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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude trata-se de um instrumento do planejamento das a¢Ges
e servicos de salde relativo ao periodo de governo 2022-2025. Através das diretrizes,
objetivos e metas apresenta as intencGes e os resultados a serem alcangados no periodo de
quatro anos, com o objetivo da busca continua da melhoria da satde publica de todos os

municipes.

O Plano tem como base as orienta¢Ges das Portarias Ministeriais n° 3.085/06 que
regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS, portaria n® 3.332/06 que aprova orientagdes
gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS e a portaria n® 3.176
de 24 de dezembro de 2008 que estabelecem orientacOes acerca da elaboracgéo, da aplicacao
e do fluxo do Relatério Anual de Gestdo. O Relatério Anual de Gestdo devera avaliar o
cumprimento dos objetivos e das metas explicitadas no Plano de Salde, bem como a

aplicacdo dos recursos a nivel municipal em cada exercicio anual.

O presente Plano Municipal de Saude foi elaborado em consonancia com o PPA -
Plano Plurianual vigente no periodo de 2022/2025 e é o resultado do trabalho articulado
entre os servidores da Secretaria de Saude, Secretario de Saude e a participacdo da populacao
através da Conferéncia Municipal de Saude, com a aprovacdo do Conselho Municipal de
Salde. Sera revisado anualmente, e novas metas poderdo ser impostas. Esperamos a sua

ampla utilizacdo como base para o planejamento e qualificacdo das acGes de salde.
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1. HISTORICO DO MUNICIPIO

Arvorezinha é um municipio brasileiro localizado na regido central do Estado do

Rio Grande do Sul. Pode ser acessado via BR/RS 153/471, ficando a 203 km da
capital Porto Alegre. Faz divisa com os municipio de Guaporé, Itapuca, Soledade, Fontoura
Xavier, Putinga, llopolis e Anta Gorda. Possui uma area de 271,6 km? sendo 38
habitantes/km2.

O municipio pertencia a uma regido habitada por indios, que foram aldeados por
jesuitas. Foi o Bandeirante Raposo Tavares que destruiu as reducfes de Sdo Joaquim. Os
indigenas ficaram livres dos homens brancos até que se iniciou o povoamento luso, isto em
fins do século XVIII. Posteriormente no século XIX recebeu os primeiros imigrantes
italianos, a maior parte vindo da regido do Véneto. E mais tarde no século XX chegaram 0s
primeiros imigrantes alemées. Uma das primeiras sesmarias doadas recebeu a denominacéo
de Rincdo de Santo Antbnio; Sendo Santo Padroeiro, hoje Nossa Senhora Medianeira. De
acordo com o Ato Municipal n. 1 de 10 de maio de 1910, foi considerado Distrito do
municipio de Soledade. Em 1930, como homenagem ao ilustre politico que trabalhou pela
implantacdo da Republica, a denominacdo foi trocada para Barros Cassal. Pela Lei n. 4598
de 5 de novembro de 1963, foi elevado a categoria de municipio, tendo ficado com 764 km?
de area, que mantém até a data atual.

Sua populagdo em 2010 era de 11.133 habitantes, sendo que em 2021 a estimativa
era de 11.167 pessoas. Conforme o Gltimo censo, dos 11.133 habitantes, 32% residiam na

area urbana, e o restante 68% na area rural.
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Arvorezinha tem a Agricultura como fator predominante na economia do municipio,
os produtos mais significativos sdo: a soja, o0 trigo, o milho e bacia leiteira. Em relacdo a
pecuaria a principal espécie é a bovina, também sendo muito significativa na economia do
municipio a espécie de ovinos, suinos, aves, equinos. O municipio conta com
estabelecimentos industriais, comerciais e profissionais autobnomos, liberais e informais,
com menor expressividade. 82,3% do seu orgcamento era proveniente de fontes externas.

Em relacdo a Educacéo, conforme IBGE, a taxa de escolarizagéo de 6 a 14 anos era
de 96,5%. O municipio conta com 12 escolas municipais e 3 escolas estaduais. Na rede

municipal, segundo IDEP eram 1.033 matriculados.

Total de matriculas na rede municipal: 1.033 Total de escolas no municipio por dependéncia
administrativa: 15
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O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta
de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educagéo e
renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano.
O (IDHM) de Arvorezinha, em 2010 ficou em 0,650.

O salario médio mensal dos trabalhadores formais em 2019 era de 1,9 salarios
minimos. Pessoal ocupado era 1.051 pessoas, totalizando um percentual de 9,4%. O indice
de pessoas ocupadas ser baixo justifica-se por varios motivos: 20% da populagdo s&o
menores de idade e estudantes, 20% da populacdo aposentada e o restante sdo trabalhadores
informais, beneficiarios do INSS ou algum programa assistencial e ou desempregados.
Destacamos que 68% da populacao residem no interior e trabalham na agricultura.

