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2- INTRODUGAO:

A atualizagdo do Plano Municipal de Saude de Santo Anténio da Patrulha vem ao encontro a
atualizacdo das politicas governamentais, que estdao sendo implementadas, e no aprimoramento gerencial
das ja existentes, sempre procurando aperfeigoar o atendimento a populacdo, com base nos principios de
gue cada municipe necessita atencdo, seja em atendimentos individuais ou coletivos, para promogao,
protecdo e recuperacao da saude.

A ampliacdo do numero de atendimentos, a elaboracdo de projetos para aprimoramento das
unidades de salude, aquisicdo de novos equipamentos, o aumento da cobertura da Estratégia de Saude da
Familia oferecida a populacdo do Municipio, intensificacdo do Programa Rede Cegonha, através do
Cegonha Patrulhense, e a ampliagdo dos servigos oferecidos tém sido uma preocupagdo constante da
Administracdo Municipal, e estara presente no presente Plano.

A énfase para melhoria do atendimento estéd focada na atencdo basica aos pacientes e atividades
preventivas, porém sem esquecer as necessidades da populagdo, quando relacionadas a atencgdo
secundaria ou terciaria, onde o Municipio, através da Secretaria Municipal da Saude estard em constante
busca junto as esferas estadual e federal, para atendimento das demandas necessarias aos seus
municipes.

O foco das acdes estardao baseados principalmente nos indicadores pré-existentes nos sistemas de
controle anteriormente pactuados, sem contanto esquecer as peculiaridades relacionadas a abrangéncia
Municipal, devido a extenséo rural, que por muitas vezes dificulta as atividades relacionadas a saude.

Na atencdo basica o Municipio vem trabalhando no decorrer deste ano e continuara implementando
as acoOes relacionadas ao Programa Saude na Escola do Governo Federal, com envolvimento direto da
Secretaria da Salde, Educacdo e auxiliar da Secretaria de Desenvolvimento Social em compromisso com
acOes preventivas e de autoconhecimento, onde o individuo desde a idade escolar ja crie a consciéncia
sobre seu organismo e sua saude, com atividades relacionadas a nutricdo, odontologia, prevencdo ao uso
de drogas, cultura da paz, verificacao da acuidade visual.
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A intensificagdo dos treinamentos funcionais, como ja tem ocorrido no decorrer do ano de 2013,
sera uma constante, justamente com a finalidade de qualificar o profissional de salide no atendimento a
populacdo, e assim aprimorar a qualidade e resolutividade nas acb0es desenvolvidas. A renovagao da
adesdao ao PMAQ do ESF Varzea, e a adesdo pela primeira vez ao programa dos ESF Menino Deus, e ESF
Bom Principio tem demonstrado compromisso da Administracdo com a qualificacdo do servigo
descentralizado da rede Municipal.

O presente Plano Municipal visa adequar a estrutura do documento as diretrizes estabelecidas no
Decreto 7.508 de 28/06/2011 e a Lei Complementar 141 de 13/01/2012.

3 - APRESENTAGAO:
3.1- Caracteristicas gerais do municipio:

e Histdrico (origem e formacdo)
Santo Antonio da Patrulha é um dos quatro primeiros municipios do Rio Grande do Sul. Com a
colonizagdo basicamente de origem acoriana, e no decorrer do tempo passou a ser ocupado
também por italianos, alemaes e poloneses.
Em 1760 foi elevado da condicdo de Freguesia, para em 1809, passar a Vila e, em 03 de abril de
1811 foi instalado o municipio de Santo Anténio da Patrulha. Recebeu essa denominagao em

funcdo das patrulhas instaladas em seu territério objetivando a cobranca de impostos para a
Coroa.

e Estado/regido a que pertence (incluir o mapa da regido a que pertence)
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Figura 1: Mapa do Brasil com a localizagdo de Santo Anténio da Patrulha
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Figura 2: Mapa localizacao de Santo Anténio da Patrulha na regiéo metropolitana de Porto Alegre.
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Figura 3: Mapa com limites municipais de Santo Ant6nio da Patrulha e principais rodovias.



Regides de Salde

Figura 4: Mapa das regides de saude do estado do Rio Grande do Sul.
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Figura 5: Mapa da Regido de Saude Bons ventos.



Municipio Mimero  Municipio Nimero  Municiplo
1 Porte Akegre 11 Esteio 3| Portao
2 Canoas 12 Sapiranga 22 Oews Immins

Novo Hamburgo 13 Monteneqro 23 Triunfo

4 Gravatal 14 Campo Bom 24 S30 Jerdnimo

5 \iaméo 15 Taquara 25 Wova Santa Rita
B 530 Leopoldo 18 Farobé 28 Ivot

7 Alvorada 17 Santo Anthnio da Patrulha 27 Mava Harz

B SGapucaia do Sul 18 Estancia Velha 28 Amoio dos Ralos
] Cachoairinha 14 Charqueadas 29 Clorinha

10 Guaiba 20 Eldorado do Sul 30 Ararich

Figura 6: Mapa da regido de Saude Macrometropolitana

Limites, localizacdo, divisbes territoriais (linhas e distritos)

O Municipio de Santo Antbénio da Patrulha dispde de uma &area territorial de 1.069 km2, estando
sua Sede a 57 metros do nivel do mar, latitude sul -29,818 e longitude de -50, 52, constituindo-
se em uma regido denominada Litoral Norte, constituindo a micro regido homogénea do litoral
setentrional do RS.

Santo Antonio da Patrulha limita-se ao norte com Rolante e Riozinho, ao sul com Viamao e
Capivari, a leste com Osério e Caraa e, a oeste com Taquara, Glorinha e Gravatai.

Distante 76 km de Porto Alegre, através da BR 290 e da RS 30, que proporcionam ligagdo com a
Capital e através do Municipio de Osoério, com o centro do Pais, pela BR 101. Pela RS 474 ligacdo é
com Rolante, Taquara e a serra gaucha.

O Municipio de Santo Antonio é dividido por duas bacias hidrograficas. Na area plana, formada na
grande planicie lacustre, caracteristica do Litoral Norte do RS, encontra-se a bacia do Rio Gravatai,
cuja nascente localiza-se no banhado do Chicolomd, sendo alimentada por dois arroios que cortam
a area urbana.

Originaria no Municipio de Carad, a bacia do Rio dos Sinos corta o Municipio com suas aguas sendo
utilizadas para agricultura e pecuaria.

A vegetacdo da regido onde o municipio esta localizado é composta por campos e mata sub-
tropical.

O clima do municipio é caracterizado por uma temperatura média anual de 20°C, sendo a média
das temperaturas maximas de 23,8C, e a média das minimas de 15,4°C. A temperatura maxima
absoluta observada foi de 38,4°C e a minima de 0°C. Quanto ao regime de chuvas, o més mais
chuvoso é o més de setembro, sendo abril e maio os meses de menor precipitagdo.



Figura 7: Mapa de localidades e distritos de Santo Ant6nio da Patrulha.



e Organizacdo administrativa Municipal:
-Secretaria Municipal da Saude
-Secretaria Municipal da Agricultura e Meio Ambiente
-Secretaria Municipal da Administracao;
-Secretaria Municipal da Cultura Turismo e Esportes
-Secretaria Municipal da Educacdo;
-Secretaria Municipal das Finangas;
-Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social;
-Secretaria Municipal da Gestdao e do Planejamento;
-Secretaria Municipal das Obras, Transito e Seguranga;
-Gabinete do Prefeito Municipal;

-Procuradoria Geral do Municipio;

e Principais rodovias, distdncia média dos municipios vizinhos, do municipio de referéncia
(microrregido, regido e macrorregido) e em relacao a capital:

Principais rodovias: BR290, BR101, RS474, RS030, RS389 (Estrada do Mar)
Distancias rodoviarias de Santo Ant6nio da Patrulha:
e Porto Alegre: 82,7 Km (referéncia macrorregional)
e Osobrio: 28,9 Km (referencia Hemodialise)
e Tramandai: 47,9 Km (referéncia Tomografia, Gestagdo alto Risco, UTI Neonatal, UTI
Adulto, Rede AVC)
e Capdo da Canoa: 65 Km (referéncia Traumatologia, UTI Adulto, Vasectomias,
Psiquiatria a partir de 12 a 18 anos)
e Torres: 130 Km (referéncia em UTI adulto)

A tabela abaixo é referente as distancias da sede do Municipio e os distritos e localidades, e as
condicOes de estradas e acessos:

Comunidade rural | Distancia da Itinerario Trafegabilidade Estrada
sede em km municipal /
estadual

Evaristo 20 Monjolo — Evaristo Vicinal — boa Municipal

Sertdo do Cantagalo 25 Monjolo — Sertdo do Vicinal - boa Municipal
Cantagalo

Canto dos 15 Monjolo — Canto dos Vicinal — boa Municipal

Guilhermes Guilhermes

Campestre 15 RS-474 Pavimentada - boa Estadual

Pinheirinhos 20 RS-474 Pavimentada - boa Estadual

Arroio da Madeira 10 RS-474 — RS-240 - Pavimentada - Vicinal - Estadual
Taquaral boa

Serraria Velha 14 RS-474 — RS-240 - Pavimentada - Vicinal - Estadual
Taquaral boa

Catanduva Grande 20 RS-474 — RS-240 - Pavimentada - Vicinal - Estadual
Taquaral boa

Sdo José da Data 28 RS-474 — RS-240 - Pavimentada - Vicinal - Estadual -
Taquaral boa Municipal

Miraguaia 18 RS-030 Pavimentada - boa Estadual




Vila Palmeira 14 RS-030 Pavimentada - boa Estadual
Barro Vermelho 5 RS-030 Pavimentada - boa Estadual
Costa da Miraguaia 22 RS-030 - Costa Pavimentada — Vicinal - Estadual -
boa Municipal
Catanduvinha 15 RS-030 - Pavimentada — Vicinal - Estadual -
Catanduvinha boa Municipal
Roca Grande 25 RS-030 — Roca Pavimentada — Vicinal — Estadual -
Grande boa Municipal
Morro 24 RS-030 — Morro Pavimentada — Vicinal - Estadual —
Agudo Agudo boa Municipal
Imbirugu 30 RS-030 — Costa - Pavimentada — Vicinal - Estadual —
Imbirucu boa Municipal
Chicoluma 23 RS-030 - Chicolum& | Pavimentada — Vicinal - Estadual —
boa Municipal
Tapumes 35 RS-030 — Chicolumé& | Pavimentada — Vicinal - Estadual —
- Tapumes boa Municipal
Barrocadas 30 RS-474 — Morro Pavimentada — Vicinal - Estadual —
Grande - Barrocadas boa Municipal
Morro Grande 20 RS-474 — Morro Pavimentada — Vicinal - Estadual —
Grande boa Municipal
Rincéo do Capim 22 RS-474 — Morro Pavimentada — Vicinal - Estadual -
Grande — Rincéo do boa Municipal
Capim
Boa Vista 10 RS-030 — Boa Vista | Pavimentada — Vicinal - Estadual -
boa Municipal
Portdo 12 RS-030 Pavimentada - boa Estadual
Lagoa 15 RS-030 Pavimentada - boa Estadual
Agasa 18 RS-030 Pavimentada - boa Estadual
Alto Ribeirao 22 RS-030 — Agasa — Pavimentada — Vicinal - Estadual -
Alto Ribeirdo boa Municipal
Montenegro 20 RS-030 - Pavimentada — Vicinal - Estadual -
Montenegro boa Municipal
Arroio do Carvalho 6 RS - Caraa Vicinal - boa Estadual
3.2- Aspectos demograficos:
e Populagao total: distribuicdo por sexo, faixa etaria, rural e urbana:
Faixa etaria Rural Urbana
Homem Mulher Total Homem Mulher Total
N°Abs/% |N°Abs/% |N°Abs/% N°Abs/% |NCAbs/% |N°Abs/%
0 a4 anos 365(0.9)| 416(1,05) 781(1,95) 733(1,85) 729(1,84)| 1462(3,68)
5 A 9 anos 404(1,02)| 343(0,86) 747(1,88) 975(2,46) 979(2,47) | 1954(4,92)
10 a 14 anos 356(0,9)| 482(1,21) 838(2,11) | 1282(3,23) 1073(2,7)| 2355(5,93)
15 a 19 anos 422(1,06)| 318(0,80) 740(1,86) | 1241(3,12)| 1243(3,13)| 2484(6,25)
20 a 24 anos 357(0,9)| 367(0,92) 724(1,82) | 1121(2,82)| 1063(2,68) 2184(5,5)
25 a 29 anos 357(0,9)| 340(0,86) 697(1,76) | 1127(2,84)| 1163(2,93)| 2290(5,77)
30 a 39 anos 755(1,9)| 706(1,78)| 1461(3,68) 1865(4,7)| 2074(5,23)| 3939(9,93)
40 a 49 anos 951(2,4)| 823(2,07)| 1774(2,96)| 1959(4,94)| 2140(5,39)| 4099(10,33)
50 a 59 anos 829(2,09) 674(1,7)| 1503(3,79)| 1577(3,97)| 1656(4,17)| 3233(8,15)
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60 a 69 anos 839(2,11)| 647(1,63)| 1486(3,74) 987(2,49)| 1019(2,57)| 2006(5,05)
70 anos ou mais | 415(1,05)| 403(1,01) 818(2,06) 799(2,01)| 1270(3,20)| 2069(5,21)
Total 6050(15,25) | 5519(13,90) | 11569(29,15) | 13666(34,44) | 14409(36,31) | 28075(70,74)

Fonte: IBGE 2010

e Andlise Populacdo Urbana e Rural:

41 habitantes (0,103%)
39.644 habitantes (99,897 %)
39.685 habitantes (100%).

Santo Antbénio da Patrulha possui populacdo de 39.685 habitantes pelo censo de 2010, onde
28.075 (70,74%) habitantes encontram-se na zona urbana e 11.569 (29,15%) situam-se na area
rural do municipio. Na analise populacional nota-se populacdo predominantemente adulta, com
leve tendéncia ao envelhecimento, onde hd um equilibrio da populagdo masculina e feminina
(Figura 9) com 70 anos ou mais na zona rural, e feminina proporcionalmente maior na zona
urbana para esta faixa etaria (Figura 10).
O Municipio, assim como o Estado concentra percentuais menores de criancas em relagao
populacdo jovem adulta, sendo que esta Ultima concentra o maior niumero de pessoas. O formato
da figura 8 aponta para um crescimento da populacdao idosa em consequéncia da diminuicdo do
numero de criangas.
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Figura 8: Grafico distribuicdo populacional total por faixa etaria.
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Figura 9: Grafico distribuicdo populacional rural por faixa etaria.
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Popula¢do urbana
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Figura 10: Grafico distribuicdo populacional urbana por faixa etaria.

Dindmica populacional: andlise da pirdmide e curva de crescimento populacional, migracéo,
populacdo flutuante:

Censo 1996: 40.541 habitantes (emancipacao de Carad-cedeu 5.974 habitantes)
Censo 2000: 37.035 habitantes
Censo 2010: 39.685 habitantes

A populagdo do Municipio manteve-se constante com pequeno crescimento, com oscilagdo de
menos de 5-10% nos ultimos 14 anos. Ndo recuperou a populagdo anterior a 1996, quando houve
a emancipacdo do Municipio do Caraa,

Pessoas de 5 anos ou mais de idade que nao residiam no municipio em 31/07/2005: 3028 pessoas.
Fonte: IBGE 2010

Taxa de fecundidade:

Regido Sul em 2000 (2,24) em 2010 (1,78) com uma diferenca relativa de -20,6%

Fonte 182 CRS Setor Planejamento

Esperanca de vida ao nascer:

72,49 anos

Fonte: FEE/Nucleo de Indicadores Sociais e IBGE 2010.

Densidade demografica (n° habitantes por km2):

37,80 habitantes/km?2
Fonte: IBGE 2010
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3.3-Aspectos socioecondmicos e de infraestrutura:

3.3.1-Economia:

e Atividades econbémicas e organizagdo social:

Existem 1.536 empresas registradas com CNPJ no Municipio, sendo que destas, 344 estdo inscritas
como comércio, 130 indUstrias e 1.062 empresas de prestacdao de servigos (fonte Secretaria de
Planejamento).

Na agricultura, a orizicultura é cultivada nas varzeas em escala extensiva e com alta tecnologia,
sendo responsavel por uma significativa parcela na geracdo de ICMS. A regido serrana baseia-se
no modelo de agricultura familiar, também desenvolvem-se outras culturas, tais como o feijdo,
milho, cana de aclcar, mandioca, fruticultura e agroindustria.

O setor de beneficiamento de arroz tem representatividade no Municipio, onde destacam-se a
Cooperja, Arrozagro, Ceralista Gomes e De Mello.

Na pecuaria, a criagdo bovina, devido a condigdes climaticas favoraveis destaca-se como uma
atividade economica importante. Existe, também, o incentivo a criacdo de pequenos animais.

A industria metal-mecanica alicergou-se no Municipio através da Masal, da IMAP, posteriormente
a Argos e recentemente com a Magna Cosma. Estas empresas possibilitaram a criagdo de
empregos diretos e indiretos, e asseguram uma expressiva fatia da arrecadacao de ICMS do
Municipio.

Outro setor forte é o setor alimenticio. A producdo de produtos naturais como a rapadura e o
melado, impulsionaram este importante setor, com a criacdo de inuUmeras empresas, € que hoje
exportam seus produtos, que sdao consumidos em todo o Rio Grande do Sul e em varias unidades
da Federacao.

Também a producdo de cachaca alcancou indices positivos, com a qualificacdo de culturas,
métodos e trabalhadores, gerando um produto de alta qualidade, que é apreciado em varios
mercados nacionais e internacionais.

A industria calcadista tem se desenvolvido nos ultimos anos, principalmente como a Picadily que
emprega hoje 575 colaboradores, além dos atelieres e indUstrias de menor porte, que totalizam 32
unidades e empregam 1619 funcionarios.

Fonte: Secretaria Municipal de Planejamento, Sindicato dos Calgadistas

e Nivel de emprego por atividades, taxa de desemprego:

Pessoas de 10 anos ou mais de idade com condicdo de atividade na semana de referéncia de
economicamente ativas - 22.403 pessoas

Pessoas de 10 anos ou mais de idade atividade por atividade principal:
administracdo publica, defesa e seguridade social : 720

agricultura, pecuaria, producdo florestal, pesca e aquicultura: 5167
agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminagao: 93
alojamento e alimentagdo: 344

artes, cultura, esporte e recreagdo: 83

atividades administrativas e servicos complementares: 298

atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados: 139
atividades imobiliarias: 33

atividades mal especificadas: 1.392

atividades profissionais, cientificas e técnicas: 274

comércio; reparagao de veiculos automotores e motocicletas: 2.530
construcdo: 1474

educagao: 1099

eletricidade e gas: 31

industrias de transformacdo: 5513

inddstrias extrativas: 110

informagdo e comunicagao: 100

outras atividades de servigos: 372

salde humana e servigos sociais: 393

servigos domésticos: 966
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transporte, armazenagem e correio: 718
Fonte : IBGE 2010.

Taxa de desemprego populagdao de 16 anos ou mais:

2,22%
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/censo/cnv/desemprrs.def

Renda familiar média:

Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares permanentes com
rendimento domiciliar- Rural- R$ 1.916,01

Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares permanentes com
rendimento domiciliar- Urbana-R$ 2.056,47

Fonte: IBGE 2010.

Indice de Desenvolvimento Humano:

0,717
Fonte: IBGE 2010.

Grupos sociais organizados:

O Municipio conta com Associacdes de Moradores de Bairros, Grupos de Terceira Idade, Clubes
Sociais, Associacdao Comercial e Industrial, Abrigo para Criancas e Adolescentes, Sindicatos e
Conselhos Municipais.

Estdo instaladas no Municipio com sede as Igrejas Episcopal, Adventista, Betel, Batista,
Protestante, Universal, Catodlica, Sociedades Espiritas, Centros de Umbanda e outras.

A Rede de Atendimento em Assisténcia Social é formada pela Casa da Crianga, Associacdo das
Amigas do Hospital, Liga Feminina de Combate ao Cancer, Asilo Oscar Vargas, Asilo Luzia Catarina,
APAE, Clubes de Maes, Lyons, Rotary, Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente, Pastoral da
Crianga, Sociedade Assistencial Pio X.

Os sindicatos de trabalhadores possuem representacdo nas areas do Comércio, Trabalhadores
Rurais, Servidores Publicos Municipais, Calgados, Metallrgicos e Alimentos.

Os Conselhos Municipais servem como mecanismo de controle e participacdo da sociedade na
estrutura administrativa do Poder Publico. Estdo em funcionamento os seguintes Conselhos:
Turismo, Cultura, Esporte, Patrimonio Histérico, Idoso, Alimentacdo Escolar, Fundef, Assisténcia
Social, Saude, Defesa do Consumidor, Desenvolvimento, Educacdo, Juventude, Transito, Meio
Ambiente, Direitos da Crianga e do Adolescente e Entorpecentes, Mulher.

3.3.2-Educacio:

Niveis de escolaridade, taxa de analfabetismo

Nivel de escolaridade:

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, Fundamental completo e médio incompleto: 6460
Pessoas de 10 anos ou mais de idade, Médio completo e superior incompleto: 6152
Pessoas de 10 anos ou mais de idade, Sem instrugdo e fundamental incompleto: 20.112
Pessoas de 10 anos ou mais de idade, Superior completo: 1773

Fonte: IBGE 2010.

Analfabetismo:

Taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais (2010): 9,05 %
Fonte: http://www.fee.tche.br
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Rede de ensino publica e privada de 1° e 29 graus:

Escolas - Ensino fundamental — 2012: 43
Escola privada: 2

Escola publica estadual: 24

Escola publica municipal: 17

Escolas - Ensino médio-2012: 5
Escola privada: 1

Escola publica 4

Fonte: IBGE 2012

Numero de alunos matriculados por faixa etaria

Ensino fundamental (2012): 5.182 alunos
Ensino médio (2012): 1.413 alunos
Pré-escolar (2012): 705

Fonte: IBGE 2012.

Taxa e principais causas de evasao escolar

A Taxa de evasdo escolar (2012) é de 0,64%,(CENSO - Data base: maio/2012).

Causas da Evasdo Escolar: 1° negligéncia dos pais e ou responsaveis e 2° desinteresse e
desmotivacao dos alunos pelos estudos

Fonte: Secretaria Municipal de Educacdo

Numero de escolas de educacdo infantil e vagas.

Ensino pré-escolar-2012: 36 escolas

escola privada: 5

escola privada: 10

escola publica municipal: 21

Fonte: IBGE

1200 vagas (Fonte: Secretaria Municipal de Educacao)
Fonte: IBGE 2012

IDEB:

Indice que combina o rendimento escolar s notas do exames prova Brasil, aplicado a criangas da
guarta e oitavas séries, podendo variar de zero a 10. Santo Ant6nio da Patrulha esta na 8703,
entre os 5.565 municipios do Brasil, quando avaliados os alunos da 42 série e na 1.8292 no caso
dos alunos da 82 série.

Fonte: www.portalodm.com.br/rs/santoantoniodapatrulha

3.3.3-Aspectos gerais com abrangéncia rural e urbana:

Agua (tipo de abastecimento, % de cobertura populacional):

Domicilios particulares permanentes, por existéncia de dgua canalizada e forma de abastecimento
de agua:

Tinham: 13676 domicilios (99,19%)

Ndo Tinham: 112 domicilios (0,81%)

Fonte: IBGE 2010.
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Esgoto (tipo, % de cobertura populacional):

Rural - tipo de saneamento:
adequado: 9,9%
inadequado: 12,7%
semi-adequado: 77,4%

Urbano-tipo de saneamento:
adequado: 56,8%
inadequado: 0,7%
semi-adequado: 42,4%
Fonte: IBGE 2010.

Energia (tipo, % de cobertura populacional):

Domicilios particulares permanentes - energia elétrica :
Tinham: 13716 (99,46%)

Nao tinham: 75 (0,54%)

Fonte: IBGE 2010.

Lixo (coleta e destino final):

Domicilios particulares permanentes - destino do lixo :
Jogado em rio, lago ou mar: 4 (0,03%)

Outro destino: 35 (0,25%)

Queimado (na propriedade): 1158 (8,40%)

Coletado por servigo de limpeza: 12408 (89,97%)
Enterrado (na propriedade): 124 (0,90%)

Jogado em terreno baldio ou logradouro: 62 (0,45%)
Fonte: IBGE 2010.

Habitacéo:

Domicilios particulares permanentes, por tipo de material das paredes externas:
Alvenaria com revestimento: 6.996

Alvenaria sem revestimento: 1568

Madeira aparelhada: 4840

Madeira aproveitada: 330

Outro: 45

Taipa revestida: 9

Fonte: IBGE 2010.

Meio Ambiente:

A Secretaria Municipal da Agricultura e do Meio Ambiente, através do Programa Educacdo
Ambiental Permanente, vem desenvolvendo varias atividades, como o ECO da Lagoa e Projeto
Lagoa sem Lixo Lagoa de Luxo relacionados a preservagdo e conservagdo da Lagoa dos Barros e
Bacia do Litoral Médio, o ECO Sinos, que esta relacionado a preservagdo e conservagao da Bacia
dos Sinos, o ECO do Gravatai, relacionado a preservacao e conservacao da Bacia do Gravatai, € o
Projeto Banhado Grande, que consiste no monitoramento do banhado da localidade de Chico Loma.
Aspectos relacionados ao projeto de cloracdo de pogos artesianos as comunidades ndo abastecidas
pela CORSAN serdo adotados a partir de 2014, onde serdo contempladas a Catanduvinha, o Arroio
da Madeira, o Monjolo, o Evaristo, a Palmeira do Sertdo, o Montenegro, Igara, o Ribeirdo de Baixo e
a Lagoa dos Barros, que serdo instaladas bombas dosadoras de cloro, e o sistema de
monitoramento através das associagdes comunitarias locais.
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A utilizagdo de agrotdxicos no Municipio é regulada pela lei 4608 de 28/12/2004, artigo 20 — “As
pessoas fisicas ou juridicas que produzam ou comercializem substéancias e produtos tdxicos e/ou
agroquimicos, devem ser cadastradas e licenciadas pelo Municipio, independente de outras
exigéncias estaduais ou federais” e artigo 21 - “As embalagens dos produtos constantes do artigo
20 e suas sobras sdo de responsabilidade do usuario, que devera providenciar sua destinacdo final
em local adequado e licenciado pelo Orgdo Municipal ou Estadual, sendo vedada a deposicdo no
Municipio de Santo Antonio da Patrulha as que forem de outros municipios.”

Fonte: Secretaria Municipal da agricultura e do Meio Ambiente.

4 - ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE NO MUNICiPIO

4.1-Dados epidemiolégicos por ciclo de vida

Crianca: até 9 anos
No ciclo de vida da crianca (até 9 anos) as principais causas de morte sao por ordem as afeccbes
materna, ma formagao e causa externa.

Adolescente: 10 a 19 anos
Na fase adolescente (10-19 anos) a primeira causa é externa (acidente de transporte, afogamento)
e em segundo lugar doencas virais.

Adulto: 20 a 59 anos
Na fase adulta (20-59 anos) a primeira ocorréncia sdo doengas do aparelho circulatério, seguida
por neoplasias, doengas do aparelho respiratério, tuberculose e doencas metabdlicas.

Idoso: 60 anos ou +

J&4 na categoria idoso (acima de 60 anos) ocorre em primeiro lugar doengas do aparelho
circulatério (infarto agudo do miocardio, AVC), pneumonia, cancer e doencas metabdlicas, nessa
ordem.

Descricdo e analise do perfil da mortalidade geral e infantil, por causas especificas.

Conforme a descrigdo acima se percebe que um enfoque maior deve ser dado a primeira fase do
ciclo de vida, assim como o acompanhamento mais efetivo com a gestante. Nesse item deve
haver uma participagdao maior do PIM e outras entidades que possam colaborar com os programas
governamentais (Lions, Rotary, Pastoral da Crianca). Outro tema a ser trabalhado é o
planejamento familiar, através do PSE e Cegonha Patrulhense (Rede Cegonha), assim como
facilitar o acesso de criancgas e gestantes das comunidades do interior aos servigos de saude.

Descricdo e analise do perfil da morbidade hospitalar, ambulatorial e de urgéncia e emergéncia,
segundo sexo e faixa etaria.

