunicacao entre a rede de referéncia e contra referéncia.

6.17. CENTRAL DE INTERNACAO

O Municipio de Paraiso do Sul possui uma cota de 44 Autorizacfes para Inter-
nacéo Hospitalar (AIH’s) por més, sendo que os pacientes sao internados no Hospital
Paraiso e em Hospitais da Rede. Atualmente, as AIHS sao suficientes para atender
as necessidades de internacéo, aos quais no faz reforcar que a Atencédo Béasica esta
sendo resolutiva. Quando o numero de internagBes superam o quantitativo disponibili-

zado, sdo solicitadas cotas extras a 42 CRS.

6.18. SERVICO DE TRANSPORTE

Para realizacdo das atividades da Secretaria em todos os setores contamos
com 3 ambuléncias, 4 veiculos de cinco lugares, 01 micro-6nibus e um veiculo de se-
te lugares.

Realiza-se programa de manutencéo da frota visando melhorar a situacdo de
conservacao dos veiculos, garantindo maior durabilidade e seguranga aos profissio-
nais e usuarios que os utilizam.

Contudo, os veiculos que existem sao insuficientes para atender a demanda do
Municipio, sendo que a Secretaria de Saude tem como meta a aquisicdo de uma Van
de quinze lugares e de um Micro-6nibus.
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6.19. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DA SAUDE - PICS

Conforme preconiza o Ministério da Saude, as Praticas Integrativas e Comple-
mentares em Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos que buscam a prevencdo de
doencas e a recuperacdo da saude, com énfase na escuta acolhedora, no desenvol-
vimento 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 Mi-
nistério da Saude tem a intencdo de “garantir a integralidade na atencdo a Saude e
justifica-se no ambito técnico, econémico, social e cultural”, trata-se de uma necessi-
dade de conhecer, apoiar e implementar experiéncias que ja vem sendo realizadas na
rede publica em muitos Municipios e Estados. As préaticas atuam diretamente nos
campos da prevencao de agravos e da promog¢do, manutencao e recuperacdo da sa-
ude, em varios eixos, inclusive na base mental dos individuos e segue norteada de
atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo. (BRASIL, 2006).

Atualmente, o Municipio tem como objetivo implementar as Praticas Integrati-
vas e Complementares em Saude no SUS, estabelecidas pelas politicas deste pro-
cesso, sendo que estas tem mencdo principal a promocao, prevencao e assisténcia a

saude dos usuarios do Municipio.

6.20. ALCANCE DAS METAS DOS INDICADORES DE DESEMPENHO PREVINE
BRASIL

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de no-
vembro de 2019, do Ministério da Saude. O novo modelo de financiamento alterou a
maneira como ocorrem 0S repasses aos Municipios, estabelecendo novos critérios
para o calculo do valor a ser repassado, sendo eles: capitagdo ponderada, pagamen-
to por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

Dentro do pagamento por desempenho, a referida portaria refere que o paga-
mento sera realizado de acordo com indicadores da area, sendo que atualmente es-
tdo sendo considerados sete indicadores:
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e Indicador 1: Proporgcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao;

e Indicador 2: Proporcédo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV;

¢ Indicador 3: Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

e Indicador 4: Cobertura de exame citopatoldgico;

e Indicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;

e Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida
em cada semestre;

e Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.
Atualmente, o Municipio de Paraiso do Sul encontra-se com a nota ??, sendo

gue ha necessidade de melhoria dos indicadores, principalmente do Indicador 6 e do

Indicador 7.
6.21. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PSE

Conforme o Ministério da Educagédo (2021), “O Programa Saude na Escola
(PSE) visa a integracao e articulacdo permanente da educacéo e da saude, proporci-
onando melhoria da qualidade de vida da populacéo brasileira.”

Durante toda a duracdo da Pandemia de COVID-19, as atividades referentes
ao PSE foram suspensas, devido a suspensdo também das aulas. Pretende-se a re-
tomada das atividades durante o proximo periodo letivo.