O abastecimento de &gua na &rea urbana do municipio de Arvorezinha é de
responsabilidade da Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN), a qual capta a&gua
superficial do Arroio Pessegueiro. Ja na area rural o abastecimento € realizado por 08 pogos
comunitarios. As propriedades ndo atendidas por estes pocos sdo abastecidas por pocos
rasos, po¢os profundos particulares e fontes de agua.

Apresenta 27.2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 74.3% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 25.5% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacao adequada (presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-
fio).

A coleta de residuos sélidos no municipio é realizada por empresa terceirizada pelo
municipio de Arvorezinha. Ressalta-se que ndo existe no municipio um sistema de coleta
seletiva implantado, e que a coleta é realizada na Zona Urbana e Rural.

O municipio tem contrato firmado com uma empresa que faz a coleta quinzenal do
lixo hospitalar. Quanto ao lixo residencial e comercial na zona urbana o mesmo é recolhido
trésvezes por semana, por uma empresa especializada contratada pela Prefeitura Municipal

e levado para uma usina de reciclagem de lixo.

1.1 Necessidades e analise situacional de salde da populacéo

Em relac&o aos nascimentos, conforme o Sinasc, em 2019 no municipio totalizaram
98, em 2020 houve 125, demonstrando um pequeno aumento

A proporcdo de parto normal no SUS ainda é muito pequena, esperamos que
possamos melhorar esse indice através dos encontros com os grupos de gestantes, trazendo

diversos esclarecimentos e estimulando a gestante ao parto normal. Geralmente, as gestantes



realizam seus partos no hospital Frei Clemente, que seria o hospital mais proximo e
referéncia. O gréfico abaixo apresenta a propor¢do ano a ano, podemos verificar que em

2020 a porcentagem de parto normal ficou em 45,60%, totalizando 57 partos normais.
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FONTE: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Quanto ao pré-natal ele é fornecido as gestantes usuérias do SUS do municipio,
disponibilizando a caderneta de gestante, 9 consultas ou mais, conforme necessidade,
ultrassom, bem como exames e medicamentos quando necessario. Estamos trabalhando para
fortalecer os encontros de gestantes, com a equipe multidisciplinar, no intuito de auxiliar as
mées em questdes como o aleitamento materno, cuidados com a higiene, alimentacao
saudavel, parto normal, entre outras a¢@es de salide que auxiliam as mesmas.

Em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis como HIV e sifilis congénita, a
equipe realiza no pré-natal da gestante, exames e testes rapidos para verificacdo de doenca
e, caso necessario, o fornecimento de tratamento com antibidtico. E disponibilizado em todos
0s ESF’s preservativos femininos e masculinos, bem como testes rapidos.

A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas ndo transmissiveis (aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas) em 2020 ficou em 29, sendo a mais alta dos ultimos anos. Esse
resultado se justifica devido a pandemia, em que se teve alguns Gbitos de pessoas com
comorbidades. Para 0s proximos anos a meta é diminuir, através de trabalhos preventivos
nos ESF’s.
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FONTE: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) ! Populacao - site do DATASUS: <wvaw.datasus.gov.br=

A taxa de mortalidade infantil estd a cada ano aumentando, como demonstra o
grafico. Em 2019, de 98 nascimentos, obteve-se 02 6bitos; em 2020 de 125 nascimentos, 04
foram a ébito. Esse aumento acaba trazendo muitas preocupacfes e € por isso que a
Secretaria esta investindo em salde preventiva para 0s proOximos anos, principalmente com

0S grupos de gestantes, e em parceria com o PIM.
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Em relagdo a saude do idoso, 0 municipio oferece acompanhamento aos idosos com
especialidades em geriatria, cardiologia e odontologia. Promove grupos de hipertensos e
diabéticos, com palestras e materiais explicativos.

Para a saude da mulher na atencdo basica é realizado palestras especificas,
divulgacdo, distribuicdo e orientagdo quanto a prevencédo do cancer de mama e do cancer do
colo do Utero, pré-natal e puerpério, violéncia doméstica e social, prevengdo de DST’s. O
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referido programa também é responsavel por registrar e controlar os exames citopatologicos
e consultas de Pré — Natal realizada na rede publica de saude de Arvorezinha.

O programa de planejamento familiar atende mulheres em idade fértil e gestantes.
Tem como objetivo a reducdo de gravidez indesejada e reducdo de gestacdo de risco de
adolescentes. Realiza a entrega de preservativos e anticoncepcionais e orientacbes em
relacdo aos métodos. Atualmente, ndo existe lei especifica do planejamento familiar, meta
essa que deve ser implantada nos proximos anos.

Acreditamos que um dos principais problemas de salde da populacdo é a saude
mental. Nota-se um alto consumo de medicacBes controladas como ansioliticos e anti-
depressivos. Os pacientes que necessitam de atendimento de médico psiquiatra, €
disponibilizado em Arroio do Meio. Também é fornecido os medicamentos para o
tratamento médico.

Pretendemos aderir, implantar e ou ampliar os programas de Saude Bucal, Academia
de Saude, Farmacia Popular, Programa Médicos pelo Brasil, Praticas Integrativas e
Complementares do SUS, PSE, Rede Bem Cuidar, Previne Brasil, Farméacia Cuidar +,
Laboratdrio de Proteses. Sempre do langamento de novos programas dos quais 0 municipio
tenha habilitacdo para aderir e vindo de encontro aos anseios da populacdo faremos a

solicitacdo, adesao e implantacgéo.