Hospitalar:

Morbidade menor de 1 ano a 09 anos | Masculino Feminino
Doencas infecciosas e parasitarias 14 10
Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 02 00
Transtornos mentais e comportamentais 00 00
Sistema nervoso 00 00
Aparelho respiratorio 37 22
Aparelho circulatério 01 01
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 06 02
Aparelho digestivo 02 05
Osteomuscular e tecido conjuntivo 00 01
Geniturinario 05 08
Algumas afecgdes originadas no periodo 05 04
perinatal

Sintomas e sinais e achados anormais 01 01
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exame clinico e laboratorial

LesOes e envenenamento e alguma outra | 00 00
conseqliéncia causa externa XIX
Total 73 54

Sexo Masculino

Primeira: Respiratorio

Segunda: Doencas infecciosas e parasitarias

Terceira: Geniturinario

Quarto: Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Sexo Feminino

Primeira: Respiratorio

Segunda: Doencas infecciosas e parasitarias

Terceira: Geniturinario

Quarto: Digestivo
Morbidade 10 anos al9 anos Masculino Feminino
Doencas infecciosas e parasitarias 04 02
Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 01 02
Transtornos mentais e comportamentais 04 05
Sistema nervoso 01 00
Aparelho respiratorio 06 01
Aparelho circulatorio 00 01
Doencas da pele e do tecido subcutdneo 04 06
Aparelho digestivo 17 10
Geniturinario 05 17
Gravidez e Puerperio 00 53
Sintomas e sinais e achados anormais 09 06
exame clinico e laboratorial
Lesdes e envenenamento e alguma outra | 03 01
conseqliéncia causa externa XIX
Total 53 104

Sexo Masculino:

Primeira causa de internacao, aparelho digestivo,
Segunda: Sintomas e sinais e achados anormais exame clinico e laboratorial

Terceira: Aparelho respiratorio
Quarto: Geniturinario

Sexo Feminino:

Primeira causa de internagdo, Gravidez e Puerpério

Segunda: Geniturinario
Terceira: Digestivo

Quarto: Doencas da pele e do tecido subcutédneo e achados em exames

Morbidade 20 anos a 59anos Masculino Feminino
Doencas infecciosas e parasitarias 15 12
Tumores 04 13
Doencas do sangue e 6rgaos 08 03
hematopoiéticos e transtornos imunitarios

Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 15 15
Transtornos mentais e comportamentais 136 126
Sistema nervoso 04 05
Aparelho respiratério 55 38
Aparelho circulatério 61 56
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 76 66
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Osteomuscular e tecido conjuntivo 00 01
Aparelho digestivo 114 159
Geniturinario 34 63
Gravidez e Puerperio 00 245
Sintomas e sinais e achados anormais 43 28
exame clinico e laboratorial

Lesdes e envenenamento e alguma outra 16 19
conseqliéncia causa externa XIX

Mal formagdo congénita e anomalias 01 01
cromossomicas

Contato com servicos de saude 00 04
Total 582 854

Sexo Masculino:

Primeira causa de internagao: Transtornos mentais e comportamentais

Segunda: Aparelho digestivo

Terceira: Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Quarta: Circulatoério

Sexo Feminino:

Primeira causa de internagdo, Gravidez e Puerpério

Segunda: Aparelho digestivo

Terceira: Transtornos mentais e comportamentais

Quarta: Circulatoério

Morbidade 60 anos ou mais Masculino Feminino
Doencas infecciosas e parasitarias 17 12
Tumores 02 04
Doencas do sangue e 6rgaos 07 02
hematopoiéticos e transtornos imunitarios

Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 28 22
Transtornos mentais e comportamentais 09 10
Sistema nervoso 03 06
Aparelho respiratério 123 86
Aparelho circulatério 79 80
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 35 28
Osteomuscular e tecido conjuntivo 01 00
Aparelho digestivo 94 53
Geniturinario 57 37
Sintomas e sinais e achados anormais 25 17
exame clinico e laboratorial

Lesdes e envenenamento e alguma outra 08 08
conseqliéncia causa externa XIX

Mal formagdo congénita e anomalias 00 01
cromossomicas

Total 488 366

Sexo Masculino:

Primeira causa de internacdo: Respiratorio

Segundo: Digestivo
Terceira: Circulatorio
Quarta: Geniturinario

Sexo Feminino:

Primeira causa de internacdo: Respiratorio

Segundo: Circulatério
Terceira: Digestiva
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Quarta: Geniturinario
Fonte: Tabnet

A Secretaria Municipal da Saude tem acompanhado os pacientes com re-internagdes por
doencas cronicas através do Programa de Agentes Comunitarios de Salde, por busca ativa,
para identificar e melhorar a atencdao com vistas a reducdo de internacdes hospitalares.
Detectada através dos indices de internacGes sensiveis a atencdo basica (28,33%), que
estd acima dos indices da regido bons ventos - 182 CRS (20%) a Secretaria necessita
melhorar os programas de adesdao do paciente aos tratamentos oferecidos pela rede de
atencdo primaria, através da fidelizagdo destes ao controle e tratamento das principais
doencas, como exemplo a criacdo de um centro de atencdo ao diabético e hipertensos, além
de uma campanha permanente para sensibilizacdo dos usuarios em relacdo a importancia
do tratamento preventivo, a fim de evitar as complicagcOes inerentes as patologias.

Com relacdo a morbidade ambulatorial, de urgéncia e emergéncias ndo ha dados
disponiveis no sistema de dados do Municipio, e em consulta ao Tabnet\DataSUS, também
ndo ha disponibilizacdo destes dados, pois quando do envio ao sistema de informacdes
ambulatoriais SIA/SUS ndo ha exigéncia do cddigo internacional de doencas referente a
patologia do paciente.

Fonte: Setor de Faturamento da Secretaria Municipal da Saude.

Descricdo e analise da mortalidade materna
Foi verificado no ano de 2012 um ébito em decorréncia de agravamento de paciente com Gripe A.

Fonte: Setor de Epidemiologia da Secretaria Municipal da Saude.

Descricdo e analise das imunizacoes:

Imunizagodes - Cobertura - Rio Grande

do Sul

Coberturas Vacinais por

Imunobiolégicos e Ano

Municipio: Santo Antonio da Patrulha

Periodo:2010-2013

Imunobioldgicos 2010| 2011 | 2012|2013 |Total
BCG 80,34 | 94,48 | 96,16 50 79,83
Hepatite B 95,68 | 97,6 | 88,97 |55,68|84,09
Rotavirus Humano 85,13 (101,44 | 89,69 |41,36|78,89
Pneumocdcica 10V 24,46 |110,79| 76,5 |68,18|70,22
Meningococo C 0,48 |131,65| 96,4 |88,18|77,97
Penta 29,98 |52,05|41,31
Triplice Viral D1 111,75/105,04| 82,73 | 85 |97,62
Febre Amarela 0,24 0,48 - - 0,2
Poliomielite 105,52 1113,91| 88,49 [40,68|86,52
Tetra 100,72 | 102,4 | 68,11 |52,05]80,43
12 etapa campanha poliomielite 93,87 102,95 [101,12| 95,04 | 98,24
22 etapa campanha poliomielite 95,50 | 96,96 - - |48,16
Influenza (campanha) 80,13% | 76,86 |100,77|91,25|87,25
Total 71,98 | 87,42 | 70,69 |55,34|71,59

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes

No item imunizagcdo o municipio tem alcancado as metas preconizadas pelo Ministério da Saude,
um dos motivos é a divulgagdao das campanhas realizadas e o incentivo a busca pela populagao.
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Indice de envelhecimento
O indice de envelhecimento referente a populacdo de 2010 é 78,39% (n° residentes de 60 anos
ou mais x 100 / n© de residentes com menos de 15 anos de idade).

Fonte: Acoes em Saude - 182 CRS.

A Secretaria Municipal da Saude tem como meta para os proximos anos o aumento da cobertura
de ESF com o consequente aumento do nimero de Agentes Comunitarios de Saude, inclusive junto
ao PACS, como forma de tornar mais facil difusdo da informacdo para as comunidades,
principalmente as mais afastadas da sede.

Outro item que ird contribuir para a melhora do atendimento no interior é a aquisicdao de duas
unidades moéveis de saude.

A Vigilancia Epidemioldgica a partir deste ano ira treinar e reciclar a equipe de técnicas que atuardo
nas salas de vacinas, com isso serd aumentada a cobertura vacinal do municipio, possibilitando a
abertura de mais salas, deste modo evitando o deslocamento de moradores do interior para sede,
além de poder realizar uma melhor distribuicdo dos profissionais.

5 — ATENCAO A SAUDE

5.1.

Atencgao primaria (basica) em saude:
A atencdo primaria, segundo Santos (2012) caput (Starsfield,2001), é o nivel do sistema publico
de servigos de saude, que oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas. Fornece atencdo ao cidaddo no decorrer do tempo, para todas as condigdes de salde,
exceto as muito incomuns ou raras. Coordena ou integra a atencao fornecida em outro local ou por
terceiros. Assim é definida como um conjunto de agdes, que combinadas compdem a atencdo
primaria. A atencdo primaria € uma abordagem que forma a base e determina o trabalho de todos
os outros niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude.
O Municipio de Santo Anténio da Patrulha mantem-se habilitado na gestdo plena da atengdo basica
ampliada (G-PABA).
Fonte: Secretaria Estadual da Saude - Ministério da Saude
Santos,Alvaro da Silva; Cuba, Marcia Regin. Saude Coletiva: Linhas de Cuidado e Consulta
de Enfermagem; Rio de Janeiro:Elsevier,2012-304p:Il

Acessibilidade:

As consultas da rede basica do SUS sdo oferecidas por livre demanda e também por agendamento
prévio. O acolhimento nas unidades de salde é feito através da escuta do usuario, quanto as suas
queixas, de modo a propiciar a resolubilidade do motivo da busca pelo servico.

As consultas de clinica geral sdo ofertadas em todos os postos de salde e nas salas de
atendimento do municipio, através de agendamento prévio e livre demanda.

0O atendimento médico ginecoldgico é oferecido por agendamento prévio no Posto de Saude Central
ou por encaminhamento referenciado das outras unidades de saude.

0O atendimento médico pediatrico é oferecido ao usuario no Posto de Saude Central através de livre
demanda, de segunda a sexta-feira, e também por encaminhamento referenciado das unidades de
saude.

Para as demais especialidades médicas de média complexidade oferecidas pela Secretaria
(Cardiologia, Dermatologia, Neurologia, Cirurgia Vascular e Urologia), o paciente é encaminhado,
junto a central de marcacgao de consultas no Posto de Saude Central.

Os Estabelecimentos Publicos de Saude:
o Postos de Saude em localidades do interior: Miraguaia (Estratégia de Saude da Familia) e
Agasa;
o Postos de Saude na zona urbana, nos seguintes bairros:
Varzea, Menino Deus e o Bom Principio (Estratégias de Saude da Familia) e na Cidade Alta
(Posto de Saude Central);
o Sala de atendimento em localidade do interior: Vila Palmeira;
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Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), localizado no Bairro Varzea, descrito em item
especifico;

Hospital Filantropico com atendimento SUS (AESC - Hospital Santo Antonio), localizado no
Bairro Cidade Alta, Contrato de Gestdo 174/2009 de Patrimdnio Publico firmado entre
Municipio e Associagdo Educadora Sdo Carlos, Hospital possui contrato com o Estado do RS
- 734/2009. Descrito em item especifico;

Centro Oftalmoldgico Regional (gerenciado pelo AESC - Hospital Santo Anténio) descrito em
item especifico;

Unidade Mével de Saude.

Vigilancia em Saude, (Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental em Saulde) localizada
no bairro Centro, descrita em item especifico.

Postos de Saude:

Miraguaia:

O Posto de Saude Miraguaia esta localizado distante 19km do Posto de Saude Central, na rua vinte,
na localidade da Miraguaia, em edificacdo adaptada para realizar atividades ligada a Estratégia de
Saude da Familia, de propriedade do Municipio.

A equipe de salude desta unidade estd em fase de transicdo para transformar-se em equipe de
saude da familia.

Horario de atendimento: 08h as 14h diariamente. Posteriormente como Estratégia de Saude da
Familia o atendimento sera das 08h as 17h de segunda a sexta-feira.

Objetivos:

e A prevencdo, promocdo e recuperagao da saude.

Publico Alvo:

e Populacdo residente na area de cobertura ESF.

Equipe:
Quantidade Cargo CH Tipo de
Vinculo
01 Médico 40h Convénio
OPAS - MS
(Programa
+ Médicos)
01 Enfermeira 40h Estatutario
01 Cirurgido-Dentista 20+20 h | Estatutario
01 Técnica de Salude Bucal 40h Estatutario
01 Nutricionista 04h apoio | Estatutario
01 Secretaria 40h Estatutario
03 Auxiliar de Enfermagem 40h Estatutario
01 Auxiliar de Servicos Gerais | 40h Estatutario
05 Agente Comunitario de | 40h Processo
Saude seletivo por
tempo
determinado
- CLT
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Estrutura fisica da Unidade de saude:

Area Quantidade Condicoes de Uso
Recepcdo e sala de espera 01 Bom
Consultério de Odontologia 01 Bom
Consultério Médico 01 Bom
Sala de vacinas 01 Bom
Sala Enfermagem 01 Bom
Sala de procedimentos 01 Bom
Farméacia 01 Bom
Sala de esterilizacao 01 Bom
Expurgo 01 Bom
Secretaria 01 Bom
Sanitarios 03 Bom
Copa 01 Bom

Atividades Desenvolvidas:

Na Unidade de salde primeiramente oferta-se o acolhimento ao paciente, através da equipe de
enfermagem a fim de resolver aos seus questionamentos ou encaminha-lo para resolutividade de
suas necessidades. A técnica de enfermagem realiza a triagem do paciente e encaminha-o para a
avaliacdo do profissional da salde que visa suprir a sua necessidade. No ambito da consulta
individual sdo oferecidos os atendimentos médicos, odontoldgicos e de enfermagem didrios. A
nutricionista atende quinzenalmente, com prévio agendamento. Também estdo disponiveis os
procedimentos da enfermeira: exame cito patoldgico de prevencdo ao cancer de colo uterino, teste
rapido de sifilis e Hiv para as gestantes. A enfermagem realiza as imunizagGes, verificagdo dos
sinais vitais, curativos, aplicacdo de medicamentos (oral, injetaveis intramuscular, intravenoso)
Hemoglicoteste (HGT) e inalagdo com a prescricdo médica.

Se houver a necessidade de atendimento médico especializado, nas adreas de pediatria, ginecologia
e obstetricia, dermatologista, neurologista, pneumologista, vascular ou urologista, o paciente é
referenciado para o atendimento no posto de salde central. Também é referenciado para este local
0 agendamento e consulta de fisioterapia e fonoaudiologia inclusive o teste da orelhinha. Para as
demais especialidades médicas de média complexidade o paciente é encaminhado para o
agendamento via central de marcagdo, no posto de saude central.

No Posto de Saude da Miraguaia esta disponivel a retirada de medicamentos da farmacia basica e
para ser feita a retirada de medicamentos controlados e especiais, o paciente deve buscar o
servigo da farmacia do posto de salude central.

Esta equipe possui Equipe de Saude Bucal-ESB, para a prevencdo e acompanhamento dos
tratamentos dentarios diariamente.

O acompanhamento didrio das familias pelas agentes comunitarias de salde para orientacdo e
prevencdo ja estd sendo realizado conforme as suas respectivas micro areas.

Agasa:

O Posto de Saude da Agasa esta localizado na rodovia RS030,SN,Km75,Ilha . Em edificagdo
adaptada para realizar atividades ligadas a Posto de Saude, de propriedade do Municipio.

O horario de atendimento é das 08h as 14h, diariamente de segunda a sexta feira

Objetivos:

e A prevengdo, promogao e recuperacao da salde.

Publico Alvo:

e Populacdo residente na area de cobertura.
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Equipe:

Quantidade CARGO CH Tipo de
Vinculo
01 Médico 04h Estatutario
01 Cirurgido-Dentista 10 h Estatutario
01 Técnica de Saude Bucal 10 h Estatutario-
Estado RS
01 Nutricionista 04 h Estatutario
apoio
01 Servigos gerais 40h Estatutario
02 Auxiliar de Enfermagem 40h e Estatutario
36h

Estrutura fisica da Unidade de saude:

Area Quantidade Condigdes de Uso
Recepcdo e sala de espera 01 bom
Consultério de Odontologia 01 bom
Consultoério Médico 01 bom
Sala Enfermagem 01 bom
Sala de procedimentos 01 bom
Farmacia 01 regular
Sala de esterilizacao 01 bom
Expurgo 01 bom
Secretaria 01 bom
Sanitarios 03 bom
Copa 01 bom

Atividades Desenvolvidas:

Na Unidade de salde primeiramente oferta-se o acolhimento ao paciente, através da equipe de
enfermagem a fim de resolver aos seus questionamentos ou encaminha-lo para resolutividade de
suas necessidades. A técnica de enfermagem realiza a triagem do paciente e encaminha-o para a
avaliacdo do profissional da salde que visa suprir a sua necessidade. No dmbito da consulta
individual sdo oferecidos os atendimentos médicos, uma vez na semana e de enfermagem e
nutricdo uma vez ao més previamente agendado. Também estdo disponiveis os procedimentos de
enfermagem: exame cito patoldgico de prevencdo ao cancer de colo uterino, imunizacdes (somente
nas campanhas), verificagdo dos sinais vitais, Curativos, aplicacdo de medicamentos (oral,
injetaveis intramuscular, intravenoso) Hemoglicoteste (HGT) e inalagdo com a prescricdo médica.
Se houver a necessidade de atendimento médico especializado, nas areas de pediatria, ginecologia
e obstetricia, dermatologista, neurologista, pneumologista, vascular ou urologista, o paciente é
referenciado para o atendimento no posto de salde central. Também é referenciado para este local
0 agendamento e consulta de fisioterapia e fonoaudiologia, inclusive o teste da orelhinha. Para as
demais especialidades médicas de média complexidade o paciente é encaminhado para o
agendamento via central de marcagdo, no posto de saude central.

No posto de salde da Agasa esta disponivel a retirada de medicamentos da farmacia basica e para
ser feita a retirada de medicamentos controlados e especiais, o paciente deve buscar o servigo da
farmacia do posto de salde central.

Esta equipe possui Equipe de Salde Bucal-ESB, para a prevencdo e acompanhamento dos
tratamentos dentarios semanalmente.
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Estratégia de Saude da Familia:

ESF-I - Olivio Gil dos Santos (Bom Principio):

O Posto de Saude Olivio Gil dos Santos, localizado na Rua Alcebiades Franco Antunes S/N no Bairro
COHAB realiza o atendimento em salde que abrange os bairros: Cohab, Bom Principio, Vila Rica e

Loteamento Portugal. Esta distante 2,5 km do Posto de Saude Central. Em edificagdo construida
para realizar atividades ligadas a Estratégia de Saude da Familia, de propriedade do Municipio.

O horario de atendimento é das 08h as17h.

Objetivos:

e A prevengdo, promocao e recuperagao da salde.

Publico Alvo:

e Populacdo residente na area de cobertura do ESF.

Equipe:
Quantidade Cargo CH Tipo de
Vinculo
01 Médico 40h Estatutario
01 Enfermeira 40h Estatutario
01 Cirurgido-Dentista 20+20h Estatutario
01 Auxiliar de Consultério Dentario |40h Estatutario
01 Nutricionista 04h apoio |Estatutario
01 Psicéloga 04h apoio | Estatutario
01 Técnico Enfermagem 40h Estatutario
02 Auxiliar de Enfermagem 40h + 36h | Estatutario
01 Secretaria 40h Cargo em
Comissao
07 Agentes Comunitarios de Saude |40h Processo
seletivo por
tempo
determinado
- CLT
01 Auxiliar de Farmacia 40h Cargo em
Comissao
01 Auxiliar de Servicos Gerais 40h Terceirizado

Estrutura fisica da Unidade:

Area Quantidade Condicoes de Uso
Recepcdo e sala de espera 01 Ruim
Consultério de Odontologia 01 Ruim
Consultorio Médico 01 Ruim
Sala Triagem 01 Ruim
Sala Enfermagem 01 Ruim
Sala de procedimentos 01 Ruim
Farmacia 01 Ruim
Sala de esterilizacao 01 Ruim
Sala vacina 01 Ruim
Expurgo 01 Ruim
Secretaria 01 Ruim
Sanitario feminino 01 Ruim
Sanitario masculino 01 Ruim
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Sanitarios funcionario 01 Ruim
Copa 01 Ruim

Atividades Desenvolvidas:

A Estratégia de saude da familia Olivio Gil dos Santos caracteriza-se por ser da modalidade (I), a
gual é composta pelo cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal.

Na Unidade de salde primeiramente oferta-se o acolhimento ao paciente, através da recepcionista
e da equipe de enfermagem a fim de resolver aos seus questionamentos ou encaminha-lo para
resolutividade de suas necessidades. A técnica de enfermagem realiza a triagem do paciente e
encaminha-o para a avaliagdo do profissional da salde que visa suprir a sua necessidade. No
ambito da consulta individual sdo oferecidos os atendimentos médicos, de enfermagem,
psicolégico, nutricional e odontolégico. Também estdo disponiveis os procedimentos de
enfermagem: exame ECG (eletrocardiograma) imunizagdes, verificacao dos sinais vitais, Curativos,
aplicacdo de medicamentos (oral, injetaveis intramuscular, intravenoso) Hemoglicoteste (HGT) e
inalagdo com a prescrigdo médica.

Nas atividades coletivas de prevengdo e orientacdo em saude, realiza-se grupos de: Diabéticos e
hipertensos, gestantes e terapia de grupo. E integrando as atividades do PSE, projeto de saude na
escola, realizasse atividades de orientacdo a crianga e ao adolescente na Escola Santa Inés e nas
escolas infantis Pinguinho de Gente e Baby Pinguinho. Os temas que se baseiam o
acompanhamento do PSE sdo: sexualidade, drogas, imunizagdes conforme o calendario basico de
vacina, avaliagdo nutricional, da acuidade visual, psicolégica, médica, odontoldogica e da
enfermagem.

Se houver a necessidade de atendimento médico especializado, nas areas de pediatria, ginecologia
e obstetricia, dermatologista, neurologista, pneumologista, vascular ou urologista, o paciente é
referenciado para o atendimento no posto de salde central. Também é referenciado para este local
o agendamento e consulta de fisioterapia e fonoaudiologia, inclusive o teste da orelhinha. Para as
demais especialidades médicas de média complexidade o paciente é encaminhado para o
agendamento via central de marcacgao, no posto de saude central.

No posto de saude Olivio Gil dos Santos esta disponivel a retirada de medicamentos da farmacia
basica e para ser feita a retirada de medicamentos controlados e especiais, o paciente deve buscar
o servico da farmacia do posto de saude central.

Realizam-se semanalmente as visitas domiciliares, através da equipe de saude (médico,
enfermeira, técnicos de enfermagem) e pelo acompanhamento didrio das familias pelas agentes
comunitdarias de salde nas suas respectivas micro areas.

ESF-II Jodo Luz Filho (Varzea):

A ESF Jodo Luz Filho estd localizada na Rua Danton Pasquali da Rosa, 342 no bairro Varzea, realiza
o atendimento em saude que abrange os bairros: Varzea, Assis Brasil, Imigrante e Lomba da
Pascoa. Estad localizada distante 1,4 km do Posto de salde Central. Em edificacdo construida e
ampliada, para realizar atividades ligadas a Estratégia de Salde da Familia, de propriedade do
Municipio. O horario de atendimento é das 08h as 17h, diariamente de segunda a sexta feira.
Objetivos:

e A prevengdo, promogao e recuperacao da salde.
Publico Alvo:

e Populacdo residente na area de cobertura do ESF.
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Equipe:

Quantidade Cargo CH Tipo de
Vinculo
01 Médico 40h Provab
01 Enfermeira 40h Estatutario
01 Cirurgido-Dentista 20+20h Estatutario
01 Auxiliar de Consultério Dentario |40h Estatutario
01 Nutricionista 04h apoio | Estatutario
01 Psicologa 04h apoio | Estatutario
02 Técnico Enfermagem 40h Estatutario
03 Auxiliar de Enfermagem 36h +40h | Estatutario
01 Secretario 40h Cargo em
Comissao
09 Agentes Comunitarios de Saude | 40h Processo
seletivo por
tempo
determinado
- CLT
01 Fonoaudidlogo 10h Estatutario
01 Auxiliar de Farmacia 40h Cargo em
Comissao
01 Auxiliar de Servicos Gerais 40h Terceirizado

Estrutura fisica da Unidade:

Area Quantidade Condicoes de Uso
Recepcdo e sala de espera 01 Otimo
Consultério de Odontologia 01 Otimo
Consultério Médico 01 Otimo
Sala Enfermagem 01 Otimo
Sala de procedimentos 01 Otimo
Farmaécia 01 Otimo
Sala de esterilizacdo 01 Otimo
Sala vacina 01 Otimo
Expurgo 01 Otimo
Secretaria 01 Otimo
Sanitario feminino 02 Otimo
Sanitario masculino 01 Otimo
Sanitarios funciondrio 01 Otimo
Copa 01 Otimo

Atividades Desenvolvidas:

A Estratégia de saude da familia do ESF Jodo Luz Filho caracteriza-se por ser da modalidade (I), a
qual é composta pelo cirurgido-dentista e auxiliar de salde bucal.
Na Unidade de saude primeiramente oferta-se o acolhimento ao paciente, através da recepcionista
e da equipe de enfermagem a fim de resolver aos seus questionamentos ou encaminha-lo para
resolutividade de suas necessidades. A técnica de enfermagem realiza a triagem do paciente e
encaminha-o para a avaliagdo do profissional da salde que visa suprir a sua necessidade. No
ambito da consulta individual sdo oferecidos os atendimentos médicos, de enfermagem,
psicolégico, nutricional e odontoldgico. Também estdo disponiveis os procedimentos de
enfermagem: exame de eletrocardiograma (ECG), imunizagdes, verificacdao dos sinais vitais,
Curativos, aplicacdo de medicamentos (oral, injetaveis intramuscular, intravenoso) Hemoglucoteste
(HGT) e inalagdo com a prescrigdo médica.
Nas atividades coletivas de prevencao e orientacdo em salde, realiza-se os grupos de: Diabéticos e
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hipertensos, gestantes, terapia de grupo na unidade de saude. E integrando as atividades do PSE,
projeto de salde na escola, realiza-se atividades de orientacdo a crianca e ao adolescente na
Escola Angelo Tedesco e nas escolas infantil Soneca e Pequeno Aprendiz. Os temas que se baseiam
o0 acompanhamento do PSE sdo: sexualidade, prevencao ao uso de drogas, cultura de paz e
prevencdo a violéncia, imunizacbes conforme o calendario basico de vacina, avaliagdo nutricional,
da acuidade visual, psicoldgica, médica, odontoldgica e da enfermagem.

Se houver a necessidade de atendimento médico especializado, nas areas de pediatria, ginecologia
e obstetricia, neurologista, pneumologista, vascular ou urologista, o paciente é referenciado para o
Posto de Saude Central. Também é referenciado para este local o agendamento e consulta de
fisioterapia e fonoaudiologia, inclusive o teste da orelhinha.

No Posto de Saude Jodo Luz Filho esta disponivel a retirada de medicamentos da farmacia basica e
para ser feita a retirada de medicamentos controlados e especiais, o paciente deve buscar o
servigo da farmacia do Posto de Saude Central.

Realizam-se semanalmente as visitas domiciliares, através da equipe de saude (médico,
enfermeira, técnicos de enfermagem) e pelo acompanhamento diario das familias pelas agentes
comunitarias de salide nas suas respectivas micro areas.

ESF-III Bairro Menino Deus:

A ESF Menino Deus esta localizada na Rua Adelaide Peixoto Monteiro, 261 no bairro Menino Deus,
realiza o atendimento em saude que abrange os bairros: Menino Deus, e do interior do municipio
nas localidades do Barro Vermelho, Esquina dos Morros e Aldeia Velha. Esta localizado distante 2,5
km do Posto de Salude Central. Em edificacdo construida, para realizar atividades ligadas a
Estratégia de Saude da Familia, de propriedade do Municipio. O horario de atendimento é das 08h
as 17h, diariamente de segunda a sexta feira.

Objetivos:
e A prevengdo, promocao e recuperacao da salde.
Publico Alvo:

e Populacdo residente na area de cobertura ESF.

Equipe:
Quantidade Cargo CH Tipo de
Vinculo
01 Médico 40h Provab
01 Enfermeira 40h Estatutario
01 Cirurgido-Dentista 40h Estatutario
01 Auxiliar de Consultério Dentdrio |40h Estatutario
01 Nutricionista 04h apoio | Estatutario
01 Psicdloga 04h apoio | Estatutario
01 Técnico Enfermagem 40h Estatutario
02 Auxiliar de Enfermagem 40h + 36h | Estatutario
01 Secretaria 40h Estatutario
09 Agentes Comunitarios de Saude |40h Processo
seletivo por
tempo
determinado
- CLT
01 Fisioterapeuta 40h Estatutario
01 Auxiliar de Farmacia 40h Estatutario
01 Auxiliar de Servigos Gerais 40h Terceirizado
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Estrutura fisica da Unidade:

Area Quantidade Condicoes de Uso
Recepcdo e sala de espera 01 Otimo
Consultério de Odontologia 01 Otimo
Consultério Médico 02 Otimo
Sala Enfermagem 01 Otimo
Sala de Triagem 01 Otimo
Sala de procedimentos 01 Otimo
Farmécia 01 Otimo
Sala de esterilizacao 01 Otimo
Sala vacina 01 Otimo
Expurgo 01 Otimo
Secretaria 01 Otimo
Sanitario feminino 02 Otimo
Sanitario masculino 01 Otimo
Sanitérios funcionario 01 Otimo
Copa 01 Otimo

Atividades Desenvolvidas:

A Estratégia de saude da familia do ESF Menino Deus caracteriza-se por ser da modalidade (I), a
qual é composta pelo cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal.

Na Unidade de saude primeiramente oferta-se o acolhimento ao paciente, através da recepcionista
e da equipe de enfermagem a fim de resolver aos seus questionamentos ou encaminha-lo para
resolutividade de suas necessidades. A técnica de enfermagem realiza a triagem do paciente e
encaminha-o para a avaliacdo do profissional da saude que visa suprir a sua necessidade. No
ambito da consulta individual sdo oferecidos os atendimentos médicos, de enfermagem,
psicoldgico, fisioterapia, nutricional e odontoldgico. Também estdo disponiveis os procedimentos de
enfermagem: imunizagOes, verificacdo dos sinais vitais, Curativos, aplicacdo de medicamentos
(oral, injetaveis intramuscular, intravenoso) Hemoglicoteste (HGT) e inalagdo com a prescrigao
médica.

Nas atividades coletivas de prevengao e orientagdo em saude, realiza-se os grupos de: Diabéticos e
hipertensos, gestantes, terapia de grupo na unidade de saude. E integrando as atividades do PSE,
projeto de salde na escola, realiza-se atividades de orientacdo a crianca e ao adolescente na
Escola Nercy Rosa e na escola infantil Menino Deus. Os temas que se baseiam o acompanhamento
do PSE sdo: sexualidade, drogas, imunizacGes conforme o calendario basico de vacina, avaliagdo
nutricional, da acuidade visual, psicoldogica, médica, odontoldgica e da enfermagem.

Se houver a necessidade de atendimento médico especializado, nas areas de pediatria, ginecologia
e obstetricia, neurologista, pneumologista, vascular ou urologista, o paciente é referenciado para o
Posto de Saude Central. Também ¢é referenciado para este local o agendamento consulta
fonoaudiologia, inclusive o teste da orelhinha.