As acdes a serem realizadas através do PSE séo as seguintes:

1. AcBes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

2. Promocdao das préticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

3. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

4. Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

5. Prevencéo das violéncias e dos acidentes;

6. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacao;

7. Promocéao e avaliacdo de saude bucal e aplicagéo topica de fluor;

8. Verificacao e atualizacdo da situacao vacinal,

9. Promocéao da alimentacédo saudavel e prevencéo da obesidade infantil;
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10. Promocéo da saude auditiva e identificagdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao.

11. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; e

12. Promocao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis si-

nais de alteracao.

6.22. PROGRAMA INFORMATIZA APS

O Informatiza APS faz parte da estratégia de saude digital do Ministério da Sa-
ude, o Conecte SUS. O programa visa apoiar a informatizacédo das unidades de saude
e a qualificacdo dos dados da Atencao Primaria a Saude de todo o pais. O investi-
mento na tecnologia da informacéao tem o condéo de subsidiar a gestao dos servi¢os
de saude e a melhoria da clinica.

O programa possui uma quantidade minima de consultas de enfermagem e
médicas por equipe, sendo que a meta € manter-se dentro das condi¢des especifica-
das pelo Ministério da Saude.

6.23. REDE BEM CUIDAR

A Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) integra o Programa Estadual de Incentivos
para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS) do Governo do Estado do Rio Grande do Sul
dentro do componente estratégico de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Trata-se de uma proposta de colaboragéo entre as gestdes estadual e munici-
pal, os trabalhadores da saude e a populacéo. O objetivo do projeto € incentivar a me-
Ihoria e o fortalecimento dos servicos de APS oferecidos a populagéo gaucha.

O municipio realizou a adesdo a RBC/RS, sendo que se tem como meta reali-

zar 0os monitoramentos e atender as acdes estabelecidas no momento da adeséao.

6.24. PROJETO CHAMAR 192
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O projeto Chamar 192 é o servico de atendimento as urgéncias de saude do
cidaddo, conforme a area de cobertura implantada no Estado. Trata-se de um servico
colocado a disposi¢cdo do Municipio, sendo que se visa a sua colocacdo em pratica
Nnos proximos anos.

Atualmente o Municipio conta com um telefone celular que recebe os atendi-
mentos de urgéncia e o Projeto Chamar 192 esta em fase de implantacédo, havendo a
necessidade de recepcionar o projeto em nosso ordenamento legal e organizar os
servigos para utilizar as ferramentas do Chamar em sua totalidade.

Pretende-se também qualificar todos os motoristas da Secretaria de Saude pa-

ra participar do Projeto Chamar.

6.25. PROGRAMA DE COMBATE A PANDEMIA DE COVID 19

A pandemia de COVID-19 pode ser definida como “um desafio sem preceden-
tes para a ciéncia e para a sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sis-
temas de salde que precisam ser reorganizados, em todos 0s seus componentes,
para o seu enfrentamento.” (MEDINA et al, 2020)

Neste sentido, o Municipio precisa se organizar para lidar com a Pandemia e o
periodo ap6s da melhor e mais eficiente maneira.

O trabalho a ser realizado ainda é vasto e é necessario manter uma organiza-
cdo de modo a evitar o avanco da doenca e combater eventuais surtos e picos de
contaminagao.

Deste modo, € necessario manter varios eixos de atuacdo da atencao basica,
sendo eles: Vigilancia em Saude, Atencdo aos usuarios com COVID-19, Suporte so-
cial aos grupos vulneraveis e manutencédo das atividades da SMS. (MEDINA et al,
2020)

A vigilancia em saude consiste na utilizacdo dos ESFs e EAPs para realizar
ativamente a deteccao, notificacdo, e acompanhamento dos casos de COVID-19. Ja a
atencdo aos usuarios com COVID-19 é realizada através do cuidado com o cumpri-
mento dos protocolos quando ha uma pessoa infectada pelo virus, garantindo um flu-
X0 que evite a contaminagcao, bem como trabalhar na orientacdo da populacéo. O su-
porte social aos grupos vulneraveis pode ser realizado atraves de acdes do ESF, em
conjunto com os demais 6rgaos do poder executivo. (MEDINA et al, 2020)
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Por fim, a simples manutencdo dos servicos ja ofertados pela Atencdo Bésica
também se enquadra como combate & pandemia de COVID-19, sendo que a manu-

tencao do fluxo e organizacéo das atividades também se enquadra neste eixo.