1.2  Capacidade Instalada x Oferta e Cobertura de agdes e servigos

1.2.1 Atencdo Primaria

Considerada a principal porta de entrada do SUS, a Atencdo Baésica a Saude
fundamenta-se pela atuacdo sobre a promocdo e prevencdo da saude. Para cumprir essa
atuacdo, precisa estar dispersa em quantidade e qualidade suficiente no territorio local,
considerando os seus atributos. A Atencdo Primaria de Arvorezinha é dividida pela
Secretaria Municipal de Salde, trés equipes de Estratégias de Salde da Familia e duas
Unidade Basica de Saude. As equipes sdo compostas pelos seguintes profissionais:
Secretario de Salde, auxiliares de servigos gerais, auxiliar de enfermagem, agentes
administrativos, motoristas, enfermeiros, dentistas, médico pediatra, médico clinico geral,

assistentes administrativos,
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psicologo, fisioterapeutas, nutricionista, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, agente
epidemioldgico, agentes comunitarios de salde e vigia.

A Secretaria de Salde atende as necessidades e as demandas de salde da populacéo,
tendo como missdo o bem estar e qualidade de vida para todos, realizando servicos
administrativos e burocraticos de planejamento, recursos humanos, parte financeira,
agendamento de consultas e exames, autorizacdo de internagdo hospitalar, cartdo SUS e
regulacdo de transportes.

A Estratégia Saude da Familia tem como eixo central a promocédo da saude, através
da atuacdo na comunidade. Os trés ESF’s do municipio possuem estrutura fisica adequada,
com uma equipe para atender toda a comunidade, disponibilizando consultas médicas, de
enfermagem e odontologica. Os ESF’s realizam visitas domiciliares, formagdo de grupos
especificos, como hipertensos, diabéticos, gestantes, idosos e outros, bem como atendimento
médico ambulatorial de assisténcia basica, efetuando encaminhamentos para especialidades
conforme a necessidade. Todos os ESF’s funcionam 40 horas semanais, diariamente de
segunda a sexta-feira das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00.

Na Unidade Basica de Saude é realizados os atendimentos das especialidades, tendo
atendimento médico com cardiologista, ginecologista, pediatra, fisioterapeutas, psicologos
e nutricionista.

A Vigilancia em Salde é composta pelas quatro areas do segmento (Vigilancia
Sanitaria, Epidemioldgica, Saude do Trabalhador e Ambiental em Salde) junto ao prédio da
Secretaria Municipal de Saude.

A cobertura de Atencdo Basica que em 2017 era de 90,13% passou para 100%. Se
contabilizada somente a cobertura populacional pelas ESF, se tem 92,42%, enquanto que a

cobertura de saude bucal teve uma mudanga significativa, onde antes o percentual era 0%,



12

passou para 53,58% em 2020. Pretendemos aumentar essa cobertura, com a implantacao de
uma equipe de satde bucal e algumas adequac6es nas equipes de ESF’S.

Porcentagemn de populag@o coberta pela Atengdo Basica (Por ano)
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FONTE: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) / Departamento de Atencdo Basica (DAB)

Porcentagem de populagdo coberta pelas Equipes de Saude Bucal (Por ano)
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FONTE: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) ( Departamento de Atencdo Basica (DAB)
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Fonte: Portal Bl

A cobertura de agentes comunitarias de saide manteve se em 100%, o que significa

que toda a populacdo estda bem assistida quanto a esse servico. No total sdo 28 agentes
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comunitarias de saude, divididas em micro areas conforme remapeamento do municipio e
que tem como papel fundamental a integracdo dos servicos de salde da Atencdo Basica com
a comunidade e realizar atividades de prevencao de doencas e promocao da satde, mediante
acdes domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS. Para 0s proximos anos, uma das metas € um novo
remapeamento do municipio, visto que o municipio se desenvolveu e novos bairros foram

criados.

Meu Municipio - Indicadores - Barros Cassal
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Fonte: Portal Bl

Com relacdo ao Programa Bolsa Familia o acompanhamento € realizado com a
nutricionista, que realiza a pesagem dos beneficiarios. No ano de 2020, na 12 vigéncia, dos
927 beneficiarios para acompanhamento, foram acompanhados apenas 408. No segundo
semestre de 2020, apenas 405 foram acompanhados, dos 916 total. O indice de cobertura
ficou em 44,21%, podemos notar uma grande queda em relacdo aos anos anteriores e iSso se
justifica devido a pandemia, visto que as pessoas nao procuravam 0s servicos publicos para

realizar o acompanhamento.