No Posto de Saude Menino Deus esta disponivel a retirada de medicamentos da farmacia basica e
para ser feita a retirada de medicamentos controlados e especiais, 0 paciente deve buscar o
servigo da farmacia do posto de salude central.

Realizam-se semanalmente as visitas domiciliares, através da equipe de saude (médico,
enfermeira, técnicos de enfermagem) e pelo acompanhamento didrio das familias pelas agentes
comunitarias de salde nas suas respectivas micro areas.

Posto de Saude Central (Posto de Especialidades):

O Posto de Salde Central estd localizado na Rua Antbénio Nunes Benfica, 15 no bairro Centro,
realiza o atendimento em salde que abrange os bairros: Centro, Madre Tereza, Santa Teresinha,
Pitangueiras, Cidade Alta e os distritos Catanduva Grande, Pinheirinhos, Chicoloma e os demais
bairros e localidades onde ndo houver a cobertura da Estratégia de Salde da Familia. O horario de
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atendimento é das 07 as 19 horas,

Objetivos:

e A prevengdo, promogao e recuperacao da salde.

Publico Alvo:

e Populacdo residente fora da area de cobertura ESF.

Equipe:

Categoria Profissional | N° Carga Horaria | Tipo de Vinculo

Técnico em Saude Bucal | 02 40h semanais Estatutario

Auxiliar em Salde Bucal | 04 40h semanais Estatutario

Enfermeiro 05 40h semanais Estatutario

Farmacéutico 02 40h semanais Estatutario

Fonoaudidlogo 01 40h semanais Estatutario

Médico 16 20h semanais Estatutario

Nutricionista 02 40h semanais Estatutario

Auxiliar de Enfermagem 37 40h e 36h | Estatutario (02 lic. Saude)

semanais

Cirurgido Dentista 07 20h semanais Estatutario

Fisioterapeuta 02 30h semanais Estatutario

Auxiliar de Radiologia 01 40h semanais Estatutario

Agentes Comunitarios de | 06 40h semanais Processo seletivo por tempo

Saude indeterminado - CLT

Técnico em Enfermagem | 13 40h semanais Estatutario (02 lic. saude)

Médico 07 N3o Definida Chamamento publico -
credenciamento

Agente Comunitario de | 07 40h semanais Processo seletivo simplificado por

Salde tempo determinado - CLT

Fonoaudidlogo 01 Ndo Definida Prestacao de servico com dispensa
de licitacdo

Fisioterapeuta 01 Nao Definida Prestacao de servico com dispensa
de licitacdo

Auxiliar de  Servigos | 04 40h Estatutario

Gerais

Auxiliar de Servicos | 03 30h Terceirizada

Gerais

Estrutura fisica da Unidade:

Area Quantidade Condicdes de Uso

PAVIMENTO SUPERIOR

Consultério Médicos/Enfermagem 07 Bom

Consultérios odontoldgicos 02 Regular

Sala de Acolhimento (multiprofissional) 01 Bom

Sala de Administracdo e Geréncia 03 Bom

Sala dos Programa 01 Bom

Recepcdo (local para arquivo e 03 Bom

registro)

Sala de Procedimentos 01 Bom

Sala de Vacinas 01 Bom
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Area de dispensacdo de medicamentos 01 Bom
Sala de Observacao 01 Bom
Sala de coleta 01 Bom
Sala de curativos 01 Bom
Centro de Materiais Esterilizados 01 Bom
Sala Atendimento Fisioterapia 01 Bom
Sala Atendimento Fonoaudiologia / 01 Bom
Fisioterapia

Sanitdrio Masculino Port. Necess. 01 Regular
Especiais

Sanitario Masculino 01 Bom
Sanitédrio Feminino Port. Necess. 01 Regular
Especiais

Sanitario Feminino 01 Bom
Sanitario Funcionario Masculino 02 Bom
Sanitario Funcionario Feminino 02 Bom
Sanitario Unisex em consultério e 02 Bom
observacdo

Expurgo 01 Bom
Lavanderia 01 Bom
Deposito de materiais enfermagem 01 Bom
Depodsito de materiais higienizacdo 01 Bom
Setor de Transportes 01 Bom
Setor de Agendamento Aghos / Sisreg 01 Bom
Setor de Marcacdao Exames e Consultas 01 Bom
do Municipio

Sala de Reunides 01 Bom
Gabinete da Secretaria 01 Regular
Sala Diretoria 01 Regular
Setor de RH 01 Bom
Recepcdo Gabinete Secretaria 01 Bom
Sala Telefonia 01 Regular
Sala Espera Hemodialise 01 Bom
Sala Raio X Odontologia 01 Bom
Sala Coordenacdo Odontologia 01 Bom
Copa 01 Otimo
Cozinha 01 Otimo
PAVIMENTO INFERIOR

Almoxarifado 02 Otimo
Cozinha 01 Otimo
Recepcdo 01 Otimo
Setor Faturamento 01 Otimo
Setor Informética 01 Otimo
Setor Financeiro 01 Otimo
Setor de Convénios 01 Otimo
Assisténcia Farmacéutica 01 Otimo
Administrativo

Setor de Medicamentos Especiais 01 Otimo
Sanitario Masculino 01 Otimo
Sanitario Feminino 01 Otimo
PAVIMENTO SUBSOLO

Sala de arquivo 01 Otimo
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Atividades Desenvolvidas:

O Posto de Saude Central é um complexo de atividades e assisténcia na salde municipal.

Na Unidade de Salde primeiramente oferta-se o acolhimento ao paciente, através das
recepcionistas e da equipe de enfermagem a fim de resolver aos seus questionamentos ou
encaminha-lo para resolutividade de suas necessidades. A técnica de enfermagem realiza a
triagem do paciente e encaminha-o para a avaliagdo do profissional da salde que visa suprir a sua
necessidade. No ambito da consulta individual sdao oferecidos os atendimentos médicos de clinicos
gerais e de pediatras diariamente e o atendimento médico especializado de ginecologia, obstetricia,
cardiologista, pneumologista e dermatologista semanalmente; os especialistas em neurologia,
urologia, cirurgia vascular, conforme agendamento ou encaminhamentos dos demais postos de
saude. Também é referenciado para este local o agendamento e consulta de fisioterapia, inclusive
com atendimento domiciliar, fonoaudiologia e nutrigao.

Nesta Unidade a farmacia oferece a retirada de medicamentos da farmacia basica, a retirada de
medicamentos controlados e os medicamentos especiais, solicitados ao Estado. Também estdo
disponiveis os procedimentos de enfermagem: exames de eletrocardiograma (ECG),
eletroencefalograma, imunizagdes, verificagcdo dos sinais vitais, Curativos, curativos domiciliares
para pacientes acamados, aplicagdo de medicamentos (oral, injetaveis intramuscular, intravenoso)
Hemoglicoteste (HGT), e inalagdo com a prescricdo médica; a retirada de bolsa de colostomia e
solicitacdo de oxigénio domiciliar. O atendimento fonoaudiolégico semanal possibilita o exame do
teste da orelhinha, através do agendamento na recepgao do posto central.

Nas atividades coletivas de prevencdao e orientacdo em saude, realizam-se os grupos de:
Diabéticos e hipertensos, gestantes. E integrando as atividades do PSE, projeto de saude na
escola, realiza-se atividades de orientagdo a crianca e ao adolescente na Escola Madre Teresa, e na
escola infantil Fatia do Sol. Os temas que se baseiam o acompanhamento do PSE sao: sexualidade,
prevencdo ao uso de drogas, cultura de paz e prevencdo a violéncia, imunizagdes conforme o
calendario basico de vacina, avaliagcdo nutricional, da acuidade visual, psicoldégica, médica,
odontolégica e da enfermagem.

A equipe do PACS, (programa das agentes comunitdrias de salde) atua em algumas localidades
referenciadas ao Posto Central, onde ndao ha atendimento da estratégia de saude da familia
(bairros e localidades: Madre Teresa, Santa Teresinha, Passo dos Ramos, Vila Saibreira, Vila
Palmeira, Passo do Sabia, Agasa e Lagoa dos Barros), fazendo o acompanhamento diario das
familias nas suas respectivas micro areas.

Sala de atendimento:

Sala de Atendimento da Vila Palmeira:

A Sala de Atendimento em Saude da Vila Palmeira fica localizada na RS-030, km 44. Imodvel
alugado adaptado para fungdo de sala de atendimento, e com construgdo de Unidade Propria com
recursos de emenda parlamentar com término da obra prevista para 2016, onde ira funcionar a
Estratégia de Saude da Familia da Vila Palmeira. O horario de atendimento é das 08h as 14h.

Objetivos:

e A prevengdo, promocdo e recuperagao da saude.

Publico Alvo:
e Populagdo residente na localidade.

Equipe:
Quantidade Cargo CH Tipo de
Vinculo
01 Auxiliar de Enfermagem 36h Estatutario
01 Medico 04h Estatutario
01 Enfermeiro 04h Estatutario
01 Auxiliar administrativo 40h Cargo em
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Comissao
01 Servicos gerais 40h Estatutario

Estrutura fisica da Unidade de saude:

Area Quantidade Condicoes de Uso
Recepcdo e sala de espera 01 Regular
Consultério Médico 01 Regular
Sala Enfermagem 01 Regular
Sala de procedimentos 01 Regular
Farmacia 01 Regular
Secretaria 01 Regular
Sanitarios 02 Regular
Copa 01 Regular

Atividades Desenvolvidas:

Na Unidade de Saude primeiramente oferta-se o acolhimento ao paciente, através da equipe de
enfermagem a fim de resolver aos seus questionamentos ou encaminha-lo para resolutividade de
suas necessidades. A técnica de enfermagem realiza a triagem do paciente e encaminha-o para a
avaliacdo do profissional da salde que visa suprir a sua necessidade. No ambito da consulta
individual sdo oferecidos os atendimentos médicos, uma vez a cada 15 dias e da enfermeira e
nutricionista uma vez ao més previamente agendado. Também estdo disponiveis os procedimentos
de enfermagem: o exame cito patoldgico de prevencdo ao cancer de colo uterino, imunizacoes
(somente nas campanhas), verificagdo dos sinais vitais, Curativos, aplicacao de medicamentos
(oral, injetaveis intramuscular, intravenoso) Hemoglicoteste (HGT) e inalagdo com a prescrigao
médica.

Se houver a necessidade de atendimento médico especializado, nas areas de pediatria, ginecologia
e obstetricia, dermatologista, neurologista, pneumologista, vascular ou urologista, o paciente é
referenciado para o atendimento no Posto de Saude Central. Também é referenciado para este
local o agendamento e consulta de fisioterapia e fonoaudiologia, inclusive o teste da orelhinha.
Para as demais especialidades médicas de média complexidade o paciente é encaminhado para o
agendamento via central de marcacdo, no Posto de Saude Central.

Na Sala de atendimento da Vila Palmeira esta disponivel a retirada de medicamentos da farmacia
basica e para ser feita a retirada de medicamentos controlados e especiais, o paciente deve buscar
o servico da farmacia do Posto de Saude Central.

Esta Sala de atendimento ndo possui Equipe de Saude Bucal-ESB, mas o atendimento em saude
bucal é feito uma vez ao més através da Unidade Mével de Saude para a prevencdo e
acompanhamento dos tratamentos dentarios.

Unidade Mével de Saude:

A Unidade Mével de Salude é composta de um 6nibus adaptado, préprio, adquirido no ano de 2003,
que atende as comunidades do interior com agenda mensal por localidades, segunda-feira, terca-
feira, quinta-feira e sexta-feira das 08:00 as 14:00h. Na quarta-feira fica como unidade de apoio a
postos do interior para coleta de exames citopatoldgicos realizados pela enfermeira e atendimento
odontolégico. O Municipio estd adquirindo 02 unidades moéveis de salude com a finalidade de
substituir a existente e melhorar a frequéncia de atendimento as comunidades e abrangéncia do
servigo.
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Objetivos:

e A prevengdo, promocdo e recuperagao da saude.

Publico Alvo:

e Populacgdo residente na localidade.

Equipe:
Quantidade Cargo CH Tipo de

Vinculo

02 Técnico de Enfermagem 40h Estatutario
01 Medico 30h Estatutario
01 Enfermeiro 40h Estatutario
01 Motorista 40h Estatutario
01 Auxiliar de Saude Bucal 40h Estatutario
01 Cirurgido Dentista 30h Estatutario

Estrutura fisica da Unidade de saude:

Area Quantidade Condicdes de Uso
Consultério Odontoldgico 01 Regular
Consultério Médico 01 Regular
Sala 01 Regular
Enfermagem/Triagem/Recepcao

Atividades Desenvolvidas:

Na Unidade Moével de Saude de Saude primeiramente oferta-se o acolhimento ao paciente, através
da equipe de enfermagem a fim de resolver aos seus questionamentos ou encaminha-lo para
resolutividade de suas necessidades. A técnica de enfermagem realiza a triagem do paciente e
encaminha-o para a avaliagdo do profissional da saide que visa suprir a sua necessidade. No
ambito da consulta individual sdo oferecidos os atendimentos médicos, enfermagem e odontoldgico
didrio pelo sistema de livre demanda. Também estdo disponiveis os procedimentos de
enfermagem: o exame cito patologico de prevengdo ao cancer de colo uterino, imunizacGes,
verificacdo dos sinais vitais, curativos, aplicacdo de medicamentos (oral, injetaveis intramuscular,
intravenoso) Hemoglicoteste (HGT) e inalacdo com a prescricdo médica.

Se houver a necessidade de atendimento médico especializado, nas areas de pediatria, ginecologia
e obstetricia, dermatologista, neurologista, pneumologista, vascular ou urologista, o paciente é
referenciado para o atendimento no Posto de Salude Central. Também é referenciado para este
local o agendamento e consulta de fisioterapia e fonoaudiologia, inclusive o teste da orelhinha.
Para as demais especialidades médicas de média complexidade o paciente é encaminhado para o
agendamento via central de marcagdo, no Posto de Salude Central.

Na Unidade Mével de Saude esta disponivel a retirada de medicamentos da farmacia basica e para
ser feita a retirada de medicamentos controlados e especiais, o paciente deve buscar o servigo da
farmacia do Posto de Saude Central.

Possui cirurgido dentista para atendimentos odontolégicos de menor complexidade, e quando
necessario o usuario € encaminhado ao Posto de Saude Central.
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Estabelecimentos de salde privados:

o (1)-.....Centro clinico com servico de diagnostico por métodos graficos e dinamicos;

o (1)-.....Clinica especializada em osteopatia, acupuntura e fisioterapia (ambulatorial de
média complexidade);

o (1)-.....Clinica ambulatorial basica e de média complexidade;

o (17)-...Consultdrio ambulatorial/demanda esponténea,

o (6)-.....Consultorio de fisioterapia;

o (1)-.....Consultério de psicologia;

o (5)-.....Laboratdrios de analises clinicas;

o (10)-...Consultério odontoldgico;

Fonte: CNES/NET.

Producdo de Servigos
Periodo: 12 meses
Agosto/2012 a Julho/2013
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1
0/8|9|8|7|5(78|9|8]|8
2| 6(8(2|1|8|0|4|2|8|2
6/7/0|2|1|4|]0|1|7|6|4
Diagndstico em laboratdrio 3/!8[7/5[3|/9|5[3|8|5]1 91737
11| 1| 1|1{1{1|1|1]1]|1|2
9/6|8|7|4|6|4|4|6|7|7|0
8/6/9|2[8(0(28|0|2|3|0
Diagndstico por radiologia 1/0[/1]1412[1|7[8[8[9]|6]4] 20331
1
1 3/ 1{3(6(8(0
1/918{9|9|9(1|1|1|6]|5|3
Diagnostico por ultrasonografia 0/ 2|5]0]1|2]7|8|5]|]7]|2]|5 3864

Fonte: DATASUS/SIAB/CNES

DIRETRIZ A- Garantia do acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da
politica de atencao basica e de atencao especializada.

OBJETIVO A.1- Utilizacao de mecanismos que propiciem a ampliacao do acesso da atencao

basica.
TIPO INDICADOR META ALCANCE META
2012 2014/2017
U Cobertura populacional estimada X% de cobertura populacional 30,1 43
pelas equipes de Atencao Basica estimada pelas equipes de Atencao
Basica
R | Proporcao da populagao X% de populacdo cadastrada pela 26 37
cadastrada pela Estratégia de ESF
Saude da Familia
E Cobertura populacional estimada Aumentar a cobertura populacional 37,6 48
pelas equipes de saude bucal estimada das equipes da saude
bucal
SISPAC | Visitas domiciliares por familia por |Média de visitas domiciliares por 0,43 0,60
O Iacs familia por ACS
U Média de acdo coletiva de Aumentar o percentual de acao 2,7 3,0
escovacgao dental supervisionada. |coletiva de escovacgao dental
supervisionada.
PMAQ |Cobertura de 1@ consulta Cobrir X% da populagao com 12 10 12
odontoldgica programatica consulta odontoldgica. (4048)
U Proporgdo de internacdes por Reduzir as internagdes por causas 28,3 23
causa sensiveis a atengdo basica |sensiveis a atengdo basica.
(ICSAB).
Reduzir internagdes sensiveis a
Proporcao de internagdes sensiveis |atencdo basica nos residentes dos
a atencgdo basica nos residentes territérios indigenas.
dos territério indigenas (ICSAB).
U Cobertura de acompanhamento Aumentar o percentual de 49,2 80
das condicionalidades de saude do |cobertura de acompanhamento das
Programa Bolsa Familia. condicionalidades do programa
bolsa familia.
U Proporcdo de exodontia em relacdo |Reduzir o percentual de exodontia 9,4 8,0

aos procedimentos

realizada em relagdo aos
procedimentos
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PMAQ | Média anual de consultas médicas |Aumentar o nUmero de consultas 1,27 2
por habitantes nas especialidades |ofertadas da atencdo basica
basicas.
R Percentual de equipes da atencdo |Implantar NASF NSA NSA

basica apoiadas por NASF

PROPOSTAS 2014-2017 ATENCAO BASICA EM SAUDE:

-Aumentar cobertura de ESF no interior com incentivo no aumento de niumero de agentes
comunitarios de sailde para aquelas comunidades;

-Aumentar o numero de agentes comunitarios de saude ligados a Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude, para atingir comunidades do interior, onde ndo haja
possibilidade de criacao de ESF;

-Intensificar programas de prevencao principalmente no interior. Intensificar programas
de prevencao em areas urbanas;

-Incentivar melhoria da qualidade do atendimento dos profissionais de saude;

-Adquirir um veiculo para Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude / Estratégias de
Saude da Familia e contratacdo de motorista, para possibilitar as visitas domiciliares,
inclusive as de dificil acesso;

-Contratacao de uma oficineira para oficinas com clube de maes e idosos localizados em
dreas de EACS / ESFs. Adquirir material para trabalhos os manuais. Trabalhar em
parceria com associacoes de artesoes, para incentivar o trabalho de voluntariado;

-Aquisicao de bicicletas para agentes comunitarias de saude;

-Compra de balancas e outros materiais necessarios para agentes comunitarios de saude
trabalharem;

-Reorientar o modelo de atencdo em saide bucal;
-Implantar CEO(Centro de Especialidades Odontolégicas);
-Credenciar laboratorio regional de protese dentaria;

-Diminuir a lista de espera no setor de odontologia, facilitando o acesso do paciente ao
tratamento, com numero de fichas, que supra a demanda de pronto atendimento;

-Qualificacdo da odontologia para pacientes com necessidades especiais, com
capacitacao ao profissional para este tipo de atendimento;

-Incentivar programas de fluoretagéo e cloracdo da agua de pocos em comunidade do
interior, que nao sdo abastecidas pela CORSAN, para prevenir a carie dentaria;

-Incentivar prevencao nas doencas odontoldgicas em geral, para evitar problemas
dentarios;

-Prevenir e realizar busca ativa de casos de cancer de boca.

-Aumentar numero e ou a frequéncia de comunidades atendidas pela unidade movel de
saude;

-Aquisicdao de equipamentos para setor de fisioterapia em torno de R$ 10.000,00 (dez
mil reais), para melhorar os atendimentos aos pacientes;
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5.1.1-

-Descentralizacdo do atendimento em fisioterapia;

-Construcao do ESF Palmeira;

-Reforma e ampliacao ESF Bom Principio;

-Reforma e ampliacao Posto Central;

-Readequacoes no Posto Central;

-Construcao de uma Unidade Basica de Saude no bairro Osolopes;

-Construcao de uma Unidade Basica de Saude no bairro Santa Terezinha ou Varzea;
-Construcdo academia de saude Bairro Menino Deus;

-Realizagcédo de concurso publico para suprir vagas e suplementacao de vagas conforme
necessidade;

-Melhorar o balcao da recepcédo do Posto de Sailde Central de modo a facilitar a escuta
do paciente.

-Manutencédo de unidades de saude quanto a profissionais para higienizacao;
-Aquisicdao de produtos de limpeza para higienizacdao das Unidades de Saude;

-Manutencéao das Unidades de Salde (estrutural, hidro sanitaria, elétrica e reparos em
geral);

-Manutencdo de equipamentos, com possibilidade de implantacdo da manutencao
preventiva;

-Trocas de equipamentos sem condicoes de reparo, ou aquisicao de novos
equipamentos;

-Aquisicao de materiais médico hospitalares para Suprir unidades de Saude;
-Aquisicdao de suprimentos odontolégicos para Unidades de Saude;

-Pagamento de servidores para desempenho das funcoes técnicas e administrativas das
Unidades de Sailde e da Secretaria Municipal da Saude;

Linha de cuidado materno infantil:

e Saude integral da crianga:

A atengdo a saude da crianga desenvolve-se a partir dos principios norteadores da Constituigdo
Federal de 1988, no artigo 227, declara: “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade o direito a vida, a salde [...], além de coloca-los
a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao”.
A organizagdo da saude da crianga na atencdo primaria esta composta por quatro linhas de cuidado
definidas como prioritarias: nascimento saudavel, crescimento e desenvolvimento, avaliacdo
nutricional e doencas prevalentes na infancia.

O nascimento saudavel compreende o atendimento e a atencdo prestada a gestante e ao recém-
nascido (RN). Para promover o atendimento preventivo em salde com qualidade, seguranca e de
maneira humanizada ao cuidado bindmio mae-filho foi organizado no Municipio o projeto Cegonha
Patrulhense. Este projeto segue as normas e rotinas de cuidado ao pré-natal, que sdo preconizadas
pelo Programa Rede Cegonha do Ministério da Saude, com modificagdes referentes a inclusdo de
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entidades da sociedade civil (Rotary, Lions, Clube de Maes e Sindicato dos Trabalhadores Rurais). O
PIM (Programa Primeira Infancia Melhor) do Governo Estadual e a Pastoral da Crianca, que
desenvolvem ha varios anos importante trabalho de acompanhamento das gestantes e RN's,
também sdo parceiros nas agdes do Programa.

As principais linhas de acao do Projeto Cegonha Patrulhense sdo: o planejamento familiar, o
acompanhamento da gestante no pré-natal, parto e puerpério, e a atencao a saude da crianca de 0
a 2 anos.

O objetivo geral desse projeto é a melhoria na qualidade da assisténcia ao pré-natal, planejamento
familiar e o crescimento e desenvolvimento da crianca. Para isso se faz necessario divulgar e
desenvolver as atividades do Planejamento familiar no Posto de Saude Central, e nas equipes de
saude da familia (ESF’s): Postos do Bom Principio, Varzea, Menino Deus e Miraguaia; estimular a
criacdo do vinculo familiar com este novo filho, e a gestante desde o planejamento familiar, no pré-
natal e puerpério; promover a prevencdo e as trocas de experiéncias para as gestantes nas
Unidades de Saude, que fazem o acompanhamento do Pré-natal (Posto de Saude Central e nos
ESF’s); estimular o Parto Natural e o Aleitamento; criar parcerias com diversos segmentos sociais
que possam contribuir para o desenvolvimento do projeto, dentre estes, Rotary Club, Clube de
Maes, Lions e a Pastoral da Crianca. Facilitar o acompanhamento das gestantes através do
gerenciamento do SIS-PRENATAL; realizar a busca ativa das gestantes faltosas a consulta do pré-
natal e dos recém-nascidos de risco (0 a 2 anos).

Para realizar os objetivos propostos serda utilizada a seguinte metodologia:

o Formacdo de grupos de gestantes, para orientagdo e prevencao no pré-natal, abordando as
tematicas sobre as mudancas fisicas e psicolégicas na gestacdo, aleitamento materno,
saude bucal, nutricdo, a importancia dos exames de triagem neonatal e o teste da orelhinha
para prevencdo na saude do recém-nascido, visita ao centro obstétrico e internagdo do
Hospital Santo Ant6nio (referéncia para o parto no Municipio), para conhecimento da rotina
de internagcdo e acompanhamento no trabalho de parto, bem como outros temas que
poderdo ser sugeridos pelos participantes do grupo. Demonstracdo e orientacdao do
aleitamento materno; cuidados ao recém-nascido e a orientacdo e estimulo para o parto
vaginal.

o Monitoramento e acompanhamento das gestantes através do SIS-PRE-NATAL e do Programa
Rede Cegonha.

o Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas através da puericultura
nas Unidades de Saude e do programa PIM (Primeira Infancia Melhor).

o Busca Ativa das gestantes faltosas na consulta do pré-natal, e do acompanhamento e
monitoramento dos recém-nascidos, prioritariamente os RNS de Risco.

o Acompanhamento da busca e da adesdo das familias ao Planejamento Familiar, promovendo
o uso de métodos contraceptivos e prevencao as doengas sexualmente transmissiveis DST's
e AIDS.

O crescimento e desenvolvimento infantil sdo considerados um dos fatores relacionados a melhoria
dos indicadores do nivel de salude da populagdo, tratando-se da expressdo da potencialidade
relacionada ao estado nutricional adequado, bom estado de salde, alimentacdo adequada e boas
condicdoes de vida. Dessa forma, a avaliacdo e crescimento e desenvolvimento das criancas é
realizada nas Unidades de Salde através da puericultura e nas escolas através do programa PSE
(Programa de Saude na Escola), e acompanhada através do programa SISVAN (Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional).

As doencas prevalentes na infancia (diarreia, IRAS), assim como as demais patologias, que
acometem a saude da criancga, sdo atendidas através do acolhimento da equipe de enfermagem,
avaliando os sinais e sintomas desta patologia e encaminhando a crianga para a consulta da
enfermeira e/ou do médico nas Unidades de saude. Quando se faz necessario, o atendimento
médico pediatrico, os funcionarios das unidades de Saude fazem contato por telefone, com a
recepgao do Posto Central, e sera previamente agendando o atendimento especializado.

A vacinacdo é considerada um dos avancos mais importantes na protecdo a salde e prevengdo de
doencas imunopreviniveis, principalmente durante a infancia. E uma das intervengdes mais seguras
sendo responsavel pela diminuicdo da incidéncia de diversas doencas infecciosas, constituindo-se
num componente obrigatério dos programas de salde. Para manter esta cobertura de protegdo e
prevencgdo em saude, atualmente existem quatro salas de vacinas, nos respectivos postos: Central
e nos ESF’s do Bom Principio, Varzea, Menino Deus, além do atendimento das localidades do
interior do Municipio feito através da Unidade Mdvel de Saude.

A violéncia, que aflige criangas e adolescentes na realidade brasileira, mobiliza todos os setores da
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sociedade, ja sendo reconhecida como relevante problema de salde publica. Os servigos de saude
constituem-se em um dos setores da sociedade mais requisitados para atuarem frente a essa
questdo. O profissional de salde, no exercicio pleno de sua profissdo tem o dever ético e legal de
denunciar casos de violéncia contra a crianca e o adolescente. Porém, nem sempre é o que
acontece. Muitos profissionais sentem apreensdo em invadir o espago familiar, alguns temem
retaliagdes por causa do agressor, e outros consideram que tém conhecimento insuficiente para o
procedimento de notificacdo. O Ministério da Salde preconiza, que o atendimento seja prestado
por equipe multiprofissional, composta por médicos, psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais,
cabendo a estes executarem fungdes-chaves do setor da saude no sistema de protecao a crianca,
tais como: identificacdo e notificacdo dos casos suspeitos, implementacao de servigos para
diagndstico e tratamento; promocdo e interacdo com agéncias de protecdo, que visam atender as
demandas judiciais, fornecimento de informacOes aos pais sobre necessidades, cuidados e
tratamento de seus filhos; identificacdo e suporte para familias de risco para maus-tratos,
desenvolvimento e conducdo de programas de prevencdo primaria; fornecimento de capacitacao e
participacdo em equipes multidisciplinares. No Municipio se faz a notificacdo de casos de violéncia
contra a crianga e o adolescente, mas se faz necessario a organizacdao do fluxo de atendimento
adequado da equipe multiprofissional conforme referencia o Ministério da Saude.

e Ciclo de vida do adolescente:

A adolescéncia e a juventude foram consideradas até pouco tempo como etapas do
desenvolvimento humano delimitadas simplesmente pela idade cronoldgica. Essas fases eram pré-
determinadas pela época em que ocorriam certas mudangas, fossem elas fisicas, sociais ou
psicoldgicas. Atualmente, sabe-se que para cada etapa ou ciclo de vida existem caracteristicas,
duracao e significados sociais e culturais atribuidos, portanto ndo se pode caracteriza-las limitando-
as ao atributo cronologico.