6.26. PROJETO ACADEMIA DE SAUDE

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, € uma estratégia de
promocdo da saude e producao do cuidado que funciona com a implantacéo de espa-
¢Os publicos conhecidos como polos onde sdo ofertadas praticas de atividades fisicas
para populacao.

O Municipio atualmente possui um polo instalado ao lado da UBS da sede,
sendo que se pretende realizar a pratica de atividades fisicas com os grupos de ido-
S0s, pessoas com doencas cronicas e demais grupos, em parceria com as outras Se-
cretarias. Também se pretende a disponibilizacdo de um educador fisico, para orien-

tar a préatica de atividades.

6.27. SAUDE BUCAL

No mesmo prédio onde funciona a Secretaria Municipal de Saude e a Unidade
Sanitéria |, encontra-se uma Unidade Odontolégica, contando com o0s seguintes pro-
fissionais: dois dentistas concursados com 30horas semanais. N&o ha auxiliar de con-
sultorio dentério.

O atendimento se da por demanda espontanea e agendamento de consultas,
seguindo a Tabela de Procedimentos da Atencdo Béasica do SUS, ou seja, restaura-
¢cOes, extracOes, atendimentos de urgéncia, raspagens, pulpotomias, etc. S&o realiza-
das também ac¢fes de caréater preventivo e levantamento de dados , com avaliagdo da

saude bucal de escolares do jardim até o quinto ano, em escolas municipais .
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7. DIRETRIZES

Diretriz n° 1 Gestao geral e administrativa

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

Indicador para

Indicador (linha base)

Meta prevista

Ne Descricdo da | monitoramento z\ggtzazp_lano Unidade de
meta e avaliagcao de Unidade |2025) medida
meta Valor | Ano | de me- 2022| 2023| 2024 | 2025
dida
Aquisicéo de
materiais e Estrutura admi- o
1.1.1. equipamentos | nistrativa 100| 2021 | % 100 | Percentual 100 100| 100| 100
permanentes
Construcao,
reforma e Sala multiprofis-
1.1.2. ampliacédo de sional congtruida 1| 2021 |un. 2 | unidade 1 2 2 2
obras e insta-
lagdes
Aquisicéo e Manutengéo
1.1.3. manutencdo | geral das ativi- 100 | 2021 | % 100 | Percentual 100 100|( 100| 100
de veiculos dades da SMS
Manutenc¢éo
1.1.4, |doconselho | Participagdo no 100| 2021 |% 100 | Percentual 100| 100| 100| 100
municipal de | controle social
saude
Manutencéo das
condigbes de
~ trabalho referen-
Manutengao te aos recursos
1.1.5. da gestédo h P 100| 2021 | % 100 | Percentual 100 100 100 100
= . umanos, técni-
administrativa )
cos, equipamen-
to e materiais
graficos
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Manutengdo
das atividades
de ouvidoria Manuten¢do do
1.1.6. do sus na setor de ouvido- 100 | 2021 | % 100 | Percentual 100 100 100| 100
secretaria ria
municipal de
salde
Manutengéo - .
1.1.8. do consorcio g\gwdade mantl- 1| 2021 |Un. 1 | Unidade 1 1 1 1
de saude
Manuten¢&o
das agBes de | Acolhimento,
prevencdo e |avaliagédo e en-
combate ao caminhamento o
1.1.9. covid-19 na dos pacientes 100| 2021 | % 100 | Percentual 100 100| 100| 100
secretaria com sindrome
municipal de | gripal
salde
Diretriz n° 2 Atengdo basica
Objetivo 2.1 Qualificar as a¢Bes das equipes que compdem a atencao basica, em busca da melhoria na prestacéo de servigo
Indicador para | Indicador (linha base) Meta prevista
N° Descricdo da | monitoramento Meta plano | Unidade de
meta e avaliacdo de Unidade |(2022-2025) |medida
meta Valor | Ano |de me- 2022 2023 | 2024 | 2025
dida
Garantia de
pleno Funcio- | Cobertura popu-
211 |namentodo lacionalestimada | 54| 5559 o 100| Percentual | 100| 100 100| 100
Programa de | pelas equipes de
ESF e das ab
EAPS
Manutencao Manutencao do
212 do programa ro ramg 100| 2021 % 100 | Percentual 100 100| 100| 100
mais médicos | P9
Garantia  do | Populacéo aten-
213 |Programa de dida conforme 100| 2021 % 100| Percentual | 100| 100 100| 100
insumos- critério de vulne-
fraldas rabilidade
Garantia do Cobertura de
programa dos opulagéo esti-
215 |agentesco- |Popuac 37| 2021 % 100 | Percentual 50 70| 90| 100
s mada pelas e-
munitérios de .
satde quipes de AB
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Garantia do

