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1.INTRODUCAO

O presente Plano Municipal de Saude (PMS) foi elaborado com base nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e com a intencdo de sistematizar as propostas da
Gestdo Municipal para o enfrentamento dos problemas e necessidades de saude da populacéo

Santoaugustense, para o quadriénio correspondente ao periodo de 2022-2025.

O municipio de Santo Augusto faz parte da 172 Coordenadoria Regional de Salde que
possui sua sede em ljui e abrange 20 municipios da regido noroeste do Estado. Pertence a regido

da diversidade , a 13 @ regido de Saude ( figura 2).

O Decreto 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8080/90, e instituiu a
Regido de Saude (Figura 1) como estratégia de planejamento e gestdo do SUS, bem como a lei
4182/90 que regula a participacdo popular na gestdo dos servicos de saude , através dos
conselhos de saude. O decreto propde a organiza¢do do SUS a partir do planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulacdo Inter federativa. As regides de saude tém como finalidade
integrar a organizacdo, 0 planejamento e a execucdo de acOes e servicos de saude.
O Municipio de Santo Augusto pertence a 13* Regido de Saude denominada Regido da
Diversidade, devido as suas caracteristicas comuns em relacdo as suas identidades culturais,
econdmicas e sociais. Com isso, expressamos que o Sistema Unico de Satde esta organizado em
servicos e acOes Regionais e 0 municipio encaminha usuarios para atendimentos de média e alta
complexidade em servicos pactuados e referenciados a partir da Comissdo Intergestores de
Saude-CIR.

O Plano Municipal de Saude (PMS) assim como a Programacgédo Anual de Saude (PAS),
faz parte dos instrumentos de gestdo e a Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem atribuicédo de
coordenar e executar a Politica Municipal de Saude a partir dos principios e das diretrizes do

Sistema Unico de Salde.

A elaboracdo do plano teve inicio do més de julho de dois mil e vinte um, devido a
pandemia e a necessidade de evitar aglomerag6es, optou-se por criar instrumentos diferenciados
da participacdo social na elaboracdo para plano: as diretrizes, metas e indicadores foram
construidas com as coordenadores da equipe saude da familia, conselho municipal de salde,

profissionais da vigilancia em salde, e profissionais da equipe administra.



Neste periodo, salientamos que organizamos a Programacdo Anual de Salde com o intuito de
atender a legislacdo que organiza o Sistema Unico de Satide, destacando o Decreto n® 7.508-11
e a Lei Complementar no 141-12 que define o planejamento da satde como pratica obrigatéria.
Usamos como principal referencia a PORTARIA DE CONSOLIDACAO Ne 2, DE 28 DE
SETEMBRO DE 2017 QUE TEM POR FINALIDADE A CONSOLIDACAO das normas sobre

as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satide :
Das Politicas Gerais de Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude
| - Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS),
Il - Politica Nacional de Vigilancia em Saude;
I11 - Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados,
IV - Politica de Satde Mental,
V - Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),

VI - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, instituida pelo Decreto n°

5.813, de 22 de junho de 2006,
VII - Politica Nacional de Educacéo Popular em Satde (PNEPS-SUS),

Das Politicas de Controle de Doencas e Enfrentamento de Agravos de Saude

I - Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de

Saude Publica,
Il - Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia,
I11 - Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio,

IV - Politica Nacional para Prevencédo e Controle do Cancer (PNPCC).

Das Politicas Voltadas a Saude de Segmentos Populacionais
I - Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca (PNAISC),

Il - Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Salude de Adolescentes e Jovens na

Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Salde;
Il - Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa,

IV - Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das Mulheres (PNAISM);



V - Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem,

VI - Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,

VII - Politica Nacional de Atencao a Salude dos Povos Indigenas,
VIII - Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora,

IX - Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua, instituida pelo Decreto n®
7.053, de 23 de dezembro de 2009,

X - Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a

Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo Proviséria, na forma

XI - Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional no Ambito do SUS (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial MS- MJ
n® 1, de 2 de janeiro de 2014,.