Cobertura do Programa Bolsa Familia (Ultima Vigéncia Consolidada) BENEFICIARIOS ACOMPANHADOS
(#° VIGENCIA):
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FONTE: Sistema de Gestao do Acompanhamento das Condicionalidades de Salude do PBF - DATASUS/MS
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1.2.2 Atencdo Secundaria e Terciaria

Os servigos especializados dao apoio complementar a Atencdo Primaria a Salde,
proporcionando ao usudrio a continuidade de diagndstico e/ ou assisténcia, com tecnologia
compativel a sua capacidade de resolucéo.

O fluxo de regulagdo inicia-se nas unidades municipais de satde, onde o médico
verifica a necessidade de direcionar o paciente a uma avaliacdo especializada. A solicitacéo
¢ encaminhada a Secretaria Municipal de Salde, que cadastra o pedido no sistema
informatizado e conforme a disponibilidade de agenda, a solicitacdo autorizada €
agendada/marcada. A demanda é programada e regulada através do GERCON- Sistema de
Gerenciamento de Consultas e Sistema de Regulacdo- SISREG. As consultas médicas
especializadas sdo acessadas via sistemas informatizados pela Secretaria Municipal de
Saude, existindo ainda demanda reprimida em algumas areas de atendimento, aguardando
de 30 dias até 01 ano para o atendimento. Tem como referéncia para atendimento de Média
e Alta Complexidade, os municipios de Passo Fundo, Espumoso, Porto Alegre, Lajeado e
Soledade.

O municipio também participa do CONSISA- para encaminhamentos para
consultas e procedimentos.

A Assisténcia Farmacéutica é uma Politica de Salde garantida pela Lei 8080/90 em
seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos - PNM, de 1998, sendo um conjunto
de acgdes voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdao da saude. A Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME estabelece o elenco de medicamentos a serem
disponibilizados aos usuérios. O municipio pode adotar relagbes especificas e
complementares em consonancia com o RENAME.

Na Atencdo Baésica a Assisténcia Farmacéutica esta organizada com a presenca de
dois farmacéuticos, que sdo responsaveis pela distribuicdo de medicamentos e insumos
farmacéuticos para toda a rede, atendendo a demanda interna dos setores, mantendo-os
adequadamente abastecidos. Existe a farméacia basica com medicamentos da lista basica do
SUS e dos medicamentos via estado, com dispensacdo de aproximadamente 60 receitas/dia.
A aquisi¢do de medicamentos para o abastecimento da farmécia basica é feita através de
consarcio publico — Consisa. Mantém uma Rela¢do Municipal de Medicamentos com 364
farmacos em diferentes apresentacdes. Essa lista € constantemente reformada com

objetivo de introduzir novos
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medicamentos e retirar os defasados. Quando da necessidade da compra de medicamento,
faz-se a compra em alguma farmacia local.

O aumento da judicializacdo da satde no que se refere a compra de medicamentos
onera 0 municipio, visto que se utiliza de medicamentos éticos e ndo o principio ativo deste.

O Setor de Exames é responsavel pela autorizacdo de exames de baixa e média
complexidade; exames de laboratério, ultrassonografia, mamografia, eletro encefalograma;
encaminha os exames e procedimentos de alta complexidade (Ressonancia Magnética,
Tomografia, Ecocardiograma, Eletroneuromiografia e Litotripsia) para autorizagdo na 62
CRS; organizacéo e dispensacdo de consultas para atendimento médico com especialistas,
disponibilizado pela SMS e pela 62 CRS através do SISREG ou GERCON.

As autorizacOes de internacdo hospitalar sdo disponibilizadas para a populagéo
mensalmente. RX é realizado na Unidade Bésica de Saude, bem como os exames de
eletrocardiograma.

A saude mental conta com atendimentos psicologicos para usuarios com disturbios
psiquiatricos, alcool e outras drogas, também para criancas e escolares. O municipio
desenvolve um Projeto de Atividade Educativa, na modalidade Oficina Terapéutica,
vinculada a Unidade Basica de Saude, para atender e ampliar o cuidado em satide mental no
municipio através da criacdo do espaco, oportunizando o convivio, inclusdo e autonomia dos
usuarios. A Oficina Terapéutica tem como proposta envolver o atendimento do usuério tanto
individual como em grupo, com atividades de trabalho e recreacéo.

O atendimento de Média e Alta complexidade — publica, utilizada em satde mental
nas internacdes psiquiatricas, alcool e drogas temos, como referéncia de Hospital
Psiquiadtrico Bezerra de Menezes de Passo Fundo- RS, e seguindo o fluxo regional
estabelecido na 6° CRS para internagdes em saude mental através do GERINT, nos hospitais
Frei Clemente de Soledade — RS e Hospital Notre Dame de Espumoso — RS.

O municipio possui um convénio com o Hospital Beneficente Sdo Jodo Batista, de
Arvorezinha, com repasse mensalpara atendimento de média e alta complexidade, visto que
0 municipio ndo possui hospital, apenas um pronto atendimento que realiza atendimento de

urgéncia e emergéncia.