Populagéo aten-

2.1.6 | programa de dida 59,03 | 2021 % 59,03 | Percentual | 59,03 59,03 | 59,03 | 59,03
salde bucal
Contratagéo
217 de aUXI!IE_ir de Con_trata(;ao ol 2021 Ca}rg_a 60 Carge_l hora- 40 40 60 60
consultério realizada horéria ria
dentério
Garantia da
qualificacéo
das equipes
2.1.g|daAtencdo | Qualificagéo dos 10| 2021 % 100| Percentual 50 70| 100| 100
Bésica para a | funcionarios
Manuten¢do
do programa
Previne Brasil
Inicio das
atividades da | Servigo Implan- o
2.1.9 academia de | tado 0| 2021 % 100 | Percentual 100 100 100| 100
salde
Manutencgéo
2.1.10| 90 programa | Cobertura esco- | 4441 5gpq % 100| Percentual | 100 100| 100| 100
saude na | las
escola
Garantir a
manutencao
do acompa- | o q1antes acom-
2.1.10 | nhamento de 80| 2021 % 80| Percentual 80 80 80 80
panhadas
gestantes
programa de
pré-natal
Manutencéo
das acbes de | Acolhimento,
prevencdo e |avaliacdo e en-
2111 |Ccombateao jcaminhamento 100 | 2021 |% 100 | Percentual 100 100| 100| 100
covid-19 na dos pacientes
secretaria com sindrome
municipal de | gripal
salde
Reduzir as
internagbes
2112 |Porcausas | Porcentagemde |, g5 5009 |0 20 | Percentual 25 20| 20| 20
sensiveis a internagdes
Atencéo Basi-
ca
Cobertura de
acompanha-
mento das Percentual de
2.1.13 condicionan- | acompanhamen- | 43,09 | 2020 | % 70 | percentual 70 70 70 70
tes do Pro- to
grama Bolsa
Familia
Capacitacéo
dos funciona- | po centyal de
rlos para funcionarios
2.1.14 manutencao 47| 2021 | % 100 | Percentual 100 100 100 | 100
cadastrados nos
do programa ESF e equipes
Rede Bem-
Cuidar
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2.1.15

Proporcéo de
6bitos infantis
e fetais inves-
tigados

Obitos investiga-
dos

100

2021

%

100

percentual

%

%

%

%

2.1.16

Proporc¢éo de
mulheres em
idade fértil
investigados

Obitos investiga-
dos

100

2021

%

100

percentual

%

%

%

%

2.1.17

Alcance das
metas dos
indicadores
de desempe-
nho do pro-
grama previne
brasil

Pontuacéo ISF

3.76

2021

%

10

Pontuagéo

10

10

2.1.18

Proporc¢éo de
cura de casos
novos de
tuberculose
pulmonar
bacilifera

Percentual de
cura mantido

100

2021

%

100

percentual

100

100

100

100

2.1.19

Proporc¢éo de
cura de casos
novos de
Hanseniase

Percentual de
cura mantido

100

2021

%

100

percentual

100

100

100

100

2.1.20

Proporgéo de
andlises reali-
zadas em
amostras de
agua para
consumo
humano
quanto aos
parametros
coliformes
totais, cloro
residual livre
e turbidez

Percentual de
andlises

38,02

2021

95

percentual

95

95

95

95

2121

Manutenc¢éo
das acbes em
educacédo
permanente
ofertada aos
profissionais
da saude

Percentual de
profissionais da
area assistencial
da saude com no
minimo um curso
por ano.