Na adolescéncia e juventude, embora muitas caracteristicas sejam comuns, ha maneiras diversas
no modo de vivencia-las, pois os individuos sofrem influéncias de determinantes como a origem, a
trajetoria de vida e dos familiares, a classe social, o estilo de vida, o grupo a que pertencem, as
relagoes, o local onde mora, a relacdo de género, a diversidade sexual, entre outros. Dessa forma,
deve-se considerar a adolescéncia como uma fase repleta de elementos e possibilidades.
Percebendo-se a necessidade da atencdo e informacdo em salde para os adolescentes, o Ministério
da Saude em parceria com o Ministério da Educacdao organizou o Programa de Saude na Escola
(PSE), onde estdo sendo abordados os temas: prevencdo a violéncia, ao uso de drogas,
DSTs/AIDS, imunizacdes, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do adolescente,
avaliagbes nutricionais, psicolégicas e médicas, quando necessarias. As atividades acontecem
individuais ou coletivas, nas escolas, Posto de Saude Central e nas Estratégias de Salde da
Familia.

e Saude do Homem:

A Politica Nacional da Saude do Homem (PNAISH) instituida pela Portaria n® 1.944/GM/MS, de 27
de agosto de 2009 tem como objetivo inserir o género masculino nas atividades de prevengdo de
doencgas que os afetam dos 20 aos 59 anos, e desta forma prevenir o surgimento de doengas com
perfil de morbidade e mortalidade, que os atinjam. Cabe ressaltar que apesar da Politica estar
regulamentada, ndo estd efetivamente concretizada nas Unidades de Salde em muito pela
resisténcia do préprio homem, quando relacionado a prevencdao. O homem tem vergonha de
procurar ao médico, ndo estabelece atitude saudaveis, como rotina de exercicios fisicos,
alimentares e consultas periddicas a rede de saude. O foco principal do programa estd na
prevencdo de doengas cardiovasculares, canceres, hipercolesterolemia, diabetes mellitus e
tendéncia a obesidade.

O homem vive em média 7 anos menos que as mulheres, utilizam mais alcool e drogas, estdo mais
envolvidos em situacdes de violéncia e acidentes de transito, que demonstra necessidade nas
campanhas preventivas nos assuntos abordados de modo a conscientizar a populagao masculina da
tendéncia a negagao do processo salde doenga, que envolve o género. Da mesma forma faz-se tao
importante quanto as campanhas de prevencdo a violéncia doméstica e no transito.

O Municipio tem desenvolvido campanhas preventivas de cancer de Préstata anualmente através
do Novembro Azul e ao longo do ano em campanhas casadas com a campanha de prevengdo do
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cancer cérvico-uterino. No més de novembro de 2013 foi realizado no evento “Sabado na Praga”
promovido pela Prefeitura Municipal, com desenvolvimento de campanhas em relagdo a violéncia
no trénsito e violéncia doméstica, onde houve trabalho de conscientizacdo com distribuicdo de
folders. Os grupos de hipertensos e diabéticos tém trabalhado as questGes relacionadas a estas
doencas crbnicas, porém parecem atingir a populagdo masculina com idade superior aos 50-60
anos, onde a populacao dos 20 aos 50 anos nao tem aderido a este importante meio de prevencao.
A atitude preventiva de divulgacdo do Programa a populacdo masculina com a da cultura de paz,
dos grupos de diabéticos e hipertensos aliados as campanhas de prevencdo do cancer de prostata
anual, para os homens acima dos quarenta e cinco anos, e para homens a partir de 40 anos com
casos familiares para este tipo de cancer estdo fazendo parte da politica de salde adotada pela
Secretaria Municipal da Saude neste ano de 2013, e devera ser intensificada nos préximos 04 anos
haja vista a positiva adesdo de 311 homens em um Unico dia de campanha realizada no més de
Novembro.

e Saude da Mulher:

As principais necessidades, vulnerabilidades e agravos para a linha de cuidados da salude da
mulher apontam entre outras, as DST/AIDS, o cancer ginecoldgico, a violéncia; as intercorréncias
da menopausa/climatério; as necessidades relativas ao planejamento familiar (concepcao,
contracepcao e aborto), e as necessidades relativas ao ciclo gravidico-puerperal (pré-natal, parto,
nascimento e puerpério humanizados).

A prevencdo as DST/AIDS, nas Unidades Basicas de Saude ocorrem principalmente na orientacao
individual feitas na consulta médica e da enfermeira.

Os programas de controle do cancer preveem agoes de promocdo da saude, prevencdo do cancer e
atendimento integral dos portadores em todos os niveis de assisténcia. A promogao da saude e
prevencdo do cancer englobam acGes de educacdo em favor de habitos saudaveis de vida, e
tratamento de lesGes precursoras. Estas atividades ocorrem na orientacao feita individualmente e
coletiva nas Unidades de Salde, onde se realiza o exame clinico das mamas e o preventivo do
cancer de colo uterino (Posto de Saude Central, Miraguaia, Bom Principio, Menino Deus, Varzea,
Agasa, na sala de atendimento da Vila Palmeira e na Unidade Moével de Salde). O diagnodstico
precoce € possivel por meio dos programas de rastreamento. Quando o exame citopatoldgico ou de
mamas apresenta anormalidades, a enfermeira realiza a busca ativa da paciente para orientagdes
guanto aos cuidados e encaminha ao médico ginecologista, no Posto de Saude Central, caso
necessario. Quando o médico ginecologista avalia a paciente, e sugere necessidade de atendimento
de alta complexidade é encaminhada por referéncia ao agendamento da consulta pela Central de
Marcacdo, no Posto de Salude Central. O tratamento requer assisténcia de alta complexidade sendo
as formas basicas de tratamento: a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a hormonioterapia,
imunoterapia, bioterapia. O tratamento frequentemente envolve mais de uma modalidade- terapia
combinada. Insere-se neste contexto o universo dos cuidados paliativos.

A mulher em situagdo de violéncia configura-se também como um agravo a sua saude, e sua
prevencdo é uma das necessidades na area. Ndo se pode deixar de discutir que a violéncia tem
grande impacto sobre o estado psicoldogico e social da mulher. Por medo, vergonha ou mesmo por
considerar os obstaculos encontrados em sua trajetéria para denunciar e obter a assisténcia e
protecdo, a maior parte das mulheres omite a violéncia sofrida. O climatério é a fase de vida da
mulher em que sua fase reprodutiva cessa. Nele, acontece a Ultima menstruacdo, denominada de
menopausa. Em nosso meio ocorre entre 45 e 50 anos de idade. Como toda fase evolutiva, o
climatério acarreta mudancgas, de ordem fisica, psicoemocional e social. Constituem-se assim
necessidades na atencdo a mulher climatérica as agdes de controle nas modificagoes fisicas locais,
como as alteracdes menstruais, prurido vulvar, alteracdes da pele, cardiovasculares,
osteoarticulares, virilizagdo, as manifestagdes da sindrome climatérica, os fendmenos vasoativos
(ondas de calor) e a instabilidade emocional. As alteragbes psicoemocionais e sociais serao
fortemente marcadas pelo grau de estabilidade emocional, ajuste psicolégico e experiéncias
prévias da mulher. Atribuem-se essas alteracGes a falta da protegcdo hormonal da menacme-
periodo, que decorre entre a menarca e menopausa, periodo reprodutivo da mulher. As atencGes a
mulher climatérica englobam a promogdo da salde e medidas preventivas, de modo a permitir vida
com qualidade em todos os seus aspectos. A partir do acolhimento da enfermeira feito na consulta
individual, na realizacdo dos exames preventivos de cancer cérvico uterino e de mamas é possivel
realizar a orientacdo da sintomatologia climatérica, e encaminha-la para o atendimento médico,
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quando necessario. A paciente também podera por demanda espontanea procurar o atendimento
médico para tratar os sintomas do climatério.
As atividades de prevencdo e cuidados no ciclo gravidico puerperal, bem como o planejamento
familiar foram abordadas no item salde da crianga.
A gestdao municipal se compromete nos préximos quatros anos, nesta linha de cuidado, a alcangar
as metas abaixo conforme a diretriz e o objetivo proposto pelo MS:

DIRETRIZ B - Promocdo da atencao integral a saiide da mulher e da crianca e implementacgao
da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacoes de maior vulnerabilidade como a
indigena, respeitando as suas especificidades regionais com a observancia da praticas de
salde e as medicinas tradicionais com cuidado integral.

OBJETIVO B.1 - Fortalecer e ampliar as acoes de prevencgao, deteccao precoce e tratamento
oportuno do cancer de mama e do colo de utero.

TIPO INDICADOR META ALCANCE META
2012 2014/2017
U Razdo de exames citopatolégicos  Ampliar a razdo de mulheres na 0,63 0,70
do colo de Utero em mulheres de faixa etaria de 25 a 64 anos com
25 a 64 anos e a populagao um exame citopatoldgico a cada 3
feminina na mesma faixa etaria. anos.
E Razao de mamografias realizados Ampliar a razao de exames de 0,59 0,47
em mulheres de 50 a 69 anos e mamografia em mulheres de 50 a
populacdo da mesma faixa etaria. 69 anos de idade.
C Seguimento/tratamento informado Ampliar o seguimento/tratamento 100% 100%

de mulheres com diagnostico de
lesdes intraepiteliais de alto grau
de colo de Gtero.

de mulheres com diagnostico de
lesdes intraepiteliais de alto grau
de colo de utero.

OBJETIVO B.2 - Organizar a rede de atencdo a salde materno infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade.

TIPO INDICADOR META ALCANCE META
2012 2014/2017
U Proporcdo de parto normal. Aumentar o % de partos normais. 36,3 50
U Proporcao de nascidos vivos de Aumentar a proporcao de nascidos 73,91 78
mades com no minimo sete vivos de mdes com no minimo 7
consultas de pré-natal. consultas de pré-natal.
u Numero de ébitos maternos em | Reduzir os ébitos maternos. 1 1
determinado periodo e local de
residéncia.
U Taxa de mortalidade infantil. Reduzir a mortalidade infantil. 8 5
(n%absoluto)
PMAQ | Atendimentos de puericultura. Acompanhar as criangas em 147 300
atendimento de puericultura. Siab
PMAQ | Criangas menores de 4 meses Aumentar a proporgao de criangas 60% 62%
com aleitamento exclusivo. com aleitamento materno
exclusivo.
U Proporgdo de ébitos infantis e Investigar os dbitos infantil e fetal. 69,2 100%
fetais investigados.
Proporgdo de ébitos infantis e Investigar os dbitos infantis e
fetais indigenas investigados. fetais indigenas.
U Proporcdo de ébitos maternos e | Investigar os 6bitos em mulheres 100% 100%
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de mulheres em idade fértil(MIF)
por causas presumiveis de
morte materna investigados,
inclusive as indigenas.

em idade fértil (MIF), inclusive as
indigenas.

E Taxa de incidéncia de sifilis Reduzir a taxa de incidéncia de 1 0
congénita. sifilis congénita.

U Proporcdo de gestantes usudrias | Aumentar em X% 0 acesso ao ND 95%
do SUS que realizaram teste teste rapido de sifilis.
rapido para sifilis.

u Incidéncia de AIDS em menores | Reduzir a incidéncia de AIDS em 0 1
de cinco anos. menores de 5 anos.

U Cobertura vacinal de todas as Alcancar 95% de cobertura vacinal 92,67% 95%
vacinas do calendario basico de em todas as criangas.
vacinacao da crianca.

E Cobertura vacinal de criancas Alcancar, no minimo, 75% de NSA NSA
indigenas < 7 anos de idade criangas indigenas < 7 anos de
com esquema vacinal completo. | idade com esquema vacinal

completo.

R Proporcdo de criangas menores Diminuir o percentual de criancas 2,6% 2,3%
de cinco anos em risco menores de 5 anos em risco Luciane
nutricional para a idade. nutricional. Daltoé 182

PMAQ | Cobertura de criangas menores Aumentar as criancas menores de 576 1000
de 5 anos cadastradas no 5 anos cadastradas no SISVAN.
SISVAN.

PMAQ | Acompanhamento do peso de Aumentar o % de criangas 74,1% 75%
criangcas menores de 2 anos. menores de 2 anos pesadas.

R Proporcao de menores trés anos | Aumentar a proporgao de 12,5% 14%
de idade acompanhados pelo cobertura de criangas pelo
programa Primeira Infancia Programa Infancia Melhor.

Melhor.

PMAQ | Proporgdo de gestantes Aumentar o niumero de gestantes | Cadastro 140
cadastradas pela equipe de cadastradas na atengdo basica. ESF= 73
atencdo basica.

R Proporcao de gestacdo na Diminuir o percentual de gestagao 12,6% 12,5%
adolescéncia. na adolescéncia.

R Acompanhamento nutricional de | Implantar programa de 2.515 3000
criangas e adolescentes. acompanhamento nutricional.

PMAQ | Proporcdo de gestantes que Aumentar o percentual de 95,7% 96,0%

iniciaram o pré-natal no 1°
trimestre.

gestantes acompanhadas desde o
primeiro trimestre.

PROPOSTAS 2014-2017 LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL:

-Incentivar a linha de cuidados materno infantil, a puericultura, a integracao com o PIM
incentivar o acompanhamento da crianca através do SISVAN( nutricdo), enfatizar a
busca ativa vacinal, e realizar campanha de prevencado nas redes sociais;

-Realizar treinamento para vacinadoras nas salas de vacinas com objetivo de

encaminhar as criancas para atualizacao dos dados do SISVAN. Com possibilidade de
acesso e registro na propria sala de vacinas;

-Incentivar Campanha de amamentacéo até os 06 meses;

-Incentivar o controle da medida uterina da gestante, de modo a identificar percentuais
fora do padrao esperado por periodo gestacional;
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5.1.2-

-Incentivar o inicio da antibioticoterapia o mais rapido possivel, e caso esta ndo seja
viavel administra-la na Unidade de Satde;

-Incentivar o Programa da Saude da Mulher: com exames de colo de utero, realizacao de
campanhas durante o ano; em mulheres em idade fértil, prevencdo das doencas
relacionadas ao cancer de mama, DST/AIDS, e promog¢des que intensifiquem o
acompanhamento na menopausa;

-Incentivar Programa Cegonha Patrulhense: informacgoes sobre laqueadura e vasectomia
com a organizacao do planejamento familiar, palestras sobre aleitamento materno,
parcerias com Rotary e Lions, acompanhar o SIS Pre-Natal, realizar busca ativa das
gestantes faltantes as consulta e exames, acompanhar o desenvolvimento dos recém
nascidos e criangas;

-Manter parceria com a Liga Feminina de Combate ao Cancer no Programa Saide da
Mulher;

-Incentivar o atendimento odontolégico prioritario a gestante;

-Incentivar a prestacao de servico odontolégico as criancas especiais, priorizar o
atendimento a estas criancas, melhorar a qualificacdo do profissional(is), e o
acolhimento;

-Incentivar a orientacao e prevencao a violéncia contra a mulher com a organizacao de
palestras publicas com representantes da Policia Militar, Ministério Publico e
Profissionais da Area da Saude;

-Melhorar o registro dos atendimentos de puericultura, de modo que n&do haja
subnotificacdo;

-No Ciclo de vida do adolescente, incentivo da prevencao do uso de drogas e doencas
através do Programa Saide na Escola;

-Incentivar a participacdo do Setor de Saiude Bucal no PSE (Programa de Saude na
Escola);

-Incentivar o acompanhamento das criancas vitima de maus tratos, através do PIM e
EACS;

Linha de cuidado cronico-degenerativo
e Ciclo de vida Adulto:

O atendimento a saude do adulto no municipio inicia-se a partir da aplicacdo de medidas
preventivas comunitarias, através da orientacdo e cuidados da equipe de saude, direcionados
principalmente a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus. E realizado mensalmente o encontro
dos grupos de hipertensos e diabéticos nas equipes de saude da familia (Bom Principio, Varzea e
Menino Deus) e nos bairros com a cobertura do EACS (estratégia de agentes comunitarios de
salide), Bairros: Madre Teresa, Santa Teresinha, Vila Palmeira e Passo dos Ramos. Nestas areas
realizam-se palestras com a equipe de salde, verificacdo da pressdo arterial, medicdo da
circunferéncia abdominal, afericdo de peso e altura a fim de acompanhar e prevenir complicagdes
de saude. A unidade moével de salude também tem contribuido para a triagem dos pacientes com
doencas cronico-degenerativas na area rural do Municipio.

Além da prevengdo a hipertensdo e diabetes, o agente de salde ou o técnico de enfermagem deve
identificar na populacdo em geral as pessoas com fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares, ou seja: idade igual ou acima de 40 anos, vida sedentaria, obesidade,
hipertensdo, colesterol elevado, mulheres que tiveram filhos com mais de 4 quilos ao nascer e
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Fonte:

pessoas que tém ou tiveram pais, irmdos e/ou outros parentes diretos com doenca cardiovascular,
doenga renal ou diabetes. O paciente rastreado como suspeito de fatores de risco para doencga
cardiovascular é encaminhado para a consulta com a enfermeira e/ou a avaliagdo médica para
analise diagnostica e terapéutica. Se o paciente for diagnosticado com a seguinte doenca cronico
degenerativa: hipertensdo arterial grave e refrataria ao tratamento, com lesdes importantes em
orgdos-alvo, com suspeita de causas secundaria é atendido junto ao Posto de Saude Central, onde
ha consulta na especialidade de cardiologia. Os pacientes, que se encontram em estado de
urgéncia e emergéncia hipertensiva, sdao encaminhados a unidades de referéncia secundaria,
(AESC - Hospital Santo Antbnio) ou tercidria, através de agendamento de consulta na central de
marcagao no posto de saude central.

Esta sendo aumentada a cobertura de atencdo e prevencao aos cuidados crénicos e degenerativos
com a implantacdo da estratégia de saude da familia da Miraguaia.

O Municipio possui segundo o censo de 2010: Na zona urbana 8.096 (20,04%) mulheres e 7.649
(19,27%) homens adultos (20 aos 59 anos), que somados representam 15.745 (39,67%) da
populacdo. Na zona rural residem 2.910 (7,33%) mulheres e 3249 (8,19%) homens, que somados
representam 6.159 (15,52%) da populagdo. O total de adultos do Municipio é de 21.904 (55,19%),
ou seja mais da metade da populacdo tende ao envelhecimento, e com aumento da expectativa de
vida necessitam cada vez mais de programas preventivos para doengas cronico-degenerativas, com
intuito de melhorar a qualidade de vida, quando idosos.

e Ciclo de Vida Idoso:

A partir do levantamento da necessidade de atencdo a saude do idoso feito diariamente nas
comunidades que possuem a equipe de saude da familia, o agente de salde ao perceber a
necessidade de atendimento encaminha-o para a consulta da enfermeira e/ou do médico. Quando
o idoso esta acamado ou com dificuldade de deambulagdo, é feito previamente o agendamento de
visita domiciliar na unidade e o atendimento sera do médico ou da enfermeira, conforme a sua
necessidade terapéutica. O idoso também pode fazer a consulta médica por livre demanda no
posto de saude mais proximo de sua residéncia. O acolhimento do idoso visa conhecer seus habitos
de vida, valores culturais, éticos e religiosos, suas familias e a comunidade. Neste momento é
importante também preencher, entregar e atualizar a caderneta de salde da pessoa idosa. O
profissional da saude deve prestar atencdo continua as necessidades de salde da pessoa idosa,
articulada com os demais niveis de atencdo, com vistas ao cuidado longitudinal- ao longo do
tempo. Além da educacdo em saude oferecida nos postos de salde da estratégia de saude da
familia (Bom Principio, Varzea e Menino Deus) e futuramente no ESF da Miraguaia. A saude do
idoso amplia-se para os grupos de convivéncia da terceira idade, (vinculados ao CRAS e
Desenvolvimento Social) onde ha atividades sociais, artes manuais e atividades fisicas para estes
usuarios.

O Municipio possui segundo o censo de 2010: Na zona urbana 2.289 (5,77%) mulheres e 1.786
(4,5%) homens idosos (60 anos ou mais), que somados representam 4.075 (10,27%) da
populacdo. Na zona rural residem 1.050 (2,64%) mulheres e 1.254 (3,16%) homens, que
somados representam 2.304 (5,8%) da populagcdo. O total de idosos do Municipio é de 6.379
(16,07%), que necessitam de cuidados preventivos, com aumento da expectativa de vida. Suas
necessidades e nivel de exigéncia tém sido cada vez maior, com grupos da terceira idade, ginastica
na praga, e cuidados mais especializados, demonstrando a necessidade de contratacao de
profissional médico geriatra.

IBGE senso 2010

DIRETRIZ C - Garantia da atencao integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de
doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de
promocao e prevencgao.

OBJETIVO C.1 - Melhoria das condigoes de saide do idoso e portadores de doengas cronicas
mediante qualificacdao da gestao e das redes de atencgao.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017
U Taxa de mortalidade prematura Reduzir em X% a taxa de 83 78
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(<70anos) pelo conjunto das quatro mortalidade prematura
principais doencgas cronicas nao (<70 anos) por DCNT.
transmissiveis(doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias).
C Taxa de internacao hospitalar de Reduzir a taxa de 14 13
pessoas idosas por fratura de fémur. internacdo de pessoas
idosas por fratura de fémur.
R Taxa de internacao de AVC na Reduzir a taxa de 30 a 592 30 a 592
populacao de 30-59 anos ou mais. internagdes por AVC. 17 int. 9,00/
10,51/ 10.000
10.000 hab
hab
60 anos ou
60 anos +:
ou +: 70 | Taxa: 25,00/
int. 10.000 hab
Taxa:
30,96/
10.000
hab
R Internagao por diabetes na Reduzir as internagdes em 30 a59 30 a59
populacdao de 30-59 anos ou mais. diabetes. anos: 13 anos:
Taxa: Taxa: 7,00/
8,04/ 10.000
10.000 hab.
hab.
60 anos 60 anos ou
ou +: 41 +:
Taxa: Taxa: 16,00/
18,13/ 10.000 hab.
10.000
hab.
C Cobertura vacinal contra a gripe na Aumentar a cobertura 102,3 80
populacdo acima de 60 anos. vacinal contra a gripe.
E Proporcao de polos do programa Aumentar a cobertura pelo 1 2
academia de saude com profissional programa de academia de
de saude vinculado. salde.
R Existéncia de estratégia e acbes Implantar agoes de ND SIM
voltadas para a saude do homem. programa da saude do
homem.
PMAQ | Proporgao de portadores de Aumentar o nimero de 56,6% 65,0%
hipertensdo arterial e diabetes cadastros no HIPERDIA.
mellitus cadastrados.
PMAQ | Atendimentos por diabético e Aumentar o 10,15% 11,0%
hipertensos. acompanhamento dos
diabéticos e hipertensos
cadastrados.

PROPOSTAS 2014-2017 LINHA DE CUIDADO CRONICO-DEGENERATIVO:

-Incentivar programas para a 3?2 idade, como grupos de atividades fisicas, trabalhos
manuais, terapia ocupacional, passeios e integracdo em programas de voluntariado;

-Incentivar programas para prevencao diabetes e hipertensao;
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-Contratacdo de médico geriatra;

-Projeto e implantacao do centro de tratamento de diabetes para o controle e cuidados
mais intensivos aos pacientes com a patologia, de modo a prevenir complicacées
decorrentes da doenca;

-Estabelecer prioridade ao atendimento odontolégico ao idoso;

-Aquisicdao de equipamento para tratamento da bexiga hiperativa, junto ao setor de
fisioterapia do Posto de Satude Central;

-Implantacao do Programa de Saiude do Idoso conforme as prerrogativas previstas no
estatuto;

-Incentivar acompanhamento de pacientes com cancer e outra doencas terminais pelo
EACS / ESFs;

-Incentivar agoes relativas ao Programa de Saude DST/AIDS com enfoque na terceira
idade;

5.1.3 - Linha de atencgao psicossocial

Populacdo estimada para transtornos mentais e dependéncia quimica (prevaléncia) e problemas de
saude mental mais frequentes no municipio.

As informacdes referentes aos pacientes atendidos no CAPS e Ambulatéorio de Saude Mental
demonstram que sdo atendidos: Os transtornos persistentes representam 38%, onde 36% homens
e 64% mulheres, com idade entre 18 a 70 anos; A depressao representa 10% dos pacientes, onde
100% sdo mulheres, com idade entre 30 e 60 anos; A dependéncia quimica ao alcool 19%, com
92% de homens e 8% de mulheres, com idade entre 30 e 60 anos; A dependéncia quimica a
drogas multiplas 31%, onde 95% sdao homens e 5% sao mulheres, com idade entre 18 e 45 anos.

Fonte Caps/Ambulatério de Saude Mental Santo Anténio da Patrulha

Descrever como se da o cuidado as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e/ou com
necessidades decorrentes do uso de crack, adlcool e outras drogas no municipio.

O atendimento é iniciado com o acolhimento, é verificada qual é a necessidade para cada caso. Os

pacientes que buscam atendimento psicolégico sdo recebidos para consulta de triagem feita em

grupo e apods é realizado o planejamento terapéutico individual. Apds a analise, e caso haja

necessidade serd atendido individualmente / grupo ou conforme a gravidade do caso ser

referenciado para o CAPS, participando das Oficinas Terapéuticas.

Em casos em que fica constatado, que o paciente pode ser manejado pelas Estratégias de Saude

da Familia, apds o atendimento especializado o mesmo retorna aquela com recomendacbes dos

profissionais do Ambulatério de Saude Mental, ou é liberado.

Dependéncia

Na busca do atendimento € marcada uma entrevista de anamnese com a assistente social, apos é

agendada consulta psiquiatrica, se possivel na mesma semana. Apds ocorre o ingresso no grupo de

dependentes quimicos.

Sao 3 grupos distintos:

1) Dependéncia em Alcool e outras drogas;

2) Dependéncia em Alcool;

3) Grupo de pacientes em abstinéncia, que ja estdo a mais de 1 ano sem uso de qualquer tipo de
droga.
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e Identificar recursos humanos em satde mental.

Categoria Profissional N° Carga Horaria Tipo de Vinculo
Auxiliar de Enfermagem 01 36h Estatutario
Auxiliar de Servigos Gerais 02 30h Terceirizado
Assistente Social 01 40h Estatutario
Coordenador Administrativo 01 40h Cargo em Comissao
Oficineiras- 03 08h Convénio SMED
Psicopedagoga 01 40h Convénio SMED
Psicopedagoga 01 08h Convénio SMED
Psicologo 06 40h Estatutario
Psiquiatra 02 20h Estatutario
Psiquiatra 02 N3do definido |Chamamento publico -

credenciamento

Secretaria 03 30h Cargo em Comissao

*Quadro de servidores existentes em outubro de 2013

e FEstrutura fisica da Unidade:

Area Quantidade Condigdes de Uso
Recepcdo e sala de espera 01 Bom
Consultério Médico 04 Bom
Sala Enfermagem 01 Bom
Sala atendimento 01 Regular
Psicopedagdgico/Assisténcia Social

Sala de oficinas 01 Bom
Sanitario Unisex Funcionario 02 Regular
Sanitario Unisex Pacientes 02 Regular
Copa 01 Bom
Galpao par atividades 01 Bom
Area de jardim 01 Otimo

DIRETRIZ D - Fortalecimento da rede de sailde mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.

OBJETIVO D.1 - Ampliar o acesso a atencgao psicossocial da populacdo em geral, de forma

articulada com os demais pontos de atencdao em saiide e outros pontos intersetoriais.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE META
2012 2014/2017
PMAQ | Proporgdo de atendimentos | Aumentar o nimero de atendimentos 1625 2000
em salde mental, exceto em saude mental.
usuario de alcool e drogas.
PMAQ | Proporgdo de atendimentos | Aumentar o nimero de atendimentos 50 100
de usuarios de alcool. de usuarios de alcool.
PMAQ | Proporcdo de atendimentos | Aumentar o niUmero de atendimentos 49 100
de usuarios de drogas. a0s usuarios de drogas.
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PROPOSTAS 2014-2017 LINHA DE CUIDADO PSICO SOCIAL:
-Construcéao de prédio préoprio para o CAPS;

-Instituir Oficina terapéutica de gastronomia;

-Instituir Programa psicossocial de combate ao tabagismo;

-Instituir Nucleo de apoio aos dependentes quimicos e familiares proporcionando
informacao e tratamento psicoldgico;

-Participar do Programa Saude na Escola com énfase na prevencao de alcool e drogas;
-Aquisicdao de equipamentos para CAPS construido;

-Pagamento de servidores para desempenho das fungées técnicas e administrativas do
CAPS e Ambulatoério de Saude Mental;

-Manutencédo de unidades de saude quanto a profissionais para higienizacao;
-Aquisicdo de produtos de limpeza para higienizacdo das Unidades de Saude;

-Manutencéao das Unidades de Saude (estrutural, hidro sanitaria, elétrica e reparos em
geral);

-Manutencao de equipamentos, e possibilidade de manutencdo preventiva;

-Trocas de equipamentos sem condicoes de reparo, ou aquisicdo de novos
equipamentos;

-Aquisicao de materiais médico hospitalares para suprir o CAPS;

5.2 - Fortalecimento da vigilancia em saude

O setor de Vigilancia em Saude é constituido pelos departamentos de Vigilancia Sanitaria (VISA),
Vigildncia Ambiental em Saude (VAS), Vigilancia Epidemioldgica (VE), sendo que esta ultima realiza
as acoes atinentes a Vigilancia da Saude do Trabalhador (VST). O setor possui um coordenador e
cada departamento um responsavel técnico de nivel superior.

A VE realiza o monitoramento, acompanhamento, notificagdo, investigacao e digitacao dos agravos
e doengas, digitagdo de declaragdo de nascidos vivos, acompanhamento dos recém-nascidos com
algum critério de risco, investigagdo de Obitos com fins epidemioldgicos, € responsavel pelo
programa de imunizagdes de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude (MS), tendo a
gestdo compartilhada das salas de vacina das unidades basicas de saude (UBS). Realiza a
campanha da vacina contra a Influenza e Poliomielite, neste ano foi realizada a campanha da
vacina da Influenza no interior do municipio, onde foi vacinado em torno de 500 pessoas,
populacdo que dificilmente seria imunizada sem essa agao.

Outra atividade realizada é o centro de testagem e aconselhamento (CTA), programa DST/AIDS
gue disponibiliza consulta, exame e medicagdao, acompanhamento de pacientes para o tratamento
de Tuberculose, Hepatites Virais e Hanseniase. E realizada a distribuicdo de preservativos, material
educativo, palestras.