16

1.2.3 Vigilancia em Saude

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as préaticas de atencdo e promogao
da saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Praticamente
em tudo que usamos esta a vigilancia, seja na comercializacdo de alimentos, medicamentos,
perfumes, servigos em estabelecimentos de salde, saldo de beleza, clinicas de estética. Além
disso, a vigilancia integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais
como politica e planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo salde-doenca,
condi¢des de vida e situacdo de salde das populacGes, ambiente e salde e processo de
trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitéria e

saude do trabalhador.

e Vigilancia Ambiental

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias do ambiente fisico. As acGes neste
contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da dgua de consumo humano, o controle
de residuos, o controle de vetores de transmissdo de doencas — especialmente insetos e
roedores e controle de zoonoses através da castracdo de cées e gatos.

No municipio, o setor de vigilancia ambiental realiza acGes de protecdo e promocao
a saude voltada ao controle de doencas causadas por insetos vetores. A equipe &€ composta
por fiscal municipal e agente de combate as endemias, porém contam também com o apoio
das Agentes Comunitarias de Saude. O setor realiza visitas de controle de vetores em
residéncias, comeércios, pontos estratégicos (PE) e terrenos baldios; detecta focos, tratando-
os e eliminando-os. Atuam também na prevencdo atraves de orientacdo e medidas
preventivas dos vetores tanto de mosquitos (Aedes Aegypti, Chikungunya e Zika) como
roedores e outros insetos e, ainda realizam o controle quimico quando se faz necessario,
conforme preconiza normas técnicas, sempre explicando sobre os sintomas das doencas e
dispondo de palestras e informacGes para a comunidade.

A equipe também realiza a cada trimestre o LIRA — Levantamento do indice Rapido
do Aedes Aegypti, ferramenta utilizada para verificar a proliferacdo do mosquito no
municipio, e desta maneira de forma rapida e segura consegue-se medir o risco de epidemia
do municipio.

A agua utilizada para consumo humano é um bem essencial que garante saude e

qualidade de vida a populacédo, quando distribuida em quantidade suficiente e com qualidade
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que atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido na legislacdo vigente. Nesse sentido,
o Programa Nacional de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Vigiagua), estruturado a partir dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
desempenha um papel importante para garantir a qualidade e seguranca da agua para
consumo humano no Brasil. No municipio a analise de agua € feita mensalmente, e digitado
neste programa e no SISAGUA.

Em 2020, o municipio coletou e enviou para analise 270 amostras de agua para
verificacdo dos parametros para o consumo humano. O grafico abaixo demostra a quantidade
mensal no ano de 2020. O municipio atingiu 84,72% de indice em relacdo a proporcéo de

analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano.
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e Vigilancia Sanitéria

As acdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos
e servigos que oferecem riscos a sadude da populacéo, como alimentos, produtos de limpeza,
cosmeéticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servicos de interesse da

saude, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda
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inspecionam 0s processos produtivos que podem pdr em riscos e causar danos ao
trabalhador, consumidor e a0 meio ambiente.

A VISA Municipal é muito atuante nas inspecOes, fiscalizacdo e orientacdo das
normas técnicas, areas fisicas, e boas praticas de fabricacdo. No municipio, 0s
estabelecimentos passam por esse processo, sendo esta equipe composta por Fiscal Sanitéario,

Coordenadora VISA e Nutricionista.

e Saude do Trabalhador

Na Saude Publica, a Satde do Trabalhador tem como objetivo o desenvolvimento da
atencdo integral a salde, visando a promocdo e a protecdo da saude e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos
de trabalho. Realiza estudos, a¢fes de prevencdo, assisténcia e vigilancia aos agravos a salide
relacionados ao trabalho.

O municipio presta assisténcia ao trabalhador, incluindo a sua reabilitagdo e
notificando os casos nos sistemas RINA e SINAN para os acidentes considerados graves.
Pretende desenvolver a¢Ges de protecdo e promocdo da satde do trabalhador, aumentando a
fiscalizacdo e notificacdo de casos (trabalho conjunto com as entidades Hospitalares),
promovera treinamentos aos profissionais que atendem os acidentes de trabalho para que
estes saibam fazer as orientagfes e encaminhamentos devidos, criard formas de divulgagéo
dos cuidados para com o trabalhado e o trabalhador no desempenho de suas fungdes,

principalmente no que diz respeito aos EPIs.

¢ Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemiolégica reconhece as principais doencas de notificacdo
compulsdria e investiga epidemias que ocorrem em territorios especificos. Alem disso, age
no controle dessas doengas.

As campanhas vacinais para prevencgdo/controle/erradicacdo das doencas
imunopreveniveis, garantem a protecdo contra as doencgas. No municipio, a porcentagem de
vacinagdo para criancas menores de dois anos (Pentavalente, pneumocdcica 10, Poliomielite
e Triplice Viral ficou em 100%. varia entre 90 a 100% dependendo da vacina, contudo a
média de vacinacdo é de 95%. Esse indice é considerado bom e o desafio é manté-lo.

Devemos continuar investindo na realizacdo das campanhas da influenza, multivacinacéo e
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monitoramento das coberturas vacinais. Realizar atividades educativas através da midia,
colégios e demais parcerias, de conscientizacdo de pais, jovens e adolescentes de que é
melhor prevenir do que remediar e da importancia de se vacinar.