100

2021

100%

percentual

100

100

100

100

3.1.22

Garantia de
acesso a
consulta de
psiquiatria
dentro do
programa da
salde mental

Assegurar duas
vagas de urgén-
cias encaminha-
das por més,
conforme de-
manda.

2021

un

Unidade
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3.1.23

Manutencéo e
apoio aos
grupos tera-
péuticos da
salde mental
no ambito da
salde e as-
sisténcia
social,

Atividade manti-
da

100%

2021

100

percentual

100

100

100

100

3.1.24

Manuten¢do
dos atendi-
mentos em
neuropediatria
para criangas
da rede esco-
lar municipal

Percentual de
vagas ofertadas
conforme de-
manda

100%

2021

100

percentual

100

100

100

100

3.1.25

Implantacao
da equipe
Multiprofissio-
nal em Aten-
¢é&o Especiali-
zada em
Saude Mental

Equipe implanta-
da

2021

un

unidade

Diretriz n° 3 Servigos de média e alta complexidade

Objetivo 3.1 Desenvolver agdes que impactem positivamente na situagdo de saude tanto no ambito individual quanto coleti-
vo devendo sempre orientar-se pelos principios do sus (universalidade, equidade, descentralizacdo, regionalizagao, hierar-
quizacdo e participagao social)

Indicador (linha base)

Meta prevista

Indicador para
N° Descrigdo da | monitoramento ?ggtzaz?zlggg) Unidade
meta e avaliagdo de Unidade de medida
meta Valor | Ano |de 2022 2023 | 2024 | 2025
Medida
Garantir a
manutengdo e Cobertura popu-
311 funcionamento lacional 100| 2021 | % 100 | Percentual 100 100| 100| 100
do programa
Chamar 192.
Manutencao e
garantia de Populacéo aten-
3.1.2 |acesso a con- dida 100| 2021 | % 100 | Percentual 100 100| 100| 100
sultas especia-
lizadas
Registros de
solicitagbes de
Manutencéo do consultas e a-
3.1.3 . gendamento 100 | 2021 | % 100 | Percentual 100 100 100| 100
sistema gercon
conforme a com-
plexidade e

regionalizagéo
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Diretriz n° 4 — Assisténcia farmacéutica a populagdo

Objetivo n° 4.1 — Garantir 0 acesso a medicacéo da farmécia basica, pronto atendimento e medica¢des ambulatoriais gratuitamente
para a populagdo, por meio da aquisi¢cdo dispensacéo e distribuicdo de medicamentos, bem como produtos preventivos e terapéuti-
cos com a perspectiva de protecdo e recuperacdo da saude resultando em melhores condi¢gdes de vida individual e coletiva, além de
estimular os processos de gestdo de qualidade e uso eficiente dos recursos publicos destinado & assisténcia farmacéutica, com a-
companhamento sistematico das politicas e dos processos de trabalho, assegurando as praticas legais de financiamento do SUS.

. Indicador (linha base) Meta prevista
Indicador  para Meta plano
Ne Descricdo da monitoramento e (2022?2025) Unidade de
meta avaliacéo de Unidade medida
meta Valor [ Ano |de 2022 2023 | 2024 | 2025
Medida
Manutencéo do gobelrtu_ra |
rograma de opulaciona
411 ?armécia basi- Estimada pelas 100 | 2021 | % 100% | Percentual 100 100 100 100
ca equipes de aten-
¢do basica
Manutencéo do Atividade manti-
rograma_ dos da — disponibili-
412 RO e | dade de medi- 100 | 2021 |% 100% | Percentual| 100| 100 | 100 | 100
ambulatoriais camentos do
REMUME
Atualizacao
Manuteng&o anuaNI, progra-
dos itens da magao, aquisi-
414 |remume na ‘??Ogd!smbud" 100 | 2021 |% 100% | Percentual| 100| 100 100 | 100
farmacia do gao de itens de
municioio medicamentos
P bésicos (RE-
MUME)
Criar a Comis-
4.15 z;oed$eFr:g23: Equipe criada 0| 2021|un. 1|  Unidade 1 1 1 1
tica (CFT)
Ampliar a equi-
pe de atendi-
4.1.6 mento da Far- | CH profissional 40| 2021 |Horas 80 Horas 40 60 80 80
macia Munici-
pal
Instituir e man-
417 |Mroprograma | Ativididade man- 0| 2021 | Pereen- 100| Percentual| 100| 100 | 100 | 100
Cuidar + no tida tual
Municipio.
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Manutencéo da
area fisica e
equipamentos . .
418 |e materiais dAg"'dade manti- | 100 | 2021 Zlece“t“' 100| Percentual| 100| 100 | 100 | 100
necessarios ao