A VAS ¢é responsavel pelo programa da qualidade da agua para consumo humano (VIGIAGUA),
programa de controle e combate a dengue, através da distribuicdo de material informativo,
palestras, visitas em pontos estratégicos e pesquisa em armadilhas, recolhimento de pneus
inserviveis, deposito e destinacdo adequada, controle da populacdo animal através da esterilizagao
cirlrgica, distribuicdo gratuita de anticoncepcional para gatas e cadelas, realizacdo de feira para
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adogao mensalmente.

E realizado o atendimento de denulncias de criagdo de animais na zona urbana, auxilio aos érgaos
policiais na apreensdo e recolhimento de animais soltos em via publica, vistoria, quando possivel,
de animais que provocaram algum tipo de ferimento em humanos.

A VISA fiscaliza estabelecimentos, servigos de alimentacdo e transporte de alimentos, bem como
em servicos de saude (Clinica e Consultérios Médicos, Odontoldgicos, Postos de Saude e outros).
Também estabelecimentos de interesse a saude (Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos,
Estabelecimentos de Educacdo Infantil, Oticas, Estabelecimentos de Estética, Tatuadores, entre
outros). Totalizando cerca de 600 (seiscentos) estabelecimentos a serem vistoriados e licenciados
anualmente. Quando solicitado participa em vistorias auxiliando a VISA Estadual, Brigada Militar,
Policia Civil, Inspetoria Veterinaria, Emater, Sindicato Rural.

No ano de 2013 teve inicio a Fiscalizacdo e o Licenciamento Sanitario em drogarias, posto de coleta
de analises clinicas, clinicas e consultdrios de odontologia com raio-x. Realiza palestras,
capacitacdo para merendeiras, servidores da saude, produtores familiares, auxilia a Secretaria
Municipal da Agricultura e Meio Ambiente.

Recursos humanos que compbem a equipe.

Quantidade Cargo CH Tipo de Vinculo
01 Auxiliar de Enfermagem 36h Estatutario
01 Auxiliar de Enfermagem 40h Estatutario
04 Agente Sanitario 40h Estatutario
01 Auxiliar de Servigos Gerais 40h Estatutario
01 Assessor de Servigos 40h Cargo em
Comissao
01 Enfermeira 40h Estatutario
03 Fiscal Sanitario 40h Estatutario
01 Médico Clinico Geral 04h Estatutario
01 Méd. Veterinario 20h Estatutario
01 Méd. Veterinario 20+20h Estatutario
01 Oficial Administrativo 40h Estatutario

*Quadro de servidores existentes em outubro de 2013

e FEstrutura Fisica da Vigilancia em Saude:

Area Quantidade Condicao de
uso
Vigilancia Epidemioldgica 01 Boa
Vigilancia Sanitaria 01 Boa
Vigilancia Ambiental em 01 Boa
Salde
Consultério Médico 01 Boa
Almoxarifado 01 Boa
Cozinha 01 Boa
Sanitario Funcionarios 04 Boa
Unissex
Sanitario Pacientes 01 Boa
Unissex
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e Descrever as propostas de trabalho contemplando a interface com as demais areas (assisténcia e

gestdo).

A estrutura fisica do setor é boa, os equipamentos de informatica da mesma forma e os veiculos
estdao em bom estado de conservacgao.
Com o foco em um maior aperfeicoamento das acoes de vigilancia em salude a SEMSA ira aderir ao
Programa de qualificagdo das Agoes de Vigilancia em Saude (PQAVS) do Ministério da Saude.
Incentivar as notificacGes através de treinamentos setoriais, inclusive do Hospital Municipal.

Diretriz E — Reducao dos riscos e agravos a salde da populagao, por meio das acoes de

promocao e vigilancia em saude.

Objetivo E.1- Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE META
2012 2014/2017
Proporcdao de casos de Encerrar 80% ou mais das doencas 88,9% 80%
doencas de notificacao compulsérias imediatas registradas no
u compulséria imediata SINAN em até 60 dias a partir da data
(DNCI) encerradas em até de notificagao.
60 dias apos notificacdo.
Investigacdo de doencas de | Realizar a investigacdo com 100%
notificagdo compulséria. encerramento oportuno.
U Proporcdo de curas de Aumentar a proporgao de cura nas NSA 85,0%
casos novos de tuberculose | coortes de casos novos de
pulmonar bacilifera. tuberculose.
U Proporcdo de curas de Aumentar a proporgao de cura nas NSA 100%
casos novos de hanseniase | coortes de casos novos de
pulmonar bacilifero. tuberculose.
U Proporcdo de registro de Aumentar a proporcao de registro de 98,6% 95%
Obitos com causa basica Obitos com causa basica definida.
definida.
U Proporgdo de municipios Ampliar o nimero de doencgas ou 115 95%
com casos de doencgas ou agravos relacionados ao trabalho
agravos relacionados ao notificados.
trabalho notificados.
Realizar inspecdes em restaurantes e 50 60
similares
Realizar inspegdes em cozinha ND 07
Inspecdo em industrial
R estabelecimentos e servigos | Realizar inspecbes em servicos de ND 20
de alimentacgao. alimentacdo em escolas
Realizar inspegdes em servigos de ND 20
alimentacdo em creches
Inserir nas inspecdes de rotina a ND 60
verificagdo de ambientes livres do
tabaco (Lei n® 13.275, de 3/11/09).
Realizar coleta de amostra de 6 amostras /
alimentos ano
Inspecio em R(,aa_lizar inspegao em consultdrios, 44 90
estabelecimentos e servigos clinicas e postos de coleta.
. : Realizar inspecdo em drogarias 22 20
R de saude e outros servigos Realizar inspegao em unidades de NSA 07
de interesse. ,
saude.
Realizar inspecao em outros servigos 100

de interesse a saude (comunidades
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terapéuticas, salGes de beleza,
massagista, tatuador, academias de
ginasticas, clubes de servico, saldes
de festa,...)
E Proporcdo de pacientes Reduzir o diagndstico tardio de 4 0
HIV+ com 1° CD4 inferior a | infeccdo pelo HIV.
200 cel/mm3.
E NUmero de testes Aumentar o acesso ao diagnéstico da 1.084 1148
sorolégicos anti-HCV hepatite C.
realizados.
E NUmero absoluto de ébitos | Reduzir o nimero absoluto de ébitos Zero Zero
por dengue. por dengue.
Reconhecimento geografico | Realizar mapeamento e digitacdo das NAO NAO
das localidades. localidades avaliadas.
E Imoveis visitados em pelo Realizar visitas para LI. 0,00 100
menos 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle
da dengue.
R Visitas a Pontos Realizar visitas a PE. 950 3432
Estratégicos realizadas em
municipios ndo infestados
pelo Aedes aegypti.
R Visitas a armadilhas Realizar visitas a armadilhas. 2392
R Controle de simulideo Executar o plano de trabalho de NAO 24
controle de simulideos.
R Controle de pragas urbanas | Elaborar plano de controle de pragas ND NSA
urbanas.
R Controle de populacdo Desenvolver acdes educativas para a SIM SIM
animal reducdo da populagdo animal em area
urbana.
R Controle da raiva humana Coletar exemplares de morcego e 06 06
outros animais sintomaticos ou
agressores.
R Equipe permanente em Garantir equipe permanente capaz de 15 20
vigilancia em saude desenvolver acGes de vigilancia em
salde.

Objetivo E.2 - Implementar acoes de saneamento basico e saiide ambiental para a promogao
da salde e reducao das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleracao do
Crescimento.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017
R Cadastro dos sistemas e solugdes | Cadastrar no Sisdgua os SAA, 39 39
de abastecimento de agua SAI e SAC.
u Proporgdo de analises realizadas Analisar de amostras de agua 64,5% 90%

em amostras de agua para

para consumo humano, quanto

consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.
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PROPOSTAS 2014-2017 FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE:
-Contratacdo de um médico infectologista para o Programa DST/ AIDS;
-Disponibilizar psicélogo para o Programa DST/AIDS

-Contratacao de um profissional farmacéutico para fiscalizacao de estabelecimento de
saude;

-Contracao de um motorista;

-Contratacao de dois oficiais administrativos;

-Contracao de um fiscal sanitario;

-Contracao de dois agentes sanitarios;

-Contratacao de um técnico enfermagem;

-Elaboracao do protocolo de atendimento de enfermagem;

-Aquisicdao de TV e DVD para sala de espera da epidemiologia para capacitacoes,
palestras;

-Fomentar a parceria com a secretaria de agricultura para implantacao de bombas
dosadoras de cloro nos pocos de interior;

-Aquisicao de 1 veiculo;

-Intensificar vistorias para licenciamento de drogarias, postos de coleta e laboratdrio,
consultérios médicos, clinicas médicas, clinica odontolégica com Raio X, industria
beneficiadora de arroz;

-Reforgar e incentivar a capacitacao de vacinadoras;

-Trabalhar para solucao do problema de animais, cachorros nas ruas, este estudo devera
contar com auxilio da 1823 Coordenadoria Regional de Saide.

-Reforcar a fiscalizacao nos comércios de ambulantes;

-Incentivar acoes do programa DST-AIDS;

-Implantar a referencia para acidentes do trabalho (trabalhadores em saiide);
-Reforma e ampliacao de prédio para Vigilancia em Saude/Ecoponto/Canil Municipal;
-Manutencado de unidades de saiude quanto a profissionais para higienizacao;
-Aquisicdo de produtos de limpeza para higienizacao;

-Manutencéo (estrutural, hidro sanitaria, elétrica e reparos em geral);

-Manutencdo de equipamentos, e possibilidade de manutencao preventiva;

-Trocas de equipamentos sem condicoes de reparo, ou aquisicao de novos
equipamentos;

-Aquisicdo de materiais médico hospitalares para Suprir salas de vacinas;
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5.3 -

-Aquisicdo de equipamentos para salas de Vacina;

-Pagamento de servidores para desempenho das funcoes técnicas e administrativas do
Setor de Vigilancia em Saude;

Atencgao secundaria e terciaria em saude

O municipio tem participado da rede de atencdo secundaria e tercidria do Estado através do
Complexo Regulador Estadual (Sistema Aghos e Sisreg), quando da demanda pelos servigos
referenciados pelos profissionais da atencdo basica. Algumas clinicas relacionadas a atencao
secundaria estdo sendo viabilizadas no préprio Municipio como é o caso de consultas de Urologia,
Cardiologia, Cirurgia Vascular, Dermatologia e Neurologia. Exames relacionados a atencdo
secundaria como endoscopia, colonoscopia e ecografias tem sido disponibilizados através de
convénio com o AESC - Hospital Santo Anténio.

Incorporacédo tecnoldgica na area:

O Municipio tem pleiteado projetos junto ao Estado, emendas parlamentares federais, érgaos nao
governamentais como Rotary e Lions e consulta popular, tanto para adequacgdo de area fisica,
quanto aquisicdo de equipamentos, onde o Sistema Made de Deus faz a gestao do patrimonio
Municipal, ou seja da area fisica cedida por 05 (cinco) anos.

Articulagdo e fluxo entre os diferentes niveis de assisténcia:

Consistem em reunides periddicas para discussdao e alinhamento dos fluxos de atendimento da
rede basica e Hospital realizadas entre o Gestor Municipal e Administracdo do Nosocomio. Com o
Estado a articulacdo tem se dado através das reunides do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS Regional), Comissdao Intergestores Regionais (CIR), onde sdo discutidos fluxos
regionais, Programas Governamentais, pactuacées e também analisados os processos referentes
as demandas de construcdo, aquisicdo de equipamentos e implementacdo de servicos do Municipio
através da Secretaria Técnica (SETEC).

Descrever sobre resolutividade e mecanismos de regulacédo:

Regulagdao Municipal:

A regulacao Municipal encontra-se em fase de implantagdo, e tem trabalhado de forma incipiente.
A tabela abaixo referente aos exames de ecografia tem apresentado uma demanda reprimida
referente aqueles exames pela ndo participagdo do Municipio no Consdrcio de Municipios do Litoral
Norte, e pelas dificuldades na contratagdo de profissional ecografista, seja por concurso publico, ou
emergencialmente. Atualmente a SEMSA contratou profissional Ecografista pelo processo de
credenciamento, onde estima-se a curto prazo a normalizagdo do atendimento. As ecografias de
gestantes foram priorizadas por contratacao de servico terceirizado, para que nao houvesse o
comprometimento do servigo oferecido no pré-natal.

Cabe ressaltar que no inicio da gestdo foi verificada uma demanda refreada de cerca de 800
procedimentos ecograficos.

Tabela demonstrativa espera em exames de ecografia Outubro de 2013:

Tipo Quantidade
Eco Maméria 245
Eco Abdominal

Total 269
Eco transvaginal 332
Eco articulagcéo 228
Eco obstétrica 122
Eco doppler 194
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Eco da prostata 36
Eco pélvica 44
Eco bolsa escrotal 26
Eco da tireéide 34
Eco vias biliares 26
Eco cervical 13
Eco vias urinarias 29

total 1598

Fonte: Central de marcagdo - SEMSA.

No inicio do periodo da atual gestdo foi organizada a lista de espera para procedimentos de
endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia, com a realizagdo dos exames através de
contratacdo emergencial de servico terceirizado. No decorrer do periodo foi realizado convénio com
AESC - Hospital Santo Anténio, onde tem sido dado prioridade aos procedimentos que demandam
urgéncia na realizagdo.

A Secretaria Municipal da Saude possui hoje lista de espera 162 procedimentos, onde sdao 106
EDAs e 56 colonoscopias ainda advindos do ano de 2012. Além destes possui 244 procedimentos
onde 165 sdao EDAs e 79 colonoscopias resultantes dos atendimentos realizados no ano de 2013.
Ja foram realizados um total de 48 procedimentos de EDA e 23 procedimentos de colonoscopia até
o0 més de novembro de 2013.

Tabela demonstrativa espera em exames de endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia
Novembro de 2013:

Fonte: Central de marcacdo — SEMSA.

Relacdo de Exames de Colonoscopia e Endoscopia de 2012/2013 |

| JaneirolFevereiro[Marco |Abril [Maio |Junho [Julho |Agosto |Setembro|OQutubro [Novembro[Dezembro
Endoscopia 2012: 0 0 1 0 1 5 10 22 20 22 22 12 98
Colonoscopia 2012: 1 1 0 1 0 2 0 0 6 11 10 11 43
Endoscopia 2013: 9 8 9] 10 10 16 10 20 21 36 3 152
Colonoscopia 2013: 8 3 0 5 8 7 12 7 13 8 71
Sem data Eda 2012: 8
Sem data Eda 2013: 13
Sem data Colono 2012:13
Sem data Colono 2013:8

Total:385

As consultas em oftalmologia sdo realizadas junto ao AESC - Hospital Santo Antonio - Centro
Regional de Oftalmologia, e sdo marcadas junto a central de marcagdo da Secretaria Municipal da
Saude, onde os atendimentos estavam comprometidos desde o segundo semestre de 2012, com
retomada em margo de 2013, quando foram sendo realizadas as consultas conforme a lista de
espera pré-existente e neste ano ja foram realizadas 789 consultas e 30 procedimentos cirdrgicos
até novembro de 2013. A tabela abaixo demonstra as consultas em espera totalizando 1212
consultas.

Tabela demonstrativa espera em consultas em oftalmologia Novembro de 2013:

Relacao Oftalmologia

Marco Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro
77 193 (191 | 143 174 134 80 75 1067

Criancas de 6 a 12 anos

55



Marco Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro
26 26 32 18 13 18 12 145
TOTAL 1212

Fonte: Central de marcacdo - SEMSA.

Regulagao Estadual:

No que tange a regulacao estadual a SEMSA procurou através da Central de Marcacdo inserir no
Sistema Aghos e no SISREG todos os documentos que porventura nao estivessem cadastrados no
inicio da gestdo, e fica demonstrado na tabela abaixo o expressivo nimero de procedimentos em
espera. Notou-se nos meses de agosto e setembro um aumento no nimero de disponibilizacdo de
procedimentos, porém, ndo tem sido suficiente para a demanda que permanecia em espera. Por
analise da tabela percebe-se espera por oito meses ou mais de pacientes que necessitam das
seguintes especialidades: 176 em cirurgia adulta e infantil (16,49%), 123 em cardiologia
(11,53%), 108 em ginecologia (10,12%), 108 em gastrenterologia (10,12%), 110 em ortopedia
(10,31%), 92 em oncologia (8,62%), 64 em oftalmologia (6,0%), 53 em urologia (2,72%), 28 em
neurologia e neurocirurgia (2,62%) totalizando 846 (79,28%) pacientes em espera de um total de
1067 pacientes.

Quando relacionado aos exames verifica-se que 267(85,85%) sao tomografias geralmente com
contraste, que nado sao realizadas na referéncia Osério e 35(11,25%) ressonancias magnéticas
nucleares, que correspondem a 302(97,1%) dos 311 exames, que aguardam em lista de espera,
com pacientes que por vezes estdo aguardando o procedimento desde janeiro de 2013 ou até
mesmo antes desta data.

LISTA DE CONSULTAS MARCADAS
PELA CENTRAL DE MARCACAO DE

CONSULTAS

CMS PORTO ALEGRE, DISQUE
ONCO E COMISSAO DE SAUDE

ESPECIALIDADE JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET |OUT | NOV | DEZ | TOTAL
ADOLESCENCIA 1 1 2
CARDIOLOGIA ADULTO 8| 17 13 2 8 5| 20 6] 11 90
CARDIOLOGIA INFANTIL 4 2 1 5 1 2 3 13 2 33
CIRURGIA AMBULATORIAL 1 2 1 1 5
CIRURGIA APARELHO DIGESTIVO 3 1 1 1 1 1 1 10
CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL 1 2 1 4 1 2 2 3 17
CIRURGIA CARDIACA ADULTO 2 4 6
CIRURGIA CARDIACA INFANTIL 1 1
CIRURGIA GERAL ADULTO 3 4 3 4 3 7 4 2 4 34
CIRURGIA PEDIATRICA 7 3 2 4 4 3 4 7 34
CIRURGIA PLASTICA ADULTO 2 1 2 3 3 3 4 3 22
CIRURGIA PLASTICA INFANTIL 1 2 4
CIRURGIA TORACICA 2 1 3 3 9
CIRURGIA TORACICA INFANTIL 1 1 3 5
CIRURGIA VASCULAR-VARIZES 1 5 4 2 2 3 1 19
CIRURGIA VASCULAR GERAL 1 2 2 3 9
CIRURGIA VASCULAR - DOENCA

ARTERIAL 1 1
DEPENDENCIA QUIMICA 2 2
DERMATOLOGIA ADULTO 2 1 10 1 2 4 5 26
DERMATOLOGIA DST 1
DERMATOLOGIA INFANTIL 2 3
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ENDOCRINOLOGIA ADULTO 2| 3 2 2 6] 3 1 2 21
ENDOCRINO DM 1 1
ENDOCRINOLOGIA INFANTIL 1 1 2 3 3 3] 1 2 1 17
ESTOMATOLOGIA 1 1 1 1 4
GASTROENTEROLOGIA ADULTO 2 2 3 2] 1 3] 2 17
GASTROENTEROLOGIA INFANTIL 1 1 1 1] 1 2] 2 11
GASTROENTEROLOGIA HEPATITE

ADULTA 1 1 1 1 4
GENETICA ADULTO 1 1
GENETICA INFANTIL 0
GERIATRIA 1 1
GINECOLOGIA CIRURGICO 2 1 3 1 4| 2 1 2 16
GINECOLOGIA COLO UTERINO

ADULTO 1 2 2 1 3] 3] 10| 2 24
GINECOLOGIA COLO UTERINO

INFANTIL 0
GINECOLOGIA ENDOMETRIOSE 0
GINECOLOGIA EST. PELVICA

INCONTINENCIA URINARIA 2 1 1 1 5
GINECOLOGIA HISTEROSCOPIA 2 1 1 1 2 2 9
GINECOLOGIA PATOLOGIA

CERVICAL/TRATO GENITAL INF. 1
GINECOLOGIA PEDIATRICA 1 2
GINECOLOGIA PLANEJAMENTO

FAMILIAR ] 1 1 1 2 5
GINECOLOGIA PRE NATAL DE ALTO

RISCO 2 3 1 6
GINECOLOGIA PRE NATAL DE ALTO

RISCO-HIPERTENSAO 4 4
GINECOLOGIA REPRODUGAO

HUMANA/INFERTILIDADE 1
GINECOLOGIA VIDEOLAPAROSCOPIA 2 3
GINECOLOGIA GERAL ADULTO 1 2 4| 2 2 12
GINECOLOGIA INFANTO PUBERAL 3 4
GINECOLOGIA MAMA-ADULTO 3] 2 2 1 4 16
HEMATOLOGIA ADULTO 2 1 1 6
HEMATOLOGIA INFANTIL 1 1 3
HEPATOLOGIA 0
IMUNOLOGIA ADULTO 1 1
IMUNOLOGIA INFANTIL 1 1
INFECTOLOGIA ADULTO 1 1 2| 3 7
INFECTOLOGIA INFANTIL 1 2 1 4
MEDICINA INTERNA 1 3 4
NEFROLOGIA ADULTO 2 4 1 3 1 2 1 14
NEFROLOGIA INFANTIL 2 3 1 2 4 2 14
NEUROCIRURGIA ADULTO 1 1 5 2 3] 5 3] 5 25
NEUROCIRURGIA PEDIATRICA 1 0 1
NEUROLOGIA ADULTO 1 2 2 3 3 4] 6 3] 3 27
NEUROLOGIA INFANTIL 1 1 1 1 1 1] 1 2 1 10
OFTALMOLOGIA CATARATA 3 1 1 1 1] 2 1 1 11
OFTALMOLOGIA GERAL 5| 4 5 6 7 6/ 3 4| 8 48
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 2 1 1 1 5
ONCOLOGIA 5| 10 3 8 8 13| 15| 12 74
ONCOLOGIA CABECA E PESCOCO 2 2
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ONCOLOGIA ENDOCRINO 1 1
ONCOLOGIAGASTRO 1 1
ONCOLOGIA PELE 1 1 3
ONCOLOGIA QUIMIOTERAPIA 1
ONCOLOGIA MAMA 1 1
ONCOLOGIA TORACICA 1 1
ONCOLOGIA TUMORES 1 1 2
ONCOLOGIA UROLOGICA 4 2 6
ORTOPEDIA ACIMA DE 60 ANOS 0
ORTOPEDIA ADULTO GERAL 1 4 8 6 1 3 9 2 34
ORTOPEDIA COLUNA 1 2 1 1 1 1 1 1 9
ORTOPEDIA INFANTIL 1 2 1 4
ORTOPEDIA JOELHO ADULTO 2 2 1 3 1 1 3 15
ORTOPEDIA MAO 3 2 1 3 1 1 13
ORTOPEDIA OMBRO 1 2 1 1 1 6
ORTOPEDIA PE ADULTO 3 2 1 1 1 1 2 1 12
ORTOPEDIA PEDIATRICA 1 1 1 1 4
ORTOPEDIA QUADRIL ADULTO 3 2 1 1 1 3 1 1 13
OTORRINOLARINGOLOGIA ADULTO 1 3 2 3 2 3 3 3 5 25
OTORRINOLARINGOLOGIA INFANTIL 2 2 1 1 2 2 1 1 12
PEDIATRIA 2 1 3
PNEUMOLOGIA ADULTO 1 1 1 1 1 2 2 9
PNEUMOLOGIA INFANTIL 1 2 2 3 4 3 2 17
PNEUMOLOGIA ABANDONO
TABAGISMO 1 1
PSICOLOGIA PEDIATRICA 1 1
PSIQUIATRIA ADULTO 1 2 4 7
PSIQUIATRIA INFANTIL 2 1 1 4
PSIQUIATRIA DEPENDENCIA QUIMICA 1 1
SERVICO DE INFERTILIDADE 0
PROCTOLOGIA ADULTO 4 2 1 2 1 3 14
PROCTOLOGIA PEDIATRICA 1 1 3
REABILITACAO AUDITIVA 4 4
REUMATOLOGIA ADULTO 2 2 1 1 1 2 10
REUMATOLOGIA INFANTIL 1 2
UROLOGIA ADULTO 2 8 1 3 4 7 4 4 34
UROLOGIA INFANTIL 2 2 2 1 1 5 13
UROLOGIA LITIASE RENAL 2 1 3 6

Lista espera

12/10/13 1067
Fonte: Setor de Marcacdo - SEMSA
EXAMES JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
CATETERISMO
(CINEANGIOCORONARIOGRAFIA) 3| 4 2 1 10
CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM
OU SEM FLUXO SANGUINEO
(CORPO INTEIROQO) 0

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO
PARA AVALIACAO DE PERFUSAO
EM SITUACAO DE ESTRESSE

DENSITOMETRIA OSSEA
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ECOCARDIOGRAFIA
BIDIMENSIONAL COM OU SEM
DOPPLER

FIBROBRONCOSCOPIA

TESTE DE ESFORCO OU TESTE
ERGOMETRICO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE ABDOMEM SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE ABDOMEM TOTAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE CRANIO

27

25

15

12

108

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE COLUNA

15

24

11

10

20

10

106

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE TORAX

29

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE PELVE-BACIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE SEIOS DA FACE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
PERNA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE JOELHO

RESSONANCIA MAGNETICA

10

RESSONANCIA MAGNETICA DE
JOELHOS

RESSONANCIA MAGNETICA
LOMBO SACRA 5

RESSONANCIA MAGNETICA DO
CRANIO 5

ELETRONEUROMIOGRAFIA

PNAR

Fonte:

Lista espera
12/10/13 311

Setor de Marcacdo - SEMSA

Analisar a organizacdo e funcionamento dos servicos proprios e o perfil dos estabelecimentos
conveniados, sejam clinicas, hospitais e outros:

A Central de Marcacdo da Secretaria Municipal da Saude disponibiliza consultas de atencgao
secundaria em salude nas areas de Urologia (120 consultas/més), Cardiologia (120 consultas/més),
Cirurgia Vascular (120 consultas/més), Dermatologia (120 consultas/més) e Neurologia (160
consultas més), as quais sdo realizadas junto ao Posto de Salde Central, com agendamento
dependente de encaminhamento dos profissionais da atengdo basica ou especialidades. Também
sao disponibilizados exames de colonoscopia (06/més) e endoscopia (20/més) por convénio com o
AESC Hospital Santo Antonio e ecografia (100/més). No Posto de Saude Central sdo realizados
exames de eletrocardiograma livre demanda com equipamento proprio, eletro encefalograma livre
demanda com equipamento préprio e ecografias (200/més) via credenciamento por chamamento
publico com equipamento do profissional.

Referéncias de consultas, procedimentos e internagbes dentro da microrregido, da Regido de Saude
e em Porto Alegre:

Porto Alegre (referéncia macrorregional — Consultas de média e alta complexidade, Procedimetos
de média e alta complexidade, Cirurgias de alta complexidade, Exames de média e alta
complexidade, UTI adulto, UTI pediatrica e Neonatal, Internacdo Psiquatria Adulto, adolescente e
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infantil)
Osorio: (referencia em Hemodialise)
Tramandai (referéncia Tomografia, Gestacdo de alto Risco, UTI Neonatal, UTI Adulto, Rede

AVC):

Capao da Canoa (referéncia Traumatologia, UTI Adulto, Vasectomias, Psiquiatria a partir de 12 a 18

anos)
Torres: (referéncia em UTI adulto)

Dados sobre atendimento ambulatorial, consultas especializadas, internacées hospitalares.

Tabela da producdo ambulatorial 2009, 2010, 2011, 2012 e 2013:

Produg&@o Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Sul - por local de atendimento
Qtd.apresentada por Subgrupo proced. e Ano processamento

Municipio: Santo Antdnio da Patrulha

Periodo:Jan/2009-Set/2013

Subgrupo proced. 2009 2010( 2011| 2012] 2013|Total
0101 Acdes coletivas/individuais em saude 47855| 41650| 42037| 45046| 31618| 208206
0102 Vigilancia em salude 1113] 1117 977 964 874 5045
0201 Coleta de material 2928| 2509| 3094| 3559| 2514| 14604
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 48952| 81838| 78972| 98470| 63816| 372048
0203 Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia - 53 31 11 57 152
0204 Diagnéstico por radiologia 9560| 19505| 18089| 18551| 15098| 80803
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 1607| 2114| 1433| 1081] 4022] 10257
0209 Diagnéstico por endoscopia - 149 92 44 45 330
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 20273| 26276| 26072| 33617 31678| 137916
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia - - - - 14 14
0214 Diagnéstico por teste rapido 5585 7720 7369 5749 4377 30800
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 188958| 281755| 269519| 244144| 178560| 1162936
0302 Fisioterapia 12754 11097| 13532| 12033] 9955 59371
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) - 246 568 13- 827
0306 Hemoterapia - - 27 58 62 147
0307 Tratamentos odontoldgicos 13212 13094 13710 12618 12621 65255
0309 Terapias especializadas 55 100 97 94{- 346
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 10968 11705 11901 12399 10103 57076
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 132 56 52 147 36 423
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 216 588 830 751 247 2632
0406 Cirurgia do aparelho circulatério - - - - 1 1
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal - - - - 4 4
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1 1 1 1]- 4
0409 Cirurgia do aparelho geniturinério - 3 3 6 2 14
0410 Cirurgia de mama - - - 1]- 1
0412 Cirurgia toracica - - - - 1 1
0414 Bucomaxilofacial 2510| 2485| 2145| 2200{ 2059| 11399
0415 Outras cirurgias 1 13 2 48 147 211
0417 Anestesiologia - 217 319 569 717 1822
0801 Acdes relacionadas ao estabelecimento 522 461 420 327 216 1946
Total 367202(504752( 491292 492501 | 368844 2224591
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

Situacéo da base de dados nacional em 22/04/2013.
Dados de 2012 (até dezembro) e 2013 (até margo) sujeitos a retificagao.

Consulte o site da Secretaria Estadual de Salde para mais informagdes.