Em se tratando da Vigilancia Epidemioldgica, ndo podemos deixar de citar a
pandemia Covid 19. O paciente com sintomas gripais ou sintomas suspeitos da doenca
procura a Unidade Bésica de Salde, e era encaminhado ao Centro de Atendimento que havia
sido criado para atender casos suspeitos. La era feito a verificacdo de pressdo arterial,
saturacdo e temperatura, apos encaminhava-se para a enfermeira, que dependendo dos dias
de sintomas realizavam os testes antigeno, ou Lacen, ou por vezes 0s dois ou agendava para
0 paciente retornar para realizar novo teste. Posteriormente, passavam para a consulta
médica, onde os mesmos eram atendidos e medicados. Era realizado o isolamento necessario
do paciente e familiares, bem como a equipe fazia as orientagdes, inclusive por escrito e
depois disso esses pacientes positivados eram todos monitorados pela equipe, através de
visitas ou mensagens no whatsapp. Piorando o quadro clinico solicitava-se exames de
tomografia, exames laboratoriais, entre outros que se fizeram necessarios e ainda
encaminhava ao Hospital para internar 0s casos graves ou que necessitavam de maior
cuidado e atencdo. Destaca-se aqui a dificuldade com a falta de EPI’s, insumos em geral e

medicamentos, que além de dobrar de valor, ainda eram dificeis de realizar a compra.

1.3 Governanca Municipal

A Secretaria de Satde tem como fung¢do manter a satde publica e o bem estar social
dos municipes. Dentro desses objetivos, cabe-lhe colaborar com érgédos afins na esfera
estadual e federal, planejar e fiscalizar o atendimento médico social ao servidor municipal,
seus dependentes e municipes economicamente incapazes.

A nivel municipal a Prefeitura é vista como um todo e existe apoio e trabalho
conjunto entre todas as secretarias e suas equipes. A SMS é composta por aproximadamente
108 profissionais em seu quadro atual, compostas pelos seguintes profissionais: Secretario
de Saude, auxiliares de servigos gerais, auxiliar de enfermagem, agentes administrativos,
motoristas, enfermeiros, dentistas, médico pediatra, médico clinico geral, assistentes
administrativos, psicélogo, fisioterapeutas, nutricionista, técnicos de enfermagem,

farmacéuticos, agente epidemiolégico, agentes comunitarios de salde e vigia.
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A saude de uma populagdo, conjuntamente com a educacgéo e a renda, forma a base
do desenvolvimento de nosso municipio, vez que uma populacdo doente, ndo consegue
estudar, ndo consegue trabalhar, ndo consegue enfrentar seus desafios seja de forma
individual ou seja de forma conjunta. Sempre pensando nisso, 0 governo municipal vem
dado um enfoque todo especial para a melhora da satde e da qualidade de vida de nossa
populacédo, dando amparo de forma preventiva e de forma curativa, para que nossa sociedade
tenha a forca necessaria para enfrentar qualquer adversidade. A meta para 0s proximos anos
é trazer de volta o atendimento 24 horas para toda a populacdo, algo indiscutivelmente
necessario. Na area da prevencdo, projeta-se dar énfase ainda maior na busca de
investimentos e projetos de infraestrutura para a Estratégia de Satde da Familia. Fortalecer
através da Secretaria da Saude os atendimentos didrios ou periddicos, de acordo com a
demanda nas seguintes areas da medicina: Clinico Geral; Ginecologia e obstetricia;
Pediatria; Nutricdo; Urologia; Geriatria; Oftalmologia; Cardiologia; melhorar a saude
preventiva atraves de cursos aperfeicoamento e capacitacdo dos Agentes municipais de
salide com metas e avaliacdo de indicadores da satdeda populagdo; adensar as campanhas
da esfera federal de vacinas, combate e prevencdo dasdoencas cronicas e epidemioldgicas;
criar programas voltados para a juventude sobre educacdo sexual, doencas sexualmente
transmissiveis, controle da natalidade, e planejamento familiar; e intensificar investimentos

em saude preventiva.
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2. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

DIRETRIZ 1- Qualificacdo da Rede de Atencgdo a Saude

Ampliar e qualificar a Rede de Atencdo a Satde municipal, articulando os diferentes
niveis de atencgdo, incentivando a integracao das acfes e dos servigcos de salde a partir da
atencdo primaria, fortalecendo a prevencdo e a promocao, aprimorando O acesso e

promovendo a equidade.

Objetivo 1 - Fortalecer a Atencdo Primaria em Saude (APS) como coordenadora do
cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Meta 1 - Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Bésica (AB) em
100%.

Meta 2 - Atingir cobertura populacional estimada de saude bucal na AB de 53,58% para
100%.

Meta 3 - Manter 100% das equipes de APS utilizando os recursos do Telessalude RS-
UFRGS.

Meta 4 — Manter a cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacinacdo para criangas
menores de 2 anos de idade — Pentavalente (3% dose), pneumocdcica 10 — valente (22 dose),
Poliomielite (32dose) e Triplice Viral (12 dose), em 80%.