atendimento
dos pacientes.

Realizar o
ajuste da dis-
pensacéo de
medicamentos
da farmacia
Bésica para Atividade implan-
inclusdo de tada e mantida
tiras reagentes
para verifica-
¢ao de glicose
e contracepti-
VoS

4.1.9 0| 2021 | unidade 1 unidade 1 1 1 1

Instalacéo e
promocao do
4110 |Programa | Atividade implan- 0| 2021 | Pereen- 100| Percentual| 100| 100 | 100 | 100

Farmacia Soli- |tada e mantida tual
daria no Muni-
cipio

Diretriz n° 5 Vigilancia em saude

Objetivo n° 5.1 Garantir a manutencédo da vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e protecao a salde do
trabalhador através de planos e a¢fes que visam melhorar, as estruturas existentes, adquirir produtos necessarios para manter o
atendimento da populacéo prevenindo doengas e agravos

. Indicador (linha base) Meta Meta prevista
Indicador  para plano
Ne Descricdo da | monitoramento e (2022 | Unidade
meta avaliacédo de Unidade | - de medida
meta Valor | Ano | de 2025) 2022 | 2023 | 2024 2025
Medida
Manter os
cadastros dos | Percentual de Percentu-
5.1.1 estabeleci- estabelecimen- 1001|2021 | % 100 al 100| 100 100 100
mentos sujei- | tos
tos a VISA
Realizar a
inspecdo nos | Percentual de Percentu-
5.1.2 estabeleci- estabelecimen- 100 | 2021 | % 100 al 100| 100 100 100
mentos sujei- | tos visitados
tos a VISA

57



Implantar o Realizacdo da
5.1.3 cadigo Sanita- | implantagdodo 0 2021 | un 1 unidade 1 1 1 1
rio Municipal | codigo

Manutengao
de atividades Pontos estraté- Percentu-

514 de combate ao gicos 100 | 2021 | % 100 al 100| 100 100
mosquito

aedes aegypti

100

Combate ao .
Mosauito Realizacéo de
5.1.5 d aplicacdes de 32021 | Unidade 3 | unidades 3 3 3 3
Borrachudo -
. it BTI
Simuliidae
Percentual de
casos de aci-
Acompanha- dentes ou doen-
5.1.6 mento da cas encaminha- | 100 |2021 | PN | 100| percentual | 100| 100| 100 100
saude do dos ao CEREST wal
trabalhador

ou resolvidos na
unidade

7.2 MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Secretaria Municipal de Saude fard monitoramento, acompanhamento e ava-
liacdo do Plano Municipal de Saude com periodicidade quadrimestral, juntamente com
as equipes de Estratégia de Saude da Familia e demais setores envolvidos na Gestao
do SUS. Serao utilizadas ferramentas de gestdo elaboradas para possibilitar o acom-
panhamento e evolucdo dos indicadores e metas pactuadas.

Também seréo utilizados os relatorios de gestdo elaborados pelo municipio
através do Monitoramento da Gestdo em Saude, do Sistema de Apoio ao Relatorio de

Gestédo do SUS, o Relatério Anual de Gestéo e do Sistema de Informacdes sobre Or-
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camentos Publicos em Saude, para auxiliar na avaliacdo dos indicadores fisicos e

financeiros.
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