Fonte:

SIAI/SUS

Tabela de produgao ambulatorial em atencdo especializada 2009, 2010, 2011, 2012 e 2013:
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Producao Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Sul - por local de atendimento
Qtd.apresentada por Procedimento e Ano processamento

Municipio: Santo Ant6nio da Patrulha

Procedimento: 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Subgrupo proced.: 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Periodo:Jan/2009-Set/2013

Procedimento 2009 2010| 2011| 2012| 2013(Total
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 11324]19371] 19569 19320 15253| 84837
Total 11324]19371] 19569 19320| 15253| 84837
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

Situacao da base de dados nacional em 22/04/2013.
Dados de 2012 (até dezembro) e 2013 (até margo) sujeitos a retificagéo.

Consulte o site da Secretaria Estadual de Satde para mais informacgdes.

Fonte: SIAI/SUS

Tabela de internacdes hospitaltares 2009, 2010, 2011, 2012 e 2013

Internac6es Hospitalares do SUS - por local de internagdo - RS
Internagdes por Ano processamento e Especialidade

Municipio: Santo Anténio da Patrulha
Periodo:Jan/2009-Set/2013

Ano processamento [Clinica cirdrgica [Obstetricia [Clinica médica |Psiquiatria |Pneumologia sanitéria (tisiologia) [Pediatria |Total
2009 219 150 1168 181 - 95 1813
2010 433 289 1389 285 2 178 2576
2011 685 304 1034 236 - 77 2336
2012 802 178 1326 198 - 70 2574
2013 637 226 926 114 - 100 2003
Total 2776 1147 5843 1014 2 520{ 11302
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

Situagdo da base de dados nacional em 06/05/2013.

Dados de 2012 (até dezembro) e 2013 (até margo) sujeitos a retificagéo.

A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificagédo da natureza e esfera/regime dos estabelecimentos.

Até maio de 2012 estas informacdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Regime". A partir de junho de 2012, estdo como "Natureza Juridica" e
"Esfera Juridica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

Fonte: SIH/SUS



SSMD - Qtde Internagdes - Por Unidade de Internagéo

Paginas: )
Empresa: HOSP. SANTO ANTONIO
Tipo Convénio: SIH/SUS

Unidade | Métrica | Qtde de Internagdes
Internaca | Codigo
0 Més 07 Total
193 167 217 217 228 223 233 165 205 196 213

2010 186 2443
oot ol 1 Bl oo 0 0 0 0 0 0 b
UNID INT. MATERNIDADE 13 8 14 31 14 2 30 21 10 23 24 26 241
UNID INT. PEDIATRIA 4 3 3 0 7 7 0 10 4 13 1 7 69
UMD INT, PSIQUIATRICA BooGa epmRgEg e A gl scaan g ams il
UNID INTERNACAD oo e s om0 owoow wm w1
e R R T e I T B b |
ey 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2011 s m o m B  a EBs me iE me aease
:;WAMENTO CONJUNTO - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UMD INT, HATERNIDADE gy g ER TR e T TR TR
UNID INT, PEDIATRIA 7 4 3 1 9 11 1 4 ) 5 3 6 70
UMD INT, PSIQUIATRICA VRS R e e e T R Ee T
UMD INTERNACAO R S | S | MRS [ S GRS | [N S RS IR
o R P S T PR e R e T e
2012 W@ e T ERTEIET B RE T E T R e ae
CENTRO CIRURGICO - HSA 0 1 2 34 55 33 31 44 37 45 48 58 408
CENTRO OBSTETRICO - S 0 0 e L DR e R R
EMERGENCIA - HSA 0 0 19 k| 46 33 41 50 41 35 43 33 n
okl DB o o B R SRR g T 9w
UNID INT, MATERNIDADE 2 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
UNID INT. PEDIATRIA 14 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
UNID INT, PSIQUIATRICA 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37
UNID INTERNACAQ 162 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a7
b e - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 e
i i 1w om om o owm ow o ow o o» o ow e
il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 t

Fonte: AESC-Hospital Santo Anténio
As possiveis diferengas observadas podem ser relativas ao més de processamento junto ao sistema

SIH/SUS, quando comparadas as informagdes fornecida pelo Data SUS / Tabnet e o sistema de
informagoes do AESC - Hospital Santo Antonio.
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e Analisar a organizacdo e o funcionamento da urgéncia e emergéncia, com énfase na estrutura
fisica e tecnoldgica, atendimento pré-hospital (SAMU), unidades de pronto-atendimento,
qualificacdo da equipe, disponibilidade de transportes para transferéncia de pacientes:

O sistema de urgéncia e emergéncia 24 horas nas areas e clinica geral, obstetricia e pediatria
funciona através de contrato celebrado pelo Municipio com o AESC - Hospital Santo Antonio
(Convénio 174/2009), onde o hospital possui 02 plantonistas em clinica geral, 01 plantonista para
pediatria, 01 plantonista cirdrgico e 01 plantonista na area de obstetricia. O AESC - Hospital Santo
Antbnio trabalha com escala de classificacdo de risco de Manchester, para avaliacdo da prioridade
de atendimento. O hospital conta com setor de emergéncia em condigdes, porém com
necessidades de adequacdo as normas da RDC 50 e Vigilancia Sanitaria, onde o projeto encontra-
se em fase de aprovacao e posterior licitacdo e construgdo. Muitos dos equipamentos foram
cedidos pelo Municipio e necessitam de reposicdo devido a crescente demanda de procura pelo
servico. A base da SAMU (Suporte Basico) esta localizada dentro do Hospital e utiliza o mesmo
como primeira referéncia dos atendimentos. A remogao para casos que necessite o suporte com
médico ocorre através do servico SAMU (Suporte Avancado), quando necessario e autorizado pela
regulacao do servico.

O sistema de transporte para transferéncia de pacientes é realizado por servico terceirizado pelo
Hospital, quando se trata de pacientes internados, para transferéncia, exames ou tratamento. As
transferéncias sao realizadas, conforme norma contratual referente a remocao para unidades de
atendimento terciario. Os pacientes da urgéncia e emergéncia podem ser transferidos pelo servico
estadual de remocgdes via SAMU (Suporte Avancado) ou servico licitado por aquele, através da
central de regulacao estadual. Quando se trata de ordem judicial, onde o transporte vem referido
ao Municipio, este disponibiliza a remocdo através da ambulancia do Municipio, ou em caso de UTI
por meio de servico terceirizado contratado pelo hospital.

O AESC - Hospital Santo Anténio ndo conta com UTI, nem tampouco com unidade intermediaria, e
por vezes fica no aguardo da Central de Leitos do Estado para Remocédo dos pacientes as Unidades
de Referéncia.

SSMD - Qtde Atendimentos em Urgéncia-Ambulatorio

Paginas: y
Empresa: HOSP. SANTO ANTONIO

oo eramene G e ——
2010 3.837 3.931 4.031 3.863 3.745 4.039 4.364 4,998 5.029 4.842 4.908 5.085 52,672
PL.

MEDICO -

EMERGEN
CIA

73 3467 2.839 2,533 2.38) 2,300 2.370 2,758 3.527 3.538 3.465 3.538 3.745  36.460

2011 5092 4716 5620 5393 5509 5096 5013 5093 4736 4850 4987 5010 61115
PL.
MEDICO - ’

73 3778 3503 4415 4097 4198  3.846 3688 3543 3540  3.604 3509 3809 45320

EMERGEN
CIA

2012 5242 4925 5480  4.932 5211 5199 5380 4996 4328 5238 4891 4610 60.432
PL.
MEDICO = 73 3321 3781 4051 3551 4022 3934 4037 3641 3464 4129 3837 3805 46,073
EMERGEN
CIA

2013 4509  3.665 4422 4332 4868 5146 5539 5001 5404 5210  4.996 0 53.092
PL.
HEDIDO & 73 3581 3336 3398 3407 3714 3954 4082 3471 3710 3923  3.658 0 40334
EMERGEN
CIA

Total 18,680 17.237 19.553 18,520 19333 10480 20.296 20,088  19.497 20,140 19782 14705 227.311

Fonte: AESC - Hospital Santo Anténio

e Descrever como se da atualmente a regulacdo e o acompanhamento dos servicos contratados com
recursos do municipio e do estado.
A participacdo Municipal na gestdo do AESC - Hospital Santo Antdnio, tem sido realizada através
de Comissao Nomeada pelo Decreto Municipal 087/2013, que analisa o cumprimento dos itens
qualitativos do contrato de gestdo 174/2009 através de questionamentos e visitas a Unidade
Hospitalar, com emissdo de relatérios a gestdo Municipal. A avaliagdo financeira do contrato de
gestao é realizada pelo Departamento e Apoio e Infraestrutura da Secretaria Municipal da Saude.
O acompanhamento das internacdes hospitalares, exames laboratoriais provenientes do SUS -
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unidades de salde, emergéncia e internagdo, exames de raio x, cirurgias, partos, controle de
infeccdo, produgdo ambulatorial, consultas de emergéncia, tem sido realizado através da emissao
de relatérios mensais elaborados pelo Hospital, que sdo analisados em reunido pela comissdo
técnica de avaliacdo da SEMSA, onde ficam registrados em ata os pareceres cabiveis. Os pareceres
sao encaminhados ao Hospital e a 182 Coordenadoria Regional de Saude.

A SEMSA participa da avaliacdo da contratualizacdo junto a AESC - Hospital Santo Ant6nio na
verificacdo do alcance de metas pactuadas por contrato entre o Hospital e o Estado (Contrato
734/2009).

As AlHs sdo autorizadas por médico autorizador da SEMSA, e posteriormente as internacdes
realizadas na rede, bem como sdo fornecidas AIH’s a pacientes que necessitam de internacdo de
maior complexidade fora do municipio.

Os exames complementares solicitados pelos profissionais de saude competentes sdo autorizados
dentro do sistema de gerenciamento de dados da SEMSA, o Consulfarma, onde o paciente é
marcado e referenciado para o atendimento, ou dentro do Préprio Posto Central, para no caso de
ecografias, eletroencefalograma e eletrocardiograma, ou para o AESC Hospital Santo Ant6nio, para

realizacao de endoscopias, colonoscopias, raio X, mamografias, ecografias e exames laboratoriais.

e Informar sobre a utilizacdo de servigos ofertados pelo consorcio:
O Municipio ndo esta fazendo uso dos servicos do Consércio de Municipios do Litoral Norte.

Diretriz F - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencao.

OBJETIVO F.1 - Garantir acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saiide, mediante aprimoramento da
politica de atencao basica e da atencao especializada.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017
E Razdo de procedimentos Ofertar procedimentos 0,98 1,4
ambulatoriais de média ambulatoriais de média
complexidade na populagao complexidade selecionados para
residente. populacdo residente.
R Razdo de consultas de média Atingir a razao de 20 a 25% 27,52% 25%
complexidade por total de S/emerg.
consultas.
R Razao de consultas de Atingir a razdo de até 15% 18,96% 15%
urgéncia/emergéncia de MAC
por total de consultas
PMAQ | Exames solicitados por Média de exames por consulta 0,84/ 0,84/consulta
consulta médica. médica basica. consulta
OBJETIVO F.2 - Implementacao da Rede de Atencgdo as Urgéncias
TIPO | INDICADOR META ALCANCE META
2012 2014/2017
U Numero de unidades de saude Ampliar o nimero de unidades de NP 9
com servico de notificacdo de salide com servico de notificagdo
violéncia doméstica, sexual e continua da violéncia doméstica,
outras violéncias implantado. sexual e outras violéncias.
E Proporgdo de dbitos nas Reduzir em x% os Obitos nas 5,9% 6%
internagbes por infarto agudo internagdes por infarto agudo do
do miocardio (IAM). miocardio (IAM).
E Cobertura do servigo de Garantir a cobertura do servico de 100% 100%
Atendimento Mdvel de Urgéncia | Atendimento Mével de Urgéncia
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(SAMU 192). (SAMU 192).

R Qualificacdo das equipes do Ofertar qualificacdo aos SIM SIM
Servico Mével de Urgéncia profissionais do SAMU.

R Proporcao de 6bitos nas Reduzir em x% os 6bitos nas 22,1% 20,0
internagbes por acidente internagdes por acidente vascular
vascular cerebral (AVC). cerebral (AVC).

PROPOSTAS ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA EM SAUDE:

-Incentivar a manutencao do servico movel de urgéncias;

-Incentivar o convénio junto ao AESC Hospital Santo Anténio para atendimento das
urgéncias e emergéncias através de projetos para melhoria de area fisica e
equipamentos;

-Incentivar programas de projetos para melhoria de adequacéoes de areas fisicas do
patriménio fisico do Municipio cedido ao AESC-Hospital Santo Anténio;

-Melhorar o atendimento ao publico referenciado ao AESC - Hospital Santo
Antonio através de capacitacées, com a finalidade de humanizacdo do atendimento
(informagoes, compromisso com horarios pré estabelecidos, organizacao);

-Concluséao do centro cirurgico do Hospital. Reforma de parte fisica:, internacao, centro
cirurgico, centro de esterilizacdo e centro de parto do Hospital;

-Reforma e ampliacao da urgéncia e emergéncia do Hospital;

-Construcao de centro de oftalmologia;

-Construcao de centro de especialidades;

-Construcéo de centro de traumalotogia;

-Reorganizar o transporte, junto com o Estado, e difundir o protocolo da rede AVC

agilizando o deslocamento no menor espaco de tempo para a unidade de referéncia
regional;

Objetivo F.3 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacao nas redes de
atencao a saude do SUS.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017

E Auditoria assistencial da Realizar auditoria assistencial nos NAO NAO
producdo de servigos de salde, | servicos de salde da atengao
publicos e privados de seu basica e dos servicos comprados.
territério e fora deste.

E Elaborar norma técnica de Elaborar plano de regulacao, NAO NAO
auditoria conforme as esferas controle e avaliagao do SMS.
estadual e federal.

R Servigo de regulagao Instituir servigo de regulagao de SIM SIM
ambulatorial. marcacao de consultas e exames.
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PROPOSTAS MECANISMOS DE PROGRAMACAO E REGULACAO NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
DO SUS 2014-2013:

-Incentivar a criacdo da central de regulacao municipal, com mecanismos eficazes para o
controle de referéncias para exames, consultas e procedimentos;

-Nomeacao de médico regulador;

5.4 - Assisténcia farmacéutica:
e Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no Municipio:

O Municipio possui 01 unidade de Farmacia Central e 01 Unidade de Farmacia-Medicamentos
Especiais, junto ao Posto de Saude Central , 01 Unidade de Farmacia de dispensacao em cada
ESF(3), 01 Unidade de Farmacia de dispensagao nas Unidades Basicas de Saude(3) e 01 Unidade
de Farmacia de Dispensacao na Unidade Movel de Saude.

e Prestacdo da Assisténcia Farmacéutica em relacdo aos medicamentos

A Assisténcia Farmacéutica contempla 140 apresentacdes farmacéuticas para as mais variadas
patologias, de acordo com REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos) atual. A REMUME é
elaborada a partir da RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos), levando-se em conta aspectos
epidemioldgicos, prevaléncia de medicamentos prescritos devidos a fatores locais/regionais,
sazonalidade de fadrmacos e uso racional das especialidades farmacéuticas. O Municipio possui duas
fontes de aquisicdo dos medicamentos, sendo uma através de licitagdo realizada pelo proéprio
Municipio e outra através da GRANPAL( Consdrcio Publico dos Municipios da Regiao Metropolitana)
na qual o Municipio € membro.

e Acesso ao Elenco Basico e Medicamentos Especiais:

Todo paciente portador de receita origem SUS, residente no Municipio pode retirar medicamentos
nas Unidades de Farmacia, mediante apresentacdo de documento de identificacdo, para os
medicamentos referentes a atengao basica. A Unidade de Farmacia Central tem seu funcionamento
das 07:00 as 19:00, as Unidades de Farmacia localizadas junto os ESF’s tem seu funcionamento
das 08:00 as 17:00h, e as Unidades de Farmacia junto as UBS tem expediente das 08:00 as
14:00h. O setor de medicamentos especiais é independente da Assisténcia Farmacéutica Basica
tendo seu funcionamento das 10:00 as 18:00h.0s medicamentos do componente especializado e
especial sdao dispensados conforme processos administrativos abertos nesse setor, mediante
protocolos exigidos pelo Ministério da Salde, posteriormente esses processos sdo enviados para a
regional( 182 CRS) a fim de validagdo, essa remete ao CPAF- Assisténcia Farmacéutica do Estado
para analise por perito competente, onde ocorre deferimento ou indeferimento do pedido do
medicamento.

e FEstrutura Fisica e Equipamentos Existentes:

A Unidade de Farmacia Central e as localizadas junto aos ESF’s estdo totalmente informatizadas, e
o sistema operacional nessas Unidades funciona via WEB, que permite a verificacao de dispensacao
prévia do medicamento em qualquer das unidades interligadas, processo esse que evita a
duplicidade e facilita o controle de consumo dos medicamentos. As demais Unidades estao em fase
de implantacdo da informatizacdo, necessitando ainda de um periodo de 6 (seis) meses para
conclusdo. Todas as Unidades de Farmacia estdo instaladas em salas com espaco fisico adequado
para realizacao das atividades, os medicamentos sdo dispostos em prateleiras de ago, devidamente
identificadas e de facil limpeza, de acordo com a RDC 44/2009. Todas as Unidades de Farmacia
possuem refrigerador para acondicionamento das Insulinas (termolabeis), na qual ha registro de
temperatura diaria de acordo com a RDC 44/2009. A Unidade de Farmacia Central dispde de dois
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armarios com chave para armazenamento dos medicamentos psicotropicos de acordo com a RDC
44/20009.

e FEquipe que Compde a Assisténcia Farmacéutica:

Quantidade Cargo CH Tipo de

Vinculo
02 Farmacéutico 40h Estatutario
02 Auxiliar de Farmacia 40h Estatutario
01 Auxiliar de Consultorio Dentario | 40h Estatutario

(Desenvolve fungao de Auxiliar
de Farmacia)

06 Assessor de Servigos 40h Cargo em
Comissao
02 Estagiario 30h CIEE

e Comissdo Municipal de Avaliacdo da REMUME:

A Comissdo Municipal de Avaliagdo da REMUME esta em fase de Implantagao.

e Custo Anual Investido em Medicamentos da Atencdo Bdsica e a Origem dos Recursos:

O investimento em medicamentos do elenco basico é cerca de 600.000,00 ano, 0S recursos
provenientes da Unido sdao na ordem de R$ 5,10 hab/ano, Estado R$ 1,86 hab/ano e Municipio R$
1,86 hab/ano, totalizando 392.800,00. O restante do recurso necessario para manutencdo da
Assisténcia Farmacéutica é suplementado pelo Municipio.

e Atendimentos ano na Assisténcia Farmacéutica Basica e Medicamentos Especiais:

Unidade de Farmacia. Numero de Atendimentos
(Més).
Unidade de Farmacia Central 6500
Unidade de Farmacia- ESF Varzea 900
Unidade de Farmacia- ESF Menino Deus 600
Unidade de Farmacia- ESF Bom Principio 800
Unidade de Farmacia- UBS Vila Palmeira 300
Unidade de Farmacia- UBS Miraguaia 400
Unidade de Farmacia- UBS Agasa 250
Unidade de Farmacia- Unidade Movel 500
Total de Atendimentos: 10250

O setor de Medicamentos Especiais atende cerca de 400 pacientes/més.

67



Diretriz G — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo G.1 - Implantar sistemas de gestao como estratégia para a qualificacdao da
Assisténcia Farmacéutica.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017

R Programacao para aquisicao | Implantar sistema de gestdo da ND SIM
de medicamentos basicos. Assisténcia Farmacéutica.

R Agilidade no processo Encaminhar documentos para ND SIM
administrativo de solicitagdo | abertura de processos
de medicamentos. administrativos de medicamentos

em até cinco dias.

R NUmero de usuarios de Cadastrar pacientes usuarios destes ND 2500
medicamentos controlados medicamentos.
(psiquiatricos) no municipio.

R Estruturacao de equipe Estruturar equipe. NAO SIM
minima conforme o porte do
municipio.

PROPOSTA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2014-2017:

-Aquisicdao de equipamentos e mobiliario para armazenamento de medicamentos;
-Ampliacao das farmacias das unidades de saude;

-Criar a CAF (Comissao de Assisténcia Farmacéutica);

-Criar departamento de atencao farmacéutica para atendimento de pacientes portadores
de doencgas crénicas;

-Realizacdo de concurso publico e contratacao de 04 Técnicos de Farmacia;
-Realizacdo de concurso publico e contratacao de 01 farmacéutico bioquimico;
-Equipamentos de ar condicionado nas farmacias que ainda nao possuem;

-Aquisicao de medicamentos para suprir as Unidades de Salde;

6- GESTAO EM SAUDE

6.1- Institucionalizar o Planejamento, Monitoramento e Avaliacao do sistema municipal de

Saude

Andlise da estrutura, organizagdo e operacionalizagdo do processo de planejamento na SMS, bem
como sua interacdo com a assisténcia e o centro de decisdes:

Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedencia o que sera feito para mudar
condicdes insatisfatdrias no presente ou evitar que condicdes adequadas venham a deteriora-se no
fututo. (Chorny,1998). Isto implica em pensar antecipadamente as agdes, implicando em mobilizar
recursos e vontades para que as propostas se concretizem e os objetivos sejam atingidos.

O planejamento no caso das instituicdes de salde em que a quantidade e a complexidade das
tarefas a serem realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas envolvidas na sua
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realizacdo ndo podem correr risco de improvisagdo, essa necessidade torna-se premente,
acrescendo a isso o fato de lidarem com situagcdes que envolvem a vida de milhdes de pessoas e
que podem resultar em doencas, incapacidades e mortes. (PAIM,2006:767).
O gestor municipal é responsavel pela coordenagdo e desenvolvimento de estratégias de
planejamento, monitoramento e avalicdo do sistema de salde municipal. Portanto desta forma
desencadear um processo de desinstitucionalizacdo do planejamento para a tomada de decisoes é
condicdo necessaria para avancar no acompanhamento do sistema municipal de saldde, buscando
através deste a melhoria da eficiéncia e qualidade das as acbGes desenvolvidas e ofertadas a
populagdo.
Com o advento do Decreto presidencial n 7508/11 o desafio que se coloca aos gestores das trés
esferas é que haja a producdo de planejamento de forma ascendente incentivando acdes
participativas de todos os atores envolvidos, levando em conta também a configuracdo do
planejamento regional e estadual.
Diante deste se faz necessario a introducdo de novas estratégias de gestao que viabilizem a
construgdo de novas metodologias de planejamento, monitoramento e avalicdo do SUS no cenario
municipal, qualificando também os instrumentos de gestado, pois além de serem um exigéncia legal,
sao ferramentas que contribuem com os processos de gestdo, controle, avaliacdo e auditoria do
sistema municipal de saude.
No nivel organizacional / administrativo a secretaria municipal da saude esta estruturada por
departamentos como segue abaixo:
-Gabinete da Secretaria da Saude;
-Departamento de apoio e infra-estrutura - DAI
-Departamento Técnico em Saude - DES
-Coordenacoes:
-da atencdo Basica
-da vigilancia em saude
-da saude bucal
-da saude mental
-da estratégia de agentes comunitarios de saude
-da média complexidade

O planejamento das acdes relacionadas ao PMS e a PAS tem sido coordenadas pelo Departamento
Técnico em Salde com reunides que envolvem o Departamento de Apoio e Infraestrutura, as
coordenacbes, com aval final da Gestdo Municipal da Saude e do Executivo Municipal. Existe
proposta dentro do plano para constituicdo de grupo técnico para avaliagdo da evolucdo das metas
pactuadas e evolugdao do PMS e PAS.

O processo de organizacdo e planejamento da Secretaria estd sendo estabelecido conforme as
demandas que estdo sendo elencadas no atual Plano Municipal de Saude (PMS), e na Programacgdo
Anual de Saude (PAS), que se constitui em instrumento de gestdo onde fica demonstrada a
operacionalizagcdo, no respectivo exercicio, das metas expressas no PMS, que foram estabelecidas
para os proximos quatro anos da gestdo da salde. No processo de construgdo da PAS 2014 foi
observada a compatibilizacdo das metas do PMS com os objetivos e iniciativas propostos no Plano
Plurianual 2013-2017, com as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orgcamentarias e com os recursos alocados no Projeto de Lei Orcamentaria Anual 2014,

O estabelecimento das demandas que foram votadas e aprovadas pelo Conselho Municipal de
Saude (CMS), através de reunido ampliada realizada em agosto de 2013 estardo sendo incluidas
nos préximos exercicios para que sejam cumpridas as metas pactuadas entre a Gestdo Municipal
da Saude e o CMS.

As decisGes sdao tomadas pelo Gestor da Saude baseado no planejamento previamente estabelecido
levando em conta os recursos financeiros disponiveis para realizagdo das demandas, que foram
estabelecidas no PPA, LDO e LOAS aliada aos instrumentos de gestdo da salde PMS e na PAS.

No de decorrer dos anos subsequentes com a implantacdgo do PMS e PAS serao realizados
acompanhamentos periddicos dos instrumentos através do Grupo Técnico para planejamento,
monitoramento e avaliagdo, quanto a Gestdo Municipal da Saude, que envolvera a area técnica de
ambos os departamentos (Departamento e Apoio e Infraestrutura e Departamento Técnico em
Saude). Da mesma forma o monitoramento do PAS devera ser realizado pelos coordenadores
setoriais, onde as reuniGes do Departamento Técnico em Saude e Reunido Geral (Técnico e
Administrativo) servirdo para acompanhar as agoes.
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e Avaliacao os instrumentos de gestao existentes:

A avaliacao deve ser entendida como um processo permanente destinado, principalmente a manter
sobre controle a execugao do PMS em direcdo aos objetivos propostos. Nesse sentido, ndo se
esgota apenas na avaligdo dos resultados alcangados em um determinado momento, mas de uma
atividade continua e necessaria ao exercicio da funcao gerencial e para o qual se podera utilizar
distintos mecanismos e procedimentos de avaliacdo. A avaliagdo deve contemplar uma analise
acerca do processo geral de desenvolvimento do plano, assinalando os avangos obtidos, os
obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou medidas a serem
desencadeadas.

A gestdo municipal em saude ndo tem ainda incluido no seu cotidiano a sistematica de analise do
plano municipal de saude, seja anual ou no final de cada periodo de gestdo. A intencdo desta
gestdo é poder implementar dentro das atribuicGes da area de planejamento dentro da Secretaria.
No que se refere aos instrumentos de planejamento, existem diversos modelos e métodos gque
variam desde aqueles que s6 contemplam a simples projecdo de tendéncias até modelos mais
complexos.

O funcionamento do sistema de planejamento do SUS tem como base legal as Portarias n©
3.085/2006,n° 3.332/2008,n° 376/2007,n° 1.885,2008 e a n° 3.176/2008 a formulagcdo e ou
revisdo periddica dos trés instrumentos basicos que sdo:

O Plano Municipal de Saade (PMS), no &ambito do Planeja SUS se define como o
instrumento mais importante da gestdao muniicpal da salde, onde a partir da analise situacional,
apresenta as intengoes politicas e administrativas e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas”.(PLANEJA SUS).

O plano de salde vigente é o que foi realizado na gestao anterior para o periodo de 2010 a 2014,e
gue esta sendo revisto e novamente planejado para o periodo da nova gestdo administrativa, que
sera de 2014 a 2017. Este estd sendo avaliado e atualizado pela nova gestdo, através de um
processo coletivo e participativo de todos os atores envolvidos: Profisisonais, CMS e outros.

Os profissionais de salde reuniram-se em reunides realizadas a partir de agosto de 2013, onde
foram ouvidas as demandas, da mesma forma realizou-se reunides, de foram realizadas a
preliminar dos indices a serem pactuados com o Estado e também no més de agosto ocorreu
reuniao ampliada do CMS, quando foram apresentadas as demandas das entidades participantes
(prestadores de servigos, trabalhadores em salde, governo e usuarios), para a confeccdo da
atualizacao do PMS. No decorrer ocorreram reunides com a finalidade de formatar o documento.

A gestdao municipal em salde ndo tem ainda incluido no seu cotidiano a sistematica de analise do
PMS, seja anual ou no final de cada periodo de gestdo. A intencdo desta gestdo é poder
implementar dentro das atribuicbes da drea planejamento, dentro da Secretaria Municipal da
Saude, e as avaliacdes deverdo ser anuais, de modo a melhorar a gestdo nos anos subsequentes,
com equipe composta da Secretaria Municipal da Saude e CMS. Cabe, através da equipe de
planejamento, a gualguer momento sugerir que sejam realizadas adaptacdes necessarias para
melhorar a gestdo ou adequar a novas determinacées governamentais a gestdo municipal, sem
ferir PPA, a LDO e a LOAS, além do aval CMS.

A Programacao Anual de Saude é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no
PMS pelo gestor municipal ,e pela administracdo publica municipal, estando prevista para
formulacdo desde a Lei 8080 de 1999. Atualmente através do decreto n® 7.508 de 2011 e da Lei
complementar 141/12 torna-se obrigatério ao municipio a formulagdo deste, devendo este estar
compativel com o Plano Plurianual e com a Lei de diretrizes orgamentdria Anual. Diante desta
obrigatoriedade o municipio esta elaborando a programacao anual de salde para 2014.

Os Relatorios de Gestdao sdo os instrumentos dentro do planejamento que apresentam os
resultados alcancados com a execucdo da programacdo anual de salude. O Municipio atualmente
elabora dois relatérios de gestdao um que se chama MGS(monitoramento da gestdo em saude) que
€ regido pela Portaria 822/12 do Estado do Rio Grande do Sul, que é por quadrimestral, onde faz a
prestacdo de contas financeira do FMS. O outro é o SARG-SUS, que é o sistema de Apoio ao
Realtorio de Gestdo Anual, que é regido pela Portaria n® 3.176/ 2008 do Ministério da Saude, onde
faz a alimentacdo da execucdo da programagdo anual de salde e a execugdo financeira
guadrimestralmente. Outro instrumento alimentado pelo municipio é o SIOPS (sistema de
informagdo de orgamento publico).