Meta 5 — Atingir a cobertura vacinal preconizada da Campanha Nacional contra Influenza.
Meta 6 — Ampliar a deteccdo e a cura de casos novos de hanseniase.

Meta 7 - Ampliar a detec¢do e a cura de casos novos de tuberculose.

Meta 8 — Ampliar a oferta de testes rapidos de Hepatites B e C e HIV e Sifilis em 100%.
Meta 9 — Reduzir casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade para 0.
Meta 10 — Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos para 0.

Meta 11 — Ampliar o percentual minimo de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia para 44,21% para 80%.

Meta 12 — Ampliar a oferta de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25
a 64 anos de 0,03 para 0,25.

Meta 13 - Ampliar a oferta de exames de mamografia de rastreamento, realizados em
mulheres de 50 a 69 anos de 0,08 para 0,30.

Meta 14 — Implantar a Linha de Cuidado as adolescentes gestantes, nas escolas, UBS e

maternidades.
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Meta 15 — Manter o atendimento nutricional na rede basica de salde para coordenar e
desenvolver a¢bes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e o fortalecimento da
seguranca alimentar e nutricional da populagéo.

Meta 16 — Ampliar a proporcdo de parto normal no SUS e na salde suplementar para 50%.
Meta 17 - Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas) de 29 para 11.

Meta 18 - Ampliar o nimero de acdes de saude mental realizadas pelas equipes de AB de
12 para 48.

Meta 19 - Implantar e ampliar na Atencdo Basica (em todos os ESF'S) o cuidado em salde

com as Préticas Integrativas e Complementares (PICS).

Objetivo 2 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal

Meta 1 - Dispor de pelo menos 01 Farmacéutico, durante todo o tempo de funcionamento
da farmécia, conforme estabelece a Legislacdo vigente;

Meta 2 - Garantir um espago fisico reservado para atendimento farmacéutico nas Unidades
de atendimento.

Meta 3 — Instituir e revisar permanentemente, atraves de comissdo multidisciplinar, a
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME.

Meta 4 - Implantar o Programa Municipal de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos.

Meta 5 - Manter a integracdo dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo
Primaria & Saude.

Meta 6 - Garantir o acesso da populagdo a medicamentos essenciais com qualidade;

Obijetivo 3 - Fortalecer as a¢Ges de ambito coletivo da vigilancia em saude e o
gerenciamento

de riscos e de agravos a saude

Meta 1 — Investigar 100% dos Obitos infantis e fetais.

Meta 2 — Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Meta 3 — Reduzir a mortalidade infantil para 0.

Meta 4 — Reduzir o numero de 6bitos maternos para 0.

Meta 5 — Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, com 80% de cobertura de imoveis visitados

para controle vetorial da dengue.
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Meta 6 — Encerrar 80% ou mais dos casos de Doencas de Notificagdo Compulsoria Imediata
registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificacéo.

Meta 7 — Notificar no SINAN 100% dos casos de intoxicacdo por agrotoxicos atendidos nas
unidades de saude do municipio.

Meta 8 — Notificar no SINAN 100% dos casos de violéncias atendidos nas unidades de satde
do municipio.

Meta 9 — Atender a taxa minima de 40 notificacGes de agravos relacionados ao trabalho
(acidentes e doencas) para cada 10mil habitantes (taxa de 40/10mil).

Meta 10 — Investigar 100% dos oObitos relacionados ao trabalho.

Meta 11 — Preencher o campo “ocupagdo” em pelo menos 95% das notificacfes de agravos
relacionados ao trabalho registradas no SINAN.

Meta 12 — Implementar e desenvolver a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)
mantendo no minimo um responsavel técnico por esta vigilancia no municipio.

Meta 13 — Atingir em 100% o percentual de analises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Meta 14 — Atingir em no maximo 2% a propor¢do de amostras de agua com presenca de
Escherichia Coli em Solucgdes Alternativas Coletivas.

Meta 15 — Manter, no minimo, 95% de registro de dbitos com causa basica definida.

Meta 16 — Realizar o atendimento e monitoramento de todos os protocolos e normativas
relacionados a Covid-19.

Meta 17 — Vacinar e monitorar a cobertura vacinal da vacina contra a COVID-19, segundo
as diretrizes vigentes.

Meta 18 - Implantar e alimentar o Sistema de Informac&o de Vigilancia Sanitaria do Estado
do Rio Grande do Sul (SIVISA/RS) como ferramenta de trabalho para qualificar a gestdo da
vigilancia sanitaria municipal.

Meta 19 — Atender no minimo 90% das dendncias recebidas na VISA municipal.

Meta 20 — Dispor de no minimo 01 profissional de nivel superior como apoio técnico a
Equipe de VISA conforme determinado em legislacéo especifica vigente.

Meta 21 — Realizar anualmente o minimo de 80% de inspe¢des nos estabelecimentos sujeitos
a VISA.