O monitoramento e a avaliagdo do Sistema Municipal da Saude tem sido realizado, e apresentado
ao CMS através do uso do Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS), ferramenta
eletronica de elaboragao do Relatério Anual de Gestdo - RAG, no ambito do Sistema Unico de
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Saude - SUS. A periodicidade a partir do ano de 2013 é quadrimestral, e realizada diretamente no
sitio do Ministério da Saude. O RAG tem sido apresentado anualmente até dia 30 de margo do ano
seguinte ao da execucgao financeira.

A demonstracdo de cumprimento do percentual de aplicagdo das receitas proprias em agbes e
servicos de saude ocorre por meio da alimentacdo do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), que no caso dos municipios, é de aplicacdo minima
de 15% de suas receitas, salvo se a Lei Organica estabelecer percentual maior. O SIOPS é o
sistema informatizado de acesso publico, gerido pelo Ministério da Saude, para o registro eletronico
centralizado das informacdes de salude referentes aos orcamentos publicos dos Municipios, Estados
e Unido. A partir do ano de 2013 a periodicidade do relatério é bimestral. Além disso, & por meio
da alimentacdo do SIOPS que se emite o Relatério Resumido de Execucdo Orcamentaria - RREO da
funcdo saude, que visa aferir a aplicacdo do limite minimo estabelecido pela EC 29/2000, e
regulamentado pela LC 141/2012.

O Relatério de Gestdo Municipal de Saiade - RGMS - é instrumento que apresenta os
resultados alcangados e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios, se
constituindo em um instrumento fundamental para o acompanhamento, monitoramento avaliagao e
controle das acbes no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS ) no Rio Grande do Sul. O sistema
MGS - Monitoramento e Gestdao em Salude - www.mgs.saude.rs.gov.br - foi desenvolvido para
gerenciar as informacbes relativas a utilizagdo dos recursos, metas e resultados alcancados. A
prestacdo de contas das transferéncias realizadas do Fundo Estadual de Salude aos Fundos
Municipais de Saude, sempre que ndo forem estabelecidas normas em contrario, serdo realizadas
por meio do Relatério de Monitoramento da Gestao em Saude (MGS). O RGMS possui
periodicidade quadrimestral e um anual com apresentacao da prestacao de contas e do uso dos
recursos ao CMS para avaliacdo e aprovacgdo, e posterior realizacdo de audiéncia publica a Camara
de Vereadores do Municipio quadrimestralmente e uma anual.

A PAS sera avaliada de forma quadrimestralmente em funcdo da avaliacdo do SARG- SUS, para que
no decorrer do ano sejam feitas as alteracGes necessarias, correcoes e mudancas de estratégias
para o alcance dos indicadores de saude.

A avaliacdo dos relatérios de gestdo dar-se-do, também de forma quadrimestral, onde
contemplara a parte dos indicadores de saude e da PAS, bem como a execucdo dos recursos
financeiros de acordo com a programacao, os objetivos e metas do plano de saude.

Através da implantacdo do Implantacdo de GT de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo
municipal serdo enviados boletins da analise dos indicadores de saude quadrimestrais ao CMS.

A implantacdo da ouvidoria da Secretaria da Saude serd importante como instrumento de coleta
de informacbes da avaliacdo dos usuarios.

Identificar os bancos de dados existentes, analisando a sua alimentagao, qualidade e utilizagdo na
producado de informacdes necessarias ao processo de tomada de decisbes:

Para a avaliacdo a gestdo Municipal da Salude conta atualmente com uma série de bancos
de dados e informagdoes da producdo das acbes de saude que sdo desenvolvidas no sistema
Municipal da Salde, que sdo bancos de dados oficiais do Ministério da Saude e que sdo
alimentados regularmente pelo setor de faturamento, sendo eles:

O Setor de Faturamento da Secretaria Municipal de Salde alimenta regularmente os bancos de
dados oficiais do Ministério da Salde (SIA/SUS, SISPRENATAL, SIAB, CNES, SISVAN) e esta
implantando banco de dados de informagGes municipais, através do sistema de gestdo SigSaulde
Consulfarma.

O Sistema de Informacdoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) contempla as informagoes
referentes ao atendimento ambulatorial de atengdo basica e média complexidade das unidades de
salde do Municipio, realizados pela rede SUS. O Sistema de Informacdao da Atencdo Basica
(SIAB) registra dados dos atendimentos das equipes de estratégia de saude da familia e
estratégia de agentes comunitarios de saude. Sdo alimentados mensalmente, com 100% de envio
regular de dados, na série histérica 2000/2013. A coleta dos dados € descentralizada nas unidades
de saude informatizadas, através da utilizacdo do sistema SigSaude (Consulfarma). Nas
Unidades de Salude que ndo estdo informatizadas os dados sdo coletados através de formularios
especificos. A qualidade dos dados informados nesses sistemas depende essencialmente da
colaboragdo dos profissionais de salde responsaveis pelos atendimentos, no registro fidedigno dos
procedimentos realizados. Busca-se com a implantagdo do Sistema SigSaude qualificar os dados
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referentes a produgdo ambulatorial dos Postos de Saude, tendo em vista que o mesmo exige o
cumprimento de certos critérios para registros dos atendimentos , tais como, compatibilidade entre
procedimento com o CID X (Cddigo internacional de doencgas) informados.

O sistema SISPRENATAL registra os dados referentes aos acompanhamentos do pré-natal, parto
e nascimento. Estda em implantagdo o novo sistema SISPRENATALWEB, a partir dezembro de
2013, de acordo com as premissas do Programa Rede Cegonha. A coleta de dados é
descentralizada nas Unidades de Salde, através de formulario especifico, para acompanhamento
da gestante do inicio ao final da gestacdo. A alimentacdo e o envio de dados do sistema sdo
centralizados no Setor de Faturamento. Para garantir a qualidade dos dados informados, é
realizada pela Coordenacdo de Enfermagem a analise mensal das informagdes do sistema, a fim de
identificar gestantes faltosas ao acompanhamento de pré-natal e puerério, bem como possiveis
casos de sub-registros de informagdes. Os dados sao utilizados para determinar a necessidades de
realizacdo de buscas de buscas ativas as gestantes por falta em consulta, exames e
procedimentos. Também sdo utilizados para o planejamento de acdes voltadas ao pré-natal e ao
programa municipal Cegonha Patrulhense.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), é responsavel pelo
monitoramento da situagdo nutricional da populagdo atendida na rede SUS e esta em implantado
em todos os Postos de saude. E realizada a avaliagdo antropométrica dos pacientes das Unidades
de Saude, em especial gestantes, criancas, e alunos das escolas que integram o Programa de
Salde na Escola (PSE). A alimentacdo dos dados é centralizada no Setor de Faturamento, que
recebe os formuldrios preenchidos pelas Unidades de Salde para digitagdo. Atualmente, o sistema
SISVAN do municipio ainda nao retrata a realidade da situacdo nutricional do municipio, tendo em
vista que apenas grupos especificos estdao sendo avaliados e muitas Unidades de Saude ndao vem
fornecendo informagdes regularmente. A Coordenacdao da area de Nutricdo esta intensificando os
trabalhos referentes ao SISVAN nas Unidades de Saulde, visando qualificar essas informacdes,
através da conscientizacdo dos profissionais quanto a importdncia do Sistema de Informacdo, e por
meio da ampliacdo dos registros, passando de grupos especificos para a totalidade dos usuarios
atendidos pelas Unidades de Saude. O Sistema SigSaude contribuird para essa tarefa, pois possui
funcionalidade que automatizara o processo de coleta de dados.

O Sistema Nacional de Cadastros de Estabelecimentos de Salude (SCNES) contempla
informacdes acerca da rede de servigos de saude, através do cadastramento dos estabelecimentos
SUS e privados, servicos e profissionais vinculados aos mesmos. Todos os estabelecimentos
conveniados ao SUS no municipio encontram-se cadastrados. Em relagcdo aos estabelecimentos
privados, sdo cadastrados apenas aqueles que procuram o servico. O SCNES ¢é atualizado
mensalmente, para fins de processamento do SIA/SUS.

A Vigilancia em Salde alimenta os sistemas SINAN, SIM, SINASC, SISFAD, SISAGUA.

O SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo) registra dados de notificacao e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencgas de
notificagdo compulséria. Verifica-se no municipio que existe sub-registro de notificacdes, havendo a
necessidade de trabalho de conscientizagdo dos profissionais de salde do municipio em relagdo a
importancia desses registros. O sistema SigSaude-Consulfarma, implantado nos Postos de Saude
auxiliard nesse processo, pois 0 mesmo emite aviso ao profissional, nos casos em que a notificacdo
€ obrigatodria, através do CID da doenga ou agravo. A digitacdo esta centralizada no Setor de
Vigilancia Epidemioldgica.

O SIM (Sistema de Informacdes de Mortalidade) permite a partir da causa mortis atestada
pelo médico, construir indicadores e processar analises epidemioldgicas para a gestdo em saude.
Para qualificar os dados informados ao SIM, torna-se necessario conscientizar os profissionais
médicos para que as causas dos ébitos sejam especificadas de forma correta. Os 6bitos com causa
mal definida sdo investigados pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica.

O SINASC (Sistema de Informacoes sobre Nascidos vivos) relune informagdes sobre os
nascimentos ocorridos. Seus registros subsidiam as intervencgdes relacionadas a Saude da Mulher e
da Crianga, tais como acGes de atengdo a gestante e ao recém-nascido. Este sistema é igualmente
importante para o acompanhamento do Comité de Prevencdo de Mortalidade Materno Infantil e
Mulheres em Idade Fértil implantado no Municipio, e serve como fonte de investigacdo nas agoes
preventivas sugeridas pelo mesmo. Estd centralizado na Vigildncia Epidemioldgica.

O SISFAD (Sistema de Informacdao sobre Febre Amarela e Dengue) é alimentado pela
Vigilancia Ambiental. E um sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue, que permite a
informatizagdo dos dados referentes as atividades de Controle do Vetor. Fornece informagGes para
subsidiar os gestores quanto ao monitoramento das acdes de Controle e Tomadas de Decisao.
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O SISAGUA (Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua), também
alimentado pela Vigilancia Ambiental tem por objetivo manter atualizado um banco de dados com
informacBes importantes, referentes as diferentes formas de abastecimento de agua, visando a
analise e avaliagdo da qualidade da agua para consumo humano, possibilitando melhor
planejamento das agdes de Vigilancia no ambito do SUS. O SISAGUA cadastra todas as formas de
abastecimento: Sistemas de Abastecimento de agua (SAA), Solucbes alternativas coletivas (SAC) e
Solugdes alternativas individuais (SAI).

A Secretaria Municipal da Salde, através da Coordenagdo de Enfermagem, alimenta ainda os
sistemas SISCOLO e SISMAMA, que tem por objetivo auxiliar os profissionais no
acompanhamento das acGes referentes as agbes de prevencao e rastreamento do cancer de colo
do utero e mama.

Os instrumentos acima descritos sdo Uteis quanto a tomada de decisdo dos Coordenadores da
Secretaria, Diretor do Departamento Técnico em Saude e o Gestor Municipal da Saiude em acgbes
que demandam rapidez relativa a acao pelo agravo detectado.

Analisar os recursos logisticos, a area fisica e os projetos de investimento.

A Secretaria Municipal da Saude possui atualmente 04 (quatro) veiculos leves, onde encontram-se
em bom estado, 06 (seis) em estado regular. Possui 01 (um) veiculo micro 6nibus em bom estado,
01 (uma) Van em bom estado, 03 (trés) ambuldncias em estado regular a ruim, e 02 (dois)
veiculos utilitdrios em estado regular. Dentro dos projetos a Secretaria aguarda por 01 (um)
veiculo ambulancia, que estd em processo licitatério, e serd adaptada para fins de transporte de
pacientes com necessidade de cuidados intensivos (UTI-Mdvel). Possui 01 (um) veiculo Van, que
esta aprovado no Estado, sem recebimento de valor para aquisicdo. A Secretaria esta recebendo
02 (duas) unidades mdveis de salde advindas de consulta popular do Estado, e 01 (uma) unidade
movel em estado ruim.
Os projetos para investimento foram fornecidos pelo setor pertinente da Secretaria e contam de:

o Adequacdes no Posto de Saude Central
(Rachaduras, Fissuras, Infiltragcdes)
Adequar Calgada do Esf Varzea
Construcao do Esf Palmeira
Reforma e Ampliagdo Esf Bom Principio
Reforma e Ampliacao Posto Central
Adequacoes No Posto Central
Construcao do Caps
ConstrucaodDe Uma Ubs No Bairro Osolopes
Construgcdo de Uma Ubs No Bairro Santa Terezinha Ou Varzea
Construgdo da Segunda Fase Do Subsolo Do Almoxarifado
Construcdo Academia de Salde Bairro Menino Deus
Construgdo de Centro De Oftalmologia
Construcao de Centro De Especialidades
Construcao de Centro De Traumalotogia
Reforma e Ampliacdo de Prédio para Vigilancia/Ecoponto/Canil
Reforma e Ampliacdo da Urgéncia e Emergéncia do Hospital
Conclusdo do Centro Cirturgico do Hospital
Reforma de Parte Fisica, Internacdo, Centro Cirargico, Centro de Esterilizacdo e
Centro de Parto do Hospital

Descrever a informatizacdao da rede de salde (equipamento, software, prontuario eletronico,
integragao entre os sistemas existentes)

A gestdo Municipal entendendo de que a informatizagdo da rede de saude Municipal é
imprescindivel para a modernizacdo, qualificacdo e na geracdo de dados e informagdes a respeito
da produgdo de acbes e servigos, de forma integrada com os bancos de dados do Ministério da
Saude, busca como meta de que este sistema implantado permita formar um perfil epidemioldgico
da populacdo, o que auxiliara o planejamento dos programas de saude.

Diante deste objetivo iniciou um processo de informatizagdo da rede através do
gerenciamento pelo software SIGSAUDE, fornecido pela empresa Consulfarma Informatica e
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Assessoria em Saude LTDA.

O sistema utiliza banco de dados Oracle, e permite a integracao entre todas as Unidades de

Salde, juntamente com a Secretaria Municipal da Saude. O sistema possui funcionalidade de
exportacdo de dados compativeis com os sistemas oficiais do Ministério da Salde, tais como: SIAB,
SI-PNI, SIA/SUS.

O sistema SiGSAUDE permite gerenciar os diversos servicos das Unidades de Salde:

Consultas em geral (médica, odontoldgica, enfermagem, etc...);
Procedimentos;

Imunizacgdes;

Almoxarifado;

Farmacia;

Atividades das agentes comunitarias;
Exames;

Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica;
Ouvidoria

Regulagao

Prontuario Eletronico Integrado
CAPS

Atualmente, a informatizacdo esta em fase de conclusdo, com previsdo de término para o inicio de
2014, quando a sistema SIGSAUDE estara em funcionamento pleno e havera acesso a internet em
todas as Unidades de Saude.

Descricdo dos equipamentos das Unidades de Saude

TOTAL DE EQUIPAMENTOS
IMPRESSORAS 61
COMPUTADORES 118

SECRETARIA DA SAUDE

Local Computador | Impressora
Gabinete Secretario(a) da Saude 1 0
Acessoria ao Secretario da Saude 1 1
Diretor Departamento Técnico em 0 1
Saude
Coordenador do Setor de Unidades 1 1
de Saude
Coordenador Setor de atendimento no CAPS no CAPS
Psico-Social
Coordenador da Vigilancia em Saude | na Vigilancia | na Vigilancia

em Salde em Salde

Coordenador do Setor de Agentes 1 0
Comunitarios de Saude
Coordenacado Setor de Saude Bucal 1 0
Coordenacao Farmacia 2 1
Diretor Depto Apoio e Infraestrutura 2 1
/ Setor Fiianceiro
Medicamentos Especiais 1 1
Faturamento 3 1
Informatica 3 0
Convénios 2 1
Almoxarifado 2 1
RH 1 1
Total 21 10
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Preparo de consulta 0
Vacina 0
Total 10 4
ESF - BOM PRINCIPIO
Local Computador | Impressora
Recepgao 1 1
Coordenacao 1 0
Vacina 1 1
Recepgao Odonto/Procedimentos 1 1
Consultorio Médico(2) 2 2
Consultorio Odonto 1 0
Farmacia 1 0
Total 8 5
ESF - MIRAGUAIA
Local Computador | Impressora
Vacina 1 0
Consultorio Médico(2) 2 2
Consultorio Odonto 1 0
Recepgao 1 1
Farmacia 1 0
Total 6 3
POSTO AGASA
Local Computador | Impressora
Recepcdo 1 1
Consultorio Médico (2) 2 2
Consultorio Odonto 1 0
Total 4 3
POSTO VILA PALMEIRA
Local Computador | Impressora
Recepgao 1 1
Consultorio 1 1
Procedimentos 1 0
Total _ 3 2
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Local Computador | Impressora
Recepcao 3 2
Consultorio 1 0
Total 4 2
VIGILANCIA SANITARIA
Local Computador | Impressora
Recepgao 1 3 1
Recepcdo 2 3 1
Total 6 2
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CAPS
Local Computador | Impressora
Recepcdo 3 2
Consultorio (6) 6 6
Total 9 8

Identificar as distintas fontes de dados disponiveis e verificar a compatibilizacdo dos diferentes
instrumentos de coleta de dados.

Atualmente os dados utilizados durante o planejamento das acdes de salde, sdao os dados
provenientes desses bancos de dados do Ministério da Salde, citados acima. Também se utilizam
os dados do sistema TABNET, disponibilizado pelo DATASUS, que possibilitam analises objetivas
da situacdo sanitaria (morbidade, acesso a servicos, qualidade da atencdo, condicbes de vida,
producdo ambulatorial e hospitalar e outros que auxiliam na tomadas de decisdo baseadas em
evidéncias e elaboracdo de programas de agdes de saude. O municipio ndo possuia meios proprios
de registro de dados que permitissem coleta de informacdes detalhadas dos atendimentos, bem
como integragdao com os bancos de dados do Ministério da Saude. Atualmente, com o sistema de
informatizacdo implantado serd permitido formar um perfil epidemioldgico da populagdo, o que
auxiliara o planejamento dos programas e acdes de saulde.

Diretriz H: Qualificacdao de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo H.1- Qualificar os instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017
R e E | Implantacdo de GT de Criar um Grupo Técnico para NSA SIM

Planejamento, planejamento, monitoramento e
Monitoramento e Avaliagdo | avaliagdo municipal.
municipal.

R Monitoramento e avaliagdo | Realizar avaliagGes periddicas, a cada NAO SIM
dos indicadores. X tempo.

R Andlise epidemioldgica Emitir boletins epidemioldgicos. NAO SIM

R Informacao, educacao e Realizar atividades de informacao, NAO SIM
comunicacdo para a educacao, comunicacao a populagao,
populacdo sobre o SUS. bem como distribuir a populacdo a ATENCAD BASTCA

Carta de direitos dos usuarios do SUS.

U Implantagao de servico de | Implantar o servigo de Ouvidoria NAO SIM
Ouvidoria.

R Percentual de equipes com | Aumentar o nimero de equipes com 33.3% 100%
adesdo ao PMAQ adesdo ao PMAQ

R Percentual de equipes de Aumentar o nimero de equipes da NSA 85%
atengdo bdasica com adesdo | atengdo basica com adesdo ao PSE
no PSE.

R Proporgdao de UBS com Aumentar o numero de UBS com ND 80%
infraestrutura adequada. infraestrutura adequada.
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PROPOSTA Gestdo 2014-2017:

-Contratar profissional especifico para coordenacao da Atencédo Basica;

Diretriz I- Modernizacgao, qualificacao e racionalizacao da rede de saiude do SUS, tendo por
base o Sistema Integrado de Gestao de Saude.

OBJETIVO 1.1 -Promover a gestao da informacao, inovacao e incorporacao tecnoldégica no SUS.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017

E e R | Informatizagdo da rede de | Informatizar a rede de saude NAO 80%

saude. Instituir na rede o prontuario NAO 80%
eletrénico.
R Cadastramento da Ampliar o nimero de cadastramento 100% 90%

populacdo através do pelo cartdo SUS CARTAO
cartdo SUS. DUPLICADO

PROPOSTA MODERNIZACAO, QUALIFICACAO E RACIONALIZACAO DA REDE DE SAUDE DO

SUS 2014-2017:

-Informatizacdao completa em todos os postos com fibra otica para melhorar a velocidade
da internet proporcionando melhoria nos servicos, do atendimentos aos usuarios do SUS
e comunicacao com 6rgaos estaduais e federais;

-Construcado da segunda fase do subsolo do almoxarifado;

6.2- Fortalecimento das instancias de participacao social:

Analisar a articulagdo entre o gestor e o Conselho Municipal de Saude:

Em reunido com representantes do Conselho Municipal de Saude foi colocado que tem ocorrido boa
articulagdo entre a Gestdo da Saude Municipal da Saude e o referido Conselho. Existe abertura
suficiente para que o Presidente e os Conselheiros venham até a Secretaria da Saude, conforme a
necessidade deste. A participacdo da Secretaria da Saude tem sido frequente as reunides mensais,
gue tém dia e hora marcados para ocorrerem, além disto, quando da realizagdo de reunides
extraordinarias, também contam com a participacdo do Gestor da Saude. Cabe ressaltar que os
representantes da Secretaria Municipal da Saude participam das reunides, com a finalidade de
subsidiar os assuntos pertinentes a Secretaria Municipal da Saude.

As solicitacdes do Conselho sdo sempre que possiveis atendidas na prépria reunido, ou no maximo
para a subsequente, com clareza e definigao.

O Conselho se redne com data fixa e hora, em local definido todos os meses. As reunides ocorrem
na terceira terca-feira de cada més as 08:30h, na sala dos Conselhos sito a rua Victor Villa Verde
126, Bairro Centro.

Analisar resolucées e deliberagcbes do CMS e a ocorréncia de conferéncias de saude:

As resolucBes tém ocorrido conforme a necessidade de aprovagdes dos relatorios de gestdo da
saude, onde no ultimo foram editadas 02 (duas). As deliberacGes ocorrem quando ha necessidade
de informagbes complementares sobre assuntos pertinentes a Saude do Municipio.

A Ultima Conferéncia Municipal da Saude foi em julho de 2011 e levou as demandas a plenaria da
62 Conferéncia Estadual da Saude, ocorrida de 01 a 04 de setembro de 2011 em Tramandai

78




Descrever a constituicdo do CMS e outras instdncias de participacdo social do municipio:

O Conselho Municipal da Saude é regido pela Lei 5725 de 31 de marco de 2009 A representacgdo
dos usuarios ocorre de forma paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos: 50% de
usuarios, 25% de profissionais da area de salde e 25% de representantes da area governamental
e prestadores de servicos. O Governo é representado pelo Secretario Municipal de Saude, membro
nato do Conselho Municipal de Saude; Um (01) representante da Secretaria Municipal de escolha
do executivo municipal; Prestadores de Servico: Um (01) representante indicado pelo Hospital,
Um (01) representante indicado pela APAE; Quatro (04) representantes dos Profissionais da Area
da Saulde, a saber dois (02) Técnicos da area de Saude, eleitos em forum proprio mediante
apresentacao de ata; um (01) representante da area de Assistente Social, eleito em forum préprio
mediante apresentacdao de ata, um (01) representante dos profissionais de enfermagem, eleito em
féorum proprio mediante apresentacgao de ata. Os usuarios Oito (08), conforme nominado no regime
interno, eleitos em forum préprio, mediante apresentacdo de ata para este fim. Os representantes
dos usuarios ndo poderdo manter vinculo empregaticio com o poder publico nas trés esferas de
governo, a saber: Municipal, Estadual ou Federal, excetuando-se funcionarios estatutarios. A
composicdo dos usuarios no CMS estd regulamentada pelo Regimento interno: 01(um)
representante Clube de Maes, 01(um) representante Sindicato dos Trabalhadores Rurais, 01(um)
representante Associacdes de Bairros Urbana e Rural, 01(um) representante Pastoral da Criancga,
01(um) representante Amigas do Hospital, 01(um) representante ACISAP, 01(um) representante
Clube de Servicos (Rotary e Lions) e 01(um) representante Emater.

As entidades de participacdo popular tém participacdo direta no CMS, como foi descrito acima na
composicdo do mesmo. Tem-se que lembrar entidades importantes com atuacdo significativa, a
saber: Liga Feminina de Combate ao Cancer, Amor Exigente, Alcodlicos Anénimos, Narcoticos
Andnimos, Grupos de Jovens, Encontro de Casais com Cristo entre outros.

Analisar as condi¢ées de funcionamento do CMS e movimentos sociais:
Ja foi respondido anteriormente.

Descrever a estrutura fisica disponivel para funcionamento do CMS:

O Conselho possui sala compartilhada com os outros conselhos municipais, com secretaria,
computador, impressora, televisdao, antena, mesa de reunidoes e cadeiras, ar condicionado e
armario para armazenamento de documentos localizada na rua Cel. Victor Villa Verde 126, Bairro
Centro. Telefone 51 3662.5569 e-mail cmsaude@pmsap.com.br

Diretriz J- Implementacdao de novo modelo de gestao e instrumentos de relacao federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

Objetivo J.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderancgas de
movimentos sociais, agentes comunitarios de saiude, agentes de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017
E Envio do Plano de Saude ao Enviar o Plano de saude ao 100% 100%
Conselho Municipal de Saude CMS
E Proporgao Conselhos de Saude Cadastrar o CMS no sistema 100% 100%
cadastrados no Sistema de de acompanhamento dos
Acompanhamento dos Conselhos de | conselhos - SIACS
Saude - SIACS
R Disponibilizagdo de condigdes mate- | Estruturar o CMS. SIM SIM

riais, técnicas e administrativas
necessarias ao funcionamento do
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CMS, conforme a legislacao vigente.

R Orcamento financeiro para o CMS Destinar recursos financeiros SIM SIM
no orcamento municipal para
o CMS.

PROPOSTAS FORTALECIMECIMENTO DAS INSTANCIAS DE PARTICIPACAO POPULAR
2014-2017:

-Participacdo em cursos desenvolvidos para capacitacao de conselheiros;

-Busca de experiéncias junto a outros Conselhos Municipais de Saude;

6.3- Educacao permanente e gestao do trabalho:
e Existéncia de plano de educacdo permanente e oferta de capacitacdo municipal:

A construcdo de propostas de capacitacdao, sensibilizacdo, treinamentos e outras intervencgdes
visando a qualificacdo técnica dos servidores da saude e a humanizacdo das relagdes entre estes e
0s usuarios do SUS, ocupa espacgo destacado na agenda da gestdo municipal de Santo Antonio da
Patrulha.

No Municipio o programa de educacdao permanente estd direcionado para o desenvolvimento do
servidor seguindo as diretrizes das Politicas de Educagdo para o setor Salude e da Politica Nacional
de Desenvolvimento de Recursos Humanos. Contemplando a disseminacdo de conhecimentos de
natureza geral exigiveis para todos os servidores da Secretaria Municipal da Saude (SEMSA),
independente do cargo ou fungdo que exercam, em especial, temas relacionados a estrutura e
funcionamento da SEMSA, legislacdo, relacdes interpessoais, atendimento ao publico. Além destes,
demais conhecimentos que compreendam informacgdes e habilidades exigiveis para a execucdo das
atribuigdes proprias de cada area de atuacdo, abrangendo instrumentos e temas diretamente
relacionados as atividades exercidas.

A qualificacdo profissional do quadro de servidores da Secretaria Municipal da Saude (SEMSA) se
da através de capacitagbes técnicas internas, por cursos diversos e pela participagdo dos
servidores em eventos técnicos promovidos por variadas instituicdes. Com o escopo Uultimo de
garantir a qualidade e resolutividade da atengdo a salde prestada a populagdo patrulhense,
incentivo ao protagonismo de usuarios e trabalhadores no processo salde e doenca, e a producdo
de um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da populacdo. Relevante dizer que os
diversos setores da SEMSA realizam com seus servidores, no minimo, uma reunido setorial por
més. Estas reunides além de embasarem as decisbes dos coordenadores de setor, possuem a
perspectiva de produzir espacos para que o debate sobre o processo de trabalho seja uma
constante, atribuindo a participacdo de cada trabalhador como extremamente necessaria para a
consecucgao dos objetivos da equipe, de sua qualificagdo e de seu protagonismo na produgdo das
acdes em saude. Assim, os temas e assuntos a serem abordados nos eventos destinados a
qualificagdo e capacitagdo, sdo definidos pelos proprios servidores, destinatarios do conhecimento
que se quer difundir.

Com efeito, os trabalhadores da area da saude sd&o, indubitavelmente, os mais capazes de
reconhecer, de forma adequada, os problemas com os quais lidam e a competéncia, ou ndo, que
tem para a sua resolucdo, e orientar a formacao e o desenvolvimento dos recursos humanos. Pois
sdao aqueles que estao enfrentando o problema e sentindo, diretamente, as dificuldades para o
funcionamento correto do sistema publico de saude.

E nessa direcdo, portanto, que aponta a educagdao permanente no Municipio de Santo Ant6nio da
Patrulha. Seu objeto de transformacdo é o processo de trabalho, orientado para a melhoria da
qualidade de assisténcia a salde, para a equidade no acesso aos servicos e humanizagdo do
atendimento ao usuario. O processo de trabalho é revalorizado como centro privilegiado de
aprendizagem. Dessa forma, nao se procura transformar todas as questdes em problemas
educacionais, mas sim buscar as lacunas de conhecimento e as atitudes que sao determinantes
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dos problemas identificados no cotidiano dos servicos desempenhados nas unidades basicas de
salde do municipio.

e Analisar os processos de educacdo em saude na rede de saude:

Na experiéncia municipal de educacdo em saude damos o apoio institucional e metodoldgico as
acoes desenvolvidas nos servicos de salde, nas escolas e espacos comunitarios, utilizando a
producdao de materiais e utilizacdo de midias diferenciadas para promover a conscientizacdo,
difusdo de conhecimentos e mobilizagdo de grupos.

Compreendendo toda unidade de salide como unidade de producdo de acdes de saude, e que as
praticas de educacdo fazem parte dessa producdo, evidencia-se de forma mais nitida a relacao
entre informacdo, comunicagdo, mobilizacdo e educagdo em saude. Assim, cada Unidade Basica de
Saude do municipio é concebida como espaco, onde através da acdo comunicativa é possivel
imprimir direcdo e sentido para as agdes voltadas a construcdao de uma vida mais saudavel.

Em nossa atuacdo a educagdo em saude envolve toda a equipe, exercitando o agir educativo, que
decorre de acles participativas e dialogadas entre os servigos e seus usuarios.

Com efeito, a promogdo da saude é uma das estratégias do setor da salude para buscar a melhoria
da qualidade de vida da populagdo. Seu objetivo é produzir a gestdo compartilhada entre usuarios,
trabalhadores da drea da saude e de outros setores, produzindo autonomia e corresponsabilidade.
Dessa forma, imbuidos do principio de que a saude depende da qualidade de vida, através das
acoes desenvolvidas afirmamos que as acdes publicas em salde devem ir além da ideia de cura e
reabilitacdo. Sdo privilegiadas medidas preventivas e de promogao da saude, transformando os
fatores de vida que colocam a populagdao em situacao de iniquidade e vulnerabilidade.

Devemos dizer, ainda, que a promogdo da saude compode e orienta grandes agoes desenvolvidas no
ambito do SUS, tais como o Programa Saude na Escola. Nesse ponto cumpre destacar que Santo
Antonio da Patrulha, atualmente, é o Unico municipio do litoral norte a executar o referido
Programa, com adesao de escolas municipais e estaduais.

e Identificar os mecanismos de cooperacdo técnica e de articulacdo com instituicbes de ensino,
de servicos e de participacdo social:

Verifica-se a crescente interacdo entre centros formadores, universitarios ou ndo, € municipios de
maior porte, essa relacdo ndo ocorre da mesma forma entre os menores municipios. As relacdes de
cooperacao ensino-servico tendem a se concentrar apenas naquelas estabelecidas entre grandes
municipios e centros formadores neles localizados.

Entretanto, no Municipio contamos com o Polo Universitario que possui como parceiras, no Sistema
Universidade Aberta do Brasil, as seguintes instituicdes de Ensino Superior: Universidade Federal
do Rio Grande - FURG, Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS e Universidade Federal
de Pelotas - UFPEL.

Relevante mencionar que inUmeros cursos de capacitacdo e aprimoramento oferecidos aos
servidores, pela Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrulha ocorrem com a colaboragdao do
Polo Universitario baseado no municipio.

e Participacdo em capacitagdo ofertadas pelas CRS e outros 6rgaos:

O Departamento Técnico em Salde da Secretaria Municipal da Saude, apdés o levantamento das
necessidades de formacdo e qualificagdo dos profissionais, define em quantos e quais eventos de
capacitacdo estes irdo participar. Compatibilizando o interesse publico da qualificacdo dos
servidores, com a finalidade de melhoria da assisténcia a saude, com a valorizagdo dos
profissionais através das oportunidades de aprimoramento a eles possibilitadas. Usualmente os
profissionais participantes dos eventos, apds seu término, elaboram relatoérios sobre as atividades
e estudos realizados, apresentando-o aos demais integrantes da equipe de salde. Tudo com o
objetivo de compartilhar e difundir os conhecimentos obtidos, de modo a beneficiar todos os
servidores.

81



e Composicdo da equipe de saude, tipos de vinculos:

A Secretaria Municipal da Saude conta com um total de trezentos servidores. Destes dezenove
possuem vinculo empregaticio com o Municipio através de contratos temporarios, sendo que treze
sdo Agentes Comunitarios de Salde integrantes do PACS. Temos, ainda, no quadro de servidores
trinta e um Cargos em Comissdo; vinte e nove estagiarios; vinte e seis Agentes Comunitarios de
Saude com vinculo celetista; e, por fim, a grande maioria dos servidores possui vinculo estatutario,
somando cento e noventa e cinco funcionarios publicos.

e Mecanismos de negociacdo com os profissionais de saude, planos e cargos e salarios:

Considerando o processo de negociagdao como ferramenta de gestdo do trabalho no SUS, embora
nao haja uma mesa formal permanente de negociacdo, a existéncia de reunides peridédicas mensais
realizadas pelos diversos coordenadores de setor e seus subordinados diretos (servidores que
atuam na ponta do sistema) propicia uma produtiva aproximacgdo dos anseios e necessidades dos
funcionarios com os centros de decisdes municipais (Gestor da saude e Prefeito municipal). Dessa
forma viabilizando um planejamento municipal ascendente também em questGes referentes ao
plano de carreira, cargos e salarios.

Existe a preocupacao da atual administracdo em estabelecer, em longo prazo, a construcao de um
plano de carreira dos servidores da SEMSA em conformidade com as Diretrizes do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios no ambito do SUS, do Ministério da Saude. Tendo como objetivos: a
valorizacdo dos servidores através da equidade de oportunidades de desenvolvimento profissional;
incentivo as agdes permanentes de qualificagdo dos profissionais; e consolidar o compromisso
solidario entre gestor e servidores da SEMSA, com a qualidade na prestacdo dos servicos em
saude.

e Identificar os principais problemas de precarizacdo do trabalho, motivos de absenteismos e
adoecimento:

O Trabalho em salde geralmente proporciona aos trabalhadores, em virtude de suas caracteristicas
especificas, piores condicdes de trabalho se comparadas aos de outros servicos, tendo em vista a
presenca de riscos bioldgicos, fisicos, quimicos e ergonémicos a que esses profissionais estdo
sujeitos. Ja o carater penoso do trabalho, efeito psiquico negativo, é influenciado em grande parte
por tensbes nas relacbes interpessoais, entre os profissionais, e entre estes e os usuarios. Nesse
contexto, o ambiente de trabalho pode ser um agente catalisador do processo de desgaste do
trabalhador, culminando em doencas.

Verificamos na SEMSA que o absenteismo pode ser decorrente de diversos fatores: doencas
efetivamente comprovadas e ndo comprovadas, razées de carater familiar, faltas voluntarias por
motivos pessoais, problemas financeiros e de transporte, baixa motivacdo para trabalhar, além da
sobreposicdo de supervisdo, que gera alguns equivocos na execugao técnico-administrativa de
alguns setores.

Como consequéncias diretas da falta de assiduidade dos servidores temos a desorganizagdo do
trabalho em equipe, insatisfacdo dos servidores prejudicados pela sobrecarga de trabalho, queda
na qualidade e quantidade do trabalho realizado. Dessa forma sdao afetados os interesses dos
usuarios e os interesses dos trabalhadores.

Podemos elencar os principais problemas identificados:

o Diferencas nas formas de atuagdo técnica das unidades basicas de salde
do municipio, acarretando transtornos e desgastes dentro das proprias equipes pela falta de um
minimo de “padronizagdo” da pratica;

o Fragmentacao do processo de trabalho entre algumas Unidades, ficando cada Equipe
trabalhando de modo isolado, ndo integrado;

o Atuagbes muitas vezes baseadas na “boa vontade” de alguns servidores (atitude
voluntarista), sem uma sistematica de trabalho em equipe e com base em critérios publico
institucionais;

o Deficiéncia das equipes para trabalho com levantamentos de informagdes, dados
epidemioldgicos e indicadores de saude;

o Utilizacao insuficiente e/ou inadequada das informagbes disponiveis para planejar o
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trabalho;

o Deficiéncia de métodos de aplicagdo e adesao na rotina dos diversos setores;

o Deficiéncia de utilizacdo sistematica de dispositivos e ferramentas de organizagdo do
trabalho, tais como estudos de caso, elaboracdo de agenda conforme os dados
epidemioldgicos Municipais, analise de demanda, etc;

o Servidores pouco estimulados e com falta de clareza do seu papel;

o Dificuldade de lidar com diferentes situacdes de violéncia, incluindo dificuldades de relagdo
com usuarios, conflitos e dificuldades de relacGes interpessoais entre equipe;

A atual administracdo entende que é através da escuta atenta da fala do servidor, que se podem
identificar problemas no ambiente de trabalho, partindo em primeiro lugar da avaliacdo do nivel de
trabalho, de satisfacdo, aceitacdo e adaptacdo de cada servidor em relacdo as atividades que
exerce, cabendo ao profissional avaliar deficiéncias, e planejar meios de solucionar os problemas
identificados, de modo a adequar o ambiente de trabalho ao trabalhador, reduzindo os fatores
nocivos a sua saude. Cumpre esclarecer que sempre se leva em conta a preponderancia do
interesse publico e do usuario do Sistema Unico de Salde.

A gestdao tem procurado trabalhar os itens citados, porém ha necessidade de continuidade nos
processos de treinamento funcional técnico-administrativo, motivacional e treinamentos na area
gerencial.

e Humanizacao das relacbes de trabalho:

Segundo o Ministério da Saude, a proposta da humanizagdo busca reverter um quadro de
mecanicismo, automatismo ou tecnicismo, atualmente inerente as relacdes de trabalho, a partir do
investimento na construcao de um novo tipo de interacao entre os atores, na qual profissionais de
salde, gestores e usuarios sejam sujeitos de todo o processo.

A atual administracao entende que existe a necessidade de reorganizacdo dos processos e relagoes
de trabalho, propondo centralmente transformacdes nas relagbes sociais, que envolvem
trabalhadores e gestores (e usuarios) em sua experiéncia cotidiana de producdo, organizagdao e
conducdo de servicos de saude. Nesse sentido empreende esforco para a concretizagcdo de um
planejamento ascendente da SEMSA (orientado pela fala dos servidores nos espacos de discussao
e reflexdo), democratizando os processos decisérios, com co-responsabilizacdo de gestores,
trabalhadores e usuarios.

Para propiciar tais mudangas, almejam-se também transformagdes no campo da formagdo, com
estratégias de educacdo permanente, contribuindo no aumento da capacidade dos trabalhadores
para analisar e intervir em seus processos de trabalho. Instrumentalizando-os para que possam
avaliar a qualidade da atencdo ao usuario, levando em consideracdo a eficiéncia, eficacia e
efetividade das agoes e servicos de salde.

Na proposta da educagdo permanente, a mudanga das estratégias de organizacdo e do exercicio da
atengdo é construida na pratica das equipes. E a partir da problematizagdo do processo e da
gualidade do trabalho, em cada unidade basica de salde, que sdo identificadas as necessidades de
qualificagdo, garantindo a aplicacdo e a relevancia dos conteudos.

Diretriz L — Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacdo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo L.1 - Investir em qualificacao e fixacao de profissionais para o SUS.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017
C Numero de pontos do Tele saude | Ampliar o nimero de pontos de 03 04
Brasil Redes implantados. acesso ao Tele salde.
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PROPOSTAS EDUCACAO PERMANENTE E GESTAO DO TRABALHO 2014-2017:

-Incentivar programas de Educacdo Continuada instituidos na Secretaria Municipal da
Saude;

-Incentivar e promover cursos e treinamentos aos trabalhadores em saude;

-Incentivar e participar dos processos de Educacdo Permanente em Saude implantados
pela Secretaria Estadual de Saude através das regionais e os municipios;

-Manter o treinamento bimensal em Gerenciamento de Residuos de Saude;
-Capacitacoes internas e externas, para os servidores sobre a informatizacao;
-Qualificagao para o preenchimento de formularios;

-Proporcionar programas de ginastica laboral para o trabalhador da area da saude, que
envolva os profissionais de fisioterapia da Secretaria Municipal da Saude;

-Treinamento especifico para atendimento odontolégico diferenciado para portadores de
necessidades especiais;

-Revisdo da reforma administrativa relacionada a Secretaria Municipal da Saude;

Objetivo L.2 - Investir em qualificacdao e fixacao de profissionais para o SUS. Desprecarizacao

do trabalho em salGde nos servicos do SUS da esfera publica na Regidao de Saude.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017

C Proporcdo de trabalhadores que Ampliar o percentual de 93% 95%
atendem ao SUS, na esfera trabalhadores que atendem ao
publica, com vinculos protegidos. | SUS com vinculos protegidos.

R Trabalhadores com concurso Realizar concurso publico. 93% 95%
publico.

6.4 Financiamento do SUS

e Analisar as transferéncias de recursos entre as trés esferas de gestdo.

O direito a salde exige destinacdo de recursos adequada as necessidades do Sistema de Saude.
Sdo necessarios recursos para realizar investimentos, manutengdo da rede de atencdo, aporte de
medicamentos e insumos estratégicos, acdes de vigilancia, promogdo e prevengdo e educagdo em
saude dentre outras agoes.

Os custos sdo crescentes devido a incorporacdo tecnoldgica e a necessidade de compatibilizar
acesso, resolutividade, humanizacao e qualidade, conforme premissas do SUS.

Os principios basicos de universalidade, equidade e integralidade s6 podem ser viabilizados com
um forte modelo de financiamento traduzidos em leis que garantam o compromisso dos gestores
com a manutencdo de fontes estaveis de financiamento.

Deve também o financiamento ser flexivel para oferecer agilidade no uso dos recursos, porém com
controles que garantam a correta aplicacdo conforme cada legislagdo especifica. E que sejam
adequados as necessidades locais.

Todo planeamento dos recursos financeiros a serem utilizados para a execugao das acgdes sao
previstas através da elaboracdo do Plano Plurianual e a LDO, que estdo em conformidade com o
PMS e a PAS.

Atualmente Lei Complementar 141/12, dispGe sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pelas trés esferas de governo, e estabelece critérios de rateio de recursos para as
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transferéncias e normas de fiscalizacdo, avalicdo e controle das despesas com saude. O Municipio
deve aplicar no minimo 15% da arrecadacdo liquida, o Estado 12% e a Unido nao podera aplicar
menos do que o orgamento no exercicio anterior. Toda a movimentagdao dos recursos financeiros é
feita através do Fundo Municipal de Saude (FMS) que se constitui em unidade orgamentaria e
gestora dos recursos da saude.
Com o decreto n© 7.827/2012 foi regulamentado os procedimentos condicionantes para o
recebimento de recurso da saude, bem como para o estabelecimento de transferéncias suspensas.
Esta norma reforca a obrigatoriedade da atualizacdo permanente dos dados financeiros através do
SIOPS, onde o gestor faz a declaracao e a alimentacdao do mesmo. O financiamento para a SMS e
suas acles advém de recursos das tres esferas de governo. Os recursos Federais e Estaduais que
sdo repassados através do Fundo Nacional e Estadual ao Fundo Municipal de saude sao
mensalmente de acordo com as politicas de saide em que o Municipio se habilitou.
As modalidades atuais de repasse dos recursos federais ao Municipio para o financiamento de
custeio e investimento na atencao a saude no SUS sao organizados por bloco que sdo :

o Da atencdo basica

o Atengdo a média e alta complexidade

o Vigilancia em Saude

o Assisténcia Farmacéutica

o Gestdo do SUS
Os recurso estaduais sdo repassados conforme a politica estadual, conforme programas e projetos
prioritédrios que seguem as mesmas linhas dos blocos do Ministério da Saude.

e Analisar o gasto publico total e a execucdo orgcamentaria e financeira.
O Municipio conforme legislacdo vigente com a saude é de no minimo 15% em relagcdo a sua
arrecadacdo ,em que pela tabela abaixo vem numa série historica investindo mais do que é

preconizado.

GASTO PUBLICO TOTAL E EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA (valores em reais)

ANO RECEITA TOTAL DO | ORCAMENTO DE | % NO
MUNIICPIO DESPESA COM ORCAMENTO
SAUDE GERAL DO
MUNICIPIO
2009 42.154.585.05 8.389.816,20 19,09
2010 48.179.822,68 9.653.068,20 20,03
2011 56.293.396,11 11.278.381,00 20,03
2012 60.372.982,52 13.742.400,00 22,76

FONTE: DADOS DO MUNIICPIO
Vem de forma contudente cumprindo a emenda constitucional 29 e atualmente a Lei
complementar 141/12 no que tange ao minimo a ser exigido para a aplicagdo conforme
desmontado na tabela abaixo:

Percentual Investido em saude (SIOPS)

ANO % da Receita Investido pelo SIOPS
2008 16,53
2009 18,66
2010 19,91
2011 19,75
2012 21,79

O financiamento das agdes de saude no municipio numa série histérica conforme a tabela abaixo
demostra de que a maior parte do total investido em agdes e servigos de salde sdo oriundas da
fonte Municipal, portanto da arrecadagdao municipal e complementada pela fonte estadual e
Federal.

85



Na série historica observa-se de que ha um aumento de repasse dos recursos estaduais
passando de 7,81% em 2008 para 11,92% em 2012. Isso se deve ao Municipio ter aderido a
varios programas com o devido repasse de recursos, bem como o aumento do repasse do
Estado para o cumprimento do seu minimo exigido de 12%, conforme a lei complementar
141/12. Além destes o Estado criou o repasse de incentivo do PIES-Pabinho estadual para o
custeio da atencdo basica, que contribui para este aumento .

Na fonte federal também nao é diferente, pois o Municipio aderiu a varios programas, bem como
a correcdo do valor dos incentivos e criagdes de outros.

Série Histdrica de Investimentos das trés Fontes

ANO 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 %
Receita R$ 69,41 R$ 60,74 R$ 62,81 R$ R$ 67,45
Municipal = 6.356.219,56 6.204.410,33 6.894.702,22 8.456.369,65 | 66,30 9.904.033,14
Receita R$ 7,81 R$ 13,49 R$ 12,94 R$ 10,07 R$ 11,92
Estadual = 715.634,46 1.379.006,21 1.419.697,07 1.284.701,36 1.750.538,49
Receita R$ 22,78 R$ 25,77 R$ 24,25 R$ 23,63 R$ 20,63
Federal | 2.086.144,04 2.631.760,70 2.662.166,16 3.014.702,30 3.028.073,47
TOTAL R$ 100 R$ 100 R$ 100 R$ 100 R$ 100
9.157.998,56 10.215.177,24 10.976.565,45 12.755.733,31 14.682.645,10

Fonte -MGS(Relatorio de Gestao)

A despesa em saulde na Secretaria Municipal da Saulde, incluindo todas as transferéncias
governamentais, equivale a R$ 353,56 em saude por habitante em 2012 (tabela 3), abaixo da
média do Brasil que foi de R$ 954 e superior ao do Estado que foi de R$ 182,83.

Mas analisando o invesitmento per cpata hab/ano teve melhora significativa na série histoérica
das trés fontes, pois além de ter havido o aumento per capita do Municipio, houve também o
aumento das outras fontes, com o0 aumento de repasse , acrescendo assim a arrecadacao das
mesmas.

Per Capita HAB/ANO investido em saude.

PER CAPTA HAB/ANO INVESTIDO POR FONTE

2008 2009

M

E F Total M E F Total

R$ 161,73 | R$ 18,21 | R$ 53,08 | R$ 233,02 | R$ 157,04 | R$ 34,90 | R$ 66,91 | R$ 258,56

PER CAPTA HAB/ANO INVESTIDO POR FONTE

2011 2012

M

E F Total M E F

R$ 212,00 | R$ 32,21 R$ 75,58 R$ 319,79 | R$ 249,30 | R$ 29,35 R$ 75,91 R$ 353,56

Legislagdo municipal do FMS.

Os fundos de saude instituidos no ambito de cada esfera de gestdo, sdao considerados fundos
especiais conforme definicdo da Lei n® 4320/64. Suas receitas sdao especificadas e vinculadas a
realizagao de objetivos e servicos determinados, no caso, as agdes e servicos publicos de
salde.

A Lei organica da Saude 8.080/1990 e a Lei que disciplinou as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude 8142/1990 estabelecem que:

" novos recursos financeiros do SUS serao depositados em conta especial em cada esfera de
sua atuacdo e movimentados sob fiscalizacao dos respectivos CMS ” (lei 8080/990-Art 33)

A lei 8142/90 estabelece que compete ao Conselho de Saude o controle da execucao da politica
de salude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros (art 1,§
20) e mais para receberem os recursos de que trata o art 3° desta lei, os municipios, os
estados e o distrito federal deverdao contar com: fundo municipal de salde.

Conforme Carvalho e Santos, o fundo de salde pode ser definido como modalidade de gestdo
de recursos, criado por lei e revestido de certas formalidades, com o fim de ser o receptor
Unico de todos os recursos destinados a salde, em cada esfera de governo: recursos
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financeiros destinados a custear as agdes e o0s servigos publicos de salude, sejam do orgamento
da Unido, dos estados ou dos municipios, bem como transferéncias de uma esfera para outra, e
recursos de outras fontes devem ser depositados do fundo de salde.

Primordialmente o fundo de salde serve para otimizar a utilizagdo dos recursos destinados as
acoes e servigos pubicos de salde, mediante:

o O cumprimento do preceito constitucional no que se refere a aplicacdo dos
recursos destinados as acles e servigos puUblicos de saude por intermédio de
fundos de saude;

o A implementacdo do planejamento orcamentario e financeiro na aplicacdao dos
recursos da saude;

o O aperfeicoamento da gestdo orcamentaria, financeira e contabil realizada pelos
gestores;

o A produgdo, disponibilizacdo e utilizacdo de informagdes gerenciais sobre a
gestdo dos recursos do SUS;

o A melhoria dos indicadores de salde populacional, do sistema e da rede de
servigos;

o A avaliagdo da efetividade da aplicacdo dos recursos;

A criagcdao do Fundo Municipal da Salude se deu com a Lei n° Lei 3.120/1996, atrelado ao CNPJ
da Prefeitura Municipal ,bem como gerenciado pela secretaria da Fazenda municipal.

A partir de 2010 passou haver pelos érgdos de controle (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO) de
que fosse houvesse o desmembramento do FMS do CNPJ] da Prefeitura com a criagdo de um
novo CNPJ como uma unidade orcamentaria a parte, para que houvesse a transferéncia de
recursos ao mesmo e se cumprisse a lei 8080/90 e a Lei 8 142/90.

Portanto foi criado pela gestdo municipal de saide o novo CNP]J do FMS sob o n°
11.232.497/0001-90, em que desta forma a partir da criacdo do CNPJ da Saude, O gestor
(Secretaria(o) da Saude passa a ser responsavel pela gestdo do mesmo, bem como pela
ordenacgao dos recursos financeiros.

Apesar de ter sido o FMS como unidade orgamentaria com CNPJ] proprio a operacionalizacdo de
uma parte da execucdo financeira é realizada pela contabilidade geral do Municipio.

Descrever como estd organizada a gestdo financeira da SMS através do fundo municipal e seu
funcionamento.

A Secretaria da Salde cabe a parte de acompanhamento dos recursos financeiros, vinculagdes,
captacao de recursos, planos de aplicacbes de cada recurso, requisicoes de empenhos,
destinacdo dos recursos em que possui a equipe abaixo descrito para a realizacdo destas
competéncias:

Setor de captacao de recursos

Setor de compras e licitagdes

Setor de Prestacdao de Contas

Outros setores pertinentes ao financeiro sao executados pela prefeitura

Como o fundo municipal de salde ndo possui uma contabilidade prépria , fica com a
contabilidade geral na secretaria da fazenda o encargo de empenhar, liquidar e realizar
pagamento e a contabilizacao

Equipe técnica na SMS para realizar a gestdo financeira dos recursos municipais.

A gestdo financeira da Secretaria municipal de Saude é planejada e operacionalizada através do
Departamento de Apoio e Infraestrutura-DAI. que composto pelos seguintes setrores:
o Setor de captagdo de recursos
o Setor de compras, licitagOes
o Setor de prestagdao de contas -Acompanhamento da execucao financeira do fundo
Municipal da saude
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e Analise sobre o SIOPS, o MGS e o SARGSUS.

SARGSUS - Este foi criado pela Portaria Portaria n© 3.176/08 que aprovou orientacles a
cerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do relatério de gestdo anual de sadde. Em 2012 com a
edicdo da Portaria GM/MS n© 575/2012 onde instrui e regulamentou o uso do SARG-SUS como
ferramenta do relatério de gestdo anual de satide. E um sistema on-line em que é composto de
varias partes em que uma delas é a execucdo da PAS colocando seus indicadores, metas e
diretrizes executadas pela secretaria municipal da saude,bem como a execugdo financeira com
prazo quadrimestral.

A andlise do instrumento é realizada pela Secretaria Técnica do CMS.

SIOPS - Sistema de informagdes sobre orcamentos publicos em sadde que é responsavel pela
coleta, recuperacdao, processamento, armazenamento, organizacao e disponibilizacdo de dados e
informacdes sobre receitas totais e despesas com agdes e servicos publicos de salde. Este
possibilita o monitoramento da aplicacdo de recursos no SUS, facilitando o controle de cada
centavo investido.

A lei complementar 141/12 determina que o gestor do SUS, ou seja , o Secretario da Saude é a
autoridade responsavel pela transmissdao e homologacdo de dados sobre as receitas e despesas
com saude.

A partir da Portaria GM/MS n© 53 de 16/01/2013 que estabeleceu diretrizes para o funcionamento
do sistema do SIIOPS e fixou prazos para registro e homologacao de informacdes ,este passou a
ser de forma bimensal.

A analise do instrumento é realizada pela Secretaria Técnica do CMS.

MGS - E um relatério de operages financeiras executadas pela secretaria da satde dos recursos estaduais. Os
dados séo informados através de um sistema ON-LINE especifico diretamente em programa da Secretaria
Estadual, que até o ano de o ano de 2012 era informado trimestralmente e passou em 2013 a ser quadrimestral
e um com informa¢des anuais, ,para contemplacdo da legislagdo vigente em relagdo ao SARG-SUS do
Ministério da Saude.

A analise do instrumento é realizada pela Secretaria Técnica do CMS.

e Anexar tabela de dados financeiros com série histérica contendo:
o percentual da receita municipal aplicada em saude

ANO % da Receita Investido pelo SIOPS
2008 16,53
2009 18,66
2010 19,91
2011 19,75
2012 21,79

o per capita investido

PER CAPTA HAB/ANO INVESTIDO POR FONTE

2008 2009

M

E F Total M E F Total

R$ 161,73 | R$ 18,21 | R$ 53,08 | R$ 233,02 | R$ 157,04 | R$ 34,90 | R$ 66,91 | R$ 258,56

PER CAPTA HAB/ANO INVESTIDO POR FONTE

2011 2012

M

E F Total M E F

R$ 212,00 | R$ 32,21 | R$ 75,58 | R$ 319,79 | R$ 249,30 | R$ 29,35 | R$ 75,91 | R$ 353,56
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o recursos estaduais e federais recebidos e a participacdo no total da receita.

ANO 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 %
Receita R$ 69,41 R$ 60,74 R$ 62,81 R$ R$ 67,45
Municipal = 6.356.219,56 6.204.410,33 6.894.702,22 8.456.369,65 | 66,30 9.904.033,14
Receita R$ 7,81 R$ 13,49 R$ 12,94 R$ 10,07 R$ 11,92
Estadual = 715.634,46 1.379.006,21 1.419.697,07 1.284.701,36 1.750.538,49
Receita R$ 22,78 R$ 25,77 R$ 24,25 R$ 23,63 R$ 20,63
Federal | 2.086.144,04 2.631.760,70 2.662.166,16 3.014.702,30 3.028.073,47
TOTAL R$ 100 R$ 100 R$ 100 R$ 100 R$ 100
9.157.998,56 10.215.177,24 10.976.565,45 12.755.733,31 14.682.645,10

Diretriz M — Cumprimento da Lei Complementar 141/2012.

Objetivo M.1 - Operacionalizar, monitorar e reestruturar as acées do Fundo Municipal de saude
conforme a legislagao.

TIPO | INDICADOR META ALCANCE | META
2012 2014/2017
u Investimento minimo da Investir no minimo 15% em 21,8 15%
receita municipal em saude. saude.
R Estruturacao de equipe para Constituir equipe conforme o SIM SIM
gestdo dos recursos financeiros | porte do municipio para fazer a
dentro da SMS gestdo financeira do FMS.
R Monitoramento e avaliacdo do Avaliar a quadrimestralmente os NAO SIM
MGS e do SARGSUS investimentos realizados,
informando ao CMS.

PROPOSTA PARA FINANCIAMENTO DO SUS 2014-2017:

-Manutencédo de recursos investidos em salide;
-Melhoria do setor de faturamento da Secretaria com mais um servidor;

-Contratacdao de um servidor, de preferéncia um contador para assumir e assinar os
relatorios de gestao,

-Implementar a Programacao Anual de Saude, com reunioes de acompanhamento pelo
Conselho, para verificar o cumprimento dos objetivos pactuados e se necessario
repactua-los;

7 — CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Plano Municipal de Saude contou com participagdo dos profissionais técnicos e administrativos da
Secretaria Municipal da Saude empenhados, para que fosse estabelecido o diagndstico da situagdo atual da
Salde do Municipio. O trabalho levou em conta a manutengdo dos programas implantados na Secretaria, de
novos programas que serdo introduzidos no decorrer do periodo de vigéncia deste, e o aprimoramento dos
instrumentos de gestdo, onde o gestor contard com este diagnostico, para nortear as acées da Secretaria
tecnicamente. O Plano Municipal de Saude permitira também a elaboragdo da Programacdo Anual de saulde,
onde o gestor terd a base didria para que sejam perseguidos os pontos, que foram levantados no Plano
Municipal de Saude, onde ficardo estabelecidos inclusive os recursos e dotacGes a serem utilizados para que
os objetivos sejam atingidos nos prazos de execugao.

Em fim tanto o Plano Municipal da Saude quanto o Plano ou Programacdo Anual de Salude organizam as agoes
da Secretaria da Saude, qualificam a gestao técnica, administrativa e financeira.
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8 — APROVAGAO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O presente Plano foi aprovado em reunido realizada em de de

Sonia Maria Perlot
Presidente do Conselho Municipal de Saude

9 - HOMOLOGAGAO PELO PREFEITO MUNICIPAL

O presente Plano foi homologado pelo Prefeito Muncipal em de

de

Paulo Roberto Bier
Prefeito Municipal Santo Anténio da Patrulha
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