Meta 22 — Reduzir o indice de infestacio predial abaixo de 1% nos Levantamento de indice

Répido de Aedes aegypti (LIRAa), conforme legislacdo vigente.
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Objetivo 4 — Oferecer uma saude preventiva e resolutiva aos cidadaos, através do
fortalecimento do Sistema Unico de Satide.

Meta 1 — Viabilizar o pronto atendimento 24 horas.

Meta 2 — Manter todos os programas federais e estaduais da Atencdo Basica a Saude ja
aderidos.

Meta 3 — Implantar novos programas do Governo Federal e Estadual.

Meta 4 — Adquirir novos veiculos.

Meta 5 — Reformar as Unidades de Salde

Meta 6 — Adquirir equipamentos necessarios para 0 bom andamento das atividades.

DIRETRIZ 2 - Aprimorar 0os mecanismos de governan¢a do SUS municipal
Aprimorar a gestdo municipal em saude, consolidando o papel do (a) secretario (a)
de saude, das equipes de saude e do CMS no compartilhamento do processo de tomada de

decisdo e garantir o financiamento estavel e sustentavel para o0 SUS no municipio.

Objetivo 5 - Qualificar as insténcias de planejamento e gestao

Meta 1 — Cumprir 0s 15% orcamentarios conforme LC 141/2012.

Meta 2 — Manter 100% de servidores concursados como responsaveis pela alimentacéo dos
sistemas de informacéo sob responsabilidade do municipio.

Meta 3 — Alimentar de forma adequada e constante 100% dos sistemas de informacao sob
responsabilidade do municipio.

Meta 4 — Realizar no minimo 11 reunides ordinarias anuais do CMS.

Meta 5 - Participar de 100% das reunides de CIR através da presenca do titular ou suplente.
Meta 6 — Designar formalmente 01 servidor para a fungéo de Interlocutor Municipal da
Ouvidoria do SUS.

Meta 7 — Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal em 100%.
Meta 8 — Monitorar e avaliar os instrumentos de planejamento e gestdo (PMS, PPA, 4 RAGs,
12 RDQAS) e pecas orcamentarias (4 PASs, 4 LDOs e 4 LOAS).

Meta 9 — Implantar Plano de Carreira, Cargos e Saléarios na SMS.

Meta 10 — Implantar mecanismos para monitorar e reduzir as despesas financeiras com a
judicializagdo em saude.

Meta 11 — Utilizar previamente o Telessaude RS-UFRGS em 100% dos encaminhamentos
para Atencédo Especializada.

Meta 12 — Renovar a frota de veiculos.
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Meta 13 - Reestruturar e reformar as Unidades de Salde.

DIRETRIZ 3: Fortalecimento das A¢des de Educacdo em Saude
Incentivar a implantacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude no

municipio.

Obijetivo 9 — Promover ac¢des de Educagdo em Saude

Meta 1 — Implantar e/ou qualificar 1 Nucleo Municipal de Educacdo em Satde Coletiva com
vistas a gestdo dos processos educativos e de trabalho municipais.

Meta 2 - Dispor de no minimo 01 profissional de nivel superior como referéncia a Politica
de Educacdo Permanente em Salde.

Meta 3 - Promover 24 reunides anuais de equipe com a participacdo dos profissionais e
gestores municipais de saude.

Meta 4 — Incentivar e apoiar a participacdo dos trabalhadores do SUS, gestores municipais
e conselheiros de satide, em no minimo 1 curso por ano de Educacéo a Distancia.

Meta 5 — Promover 48 acles de Educacdo Permanente em Salde, destinadas aos

trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.

3 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de monitoramento e avalia¢do do Plano de Saude é de suma importancia
devendo ser permanente e continuo. As acdes de salde sdo gerenciadas pela Secretaria
Municipal de Satde do municipio que deve manter a alimentacdo, manutencéo e analise dos
sistemas de informacéo, considerando o ciclo anual de monitoramento proposto pela Portaria
2.135 de 25 de setembro de 2013. Levando em consideracdo a coeréncia entre 0s
instrumentos de gestdo como PPA, LDO, LOA com os instrumentos de planejamento e
monitoramento PMS, PAS, RAG, RDQA e SARGSUS.

Os mecanismos utilizados devem ter como referéncia o Plano Municipal de Salde
vigente, Programacao Anual de Salde, Relatério Anual de Gestdo — DIGISUS e dados dos
Sistemas de Informacdo em Saude. Os bancos de dados existentes serdo monitorados,
avaliados e periodicamente alimentados, através dos sistemas de informacdo utilizados
(CNES, SIA, BPA, SINAN, SISPRENATAL, SISCAN, CADSUS, E- SUS, Controle
Municipal DIGIFRED). Esses sistemas de salde vém para auxiliar no controle,

monitoramento e avaliacdo dos dados referentes a satide da populagéo. Facilitando com isso,
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a coleta e levantamento de dados, para utilizacdo no planejamento das acOes de saude, e
posteriormente no monitoramento e avaliacdo dos objetivos, metas e programas.
As acgdes serdo monitoradas periodicamente juntamente com o Conselho Municipal

de Saude (CMS) e divulgadas para prestacdo de contas.