Das Politicas de Promocéo da Equidade em Saude
| - Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra;

Il - Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCFA);

Il - Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais,

IV - Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Povo Cigano/Romani,

Das Politicas Gerais de Organizacdo da Atencdo a Saude
Art. 6° Sdo politicas gerais de organizacdo da atencdo a salde:
| - Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB);

Il - Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente), instituida por pactuacdo da

Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), de 12 de fevereiro de 2004,
11 - Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte,;

IV - Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP),



V - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
VI - Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Sade,
VII - Politica Nacional de Medicamentos (PNM),

VIII - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), instituida pela Resolucéao

CNS n° 338, de 6 de maio de 2004,

Das Politicas de Atencdo a Agravos Especificos

| - Politica de Atencdo a Saude das Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo no
ambito da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro

Autista, instituida pela Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012
Il - Politica Nacional de Atencéo Integral em Reproducdo Humana Assistida,
I11 - Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade;
IV - Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Neurologica;
V - Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal;
VI - Politica Nacional de Atencédo de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia;
VII - Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO);

VII1 - Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias;
IX - Politica Nacional de Atencao Integral em Genética Clinica;

X - Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras;

DAS POLITICAS DE ORGANIZACAO DO SUS

| - Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), na forma do
Anexo XXXIX;

Il - Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, na forma do Anexo XL;

1l - Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, aprovada na 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, realizada em 2004, e na

1472 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, realizada em 6 e 7 de outubro de 2004;

IV - Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude, na forma do Anexo XLI;



V - Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Sadde (PNIIS), na forma do Anexo
XLII.

O plano consiste em duas partes: a primeira € formada pela elaboracéo do diagnéstico da
situacdo de saude do municipio descreve a andlise situacional com breve historico, dados
demogréficos, perfil de natalidade e mortalidade, condicionantes e determinantes de salde, redes
de atencédo a salde, servicos de vigilancia em saude e a disponibilidade de recursos humanos e
financeiros, e tem como objetivo, identificar e priorizar os problemas a enfrentar para os quatro
anos, a partir das necessidades da satde da populagdo . J& a segunda apresenta as diretrizes, 0s
objetivos e a formulacdo das estratégias, metas e indicadores programados para o quadriénio.
Estes foram utilizados com outro instrumento fundamental para a gestdo em saude: o Plano Pluri

Anual.

Figura 1- Regides de saude no RS

Fonte: Plano Estadual de Saude- 2016 -2019
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Figura 2 - Regido da Diversidade

1. 1 HISTORICO DO MUNICIPIO

A historia de Santo Augusto teve inicio a partir das Missdes Religiosas dedicadas a
catequese dos indigenas. No entanto, tais missdes ndo deixaram marcas, ja que se dedicaram
especialmente a extracdo da erva-mate. A colonizacdo e o povoamento tiveram origem no ano
de 1918, com a instalacdo de uma casa comercial a margem da estrada que ligava a Colonia

Militar do Alto Uruguai a ljui e Catuipe (este conhecido por Rio Branco).

Com a ideia de homenagear a familia Chagas e perpetuar o nome da Fazenda, a Sra.
Josefina Lucas Silva — Dona Fifina, esposa de Pompilio Silva, sugeriu entdo o nome de Santo
Augusto, tornando-se definitivo tal nomenclatura ao local que até entdo ja fora conhecido como
Rincdo de S&do Jacob e posteriormente Boca da Picada. Em 28 de outubro de 1928, Santo
Augusto passou a ser Distrito de Palmeira das Missdes e em 1945, com a emancipacdo de Trés
Passos, passou a integrar este, na condi¢do de Distrito. Em 1959, pela Lei Estadual n° 3.721, de
17 de fevereiro, foi criado o municipio de Santo Augusto. Em maio do mesmo ano foram
realizadas as primeiras eleigdes para eleger os mandatarios do municipio, sendo eleitos 0s

Senhores Oswaldo Pio Andrighetto — para prefeito, e Arnaldo Macagnan — para Vice Prefeito.



Em 30 de maio do mesmo ano foram empossados, data em que se celebra o dia do municipio.

2. ANALISE SITUACIONAL

2.1. LOCALIZACAO E INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

O municipio de Santo Augusto pertence a microrregido de ljui, na mesorregido do

noroeste Rio-grandense, a 346,577 km da capital gatcha. Possui uma area territorial de 468 km2.

De acordo com o atlas nacional a populagdo estimada do municipio em 2017 era de:
14.334 habitantes. Esse é o dado oficial mais recente. Observando que nos Gltimos quatro anos,
a taxa de natalidade foi de 15% e a de mortalidade fica em 10 % , estima-se que a populacéo
atual seja de 15.051 habitantes. A expectativa de vida é de 75 anos, como apresenta a figura

abaixo. e o Indice de Desenvolvimento Humano 11 (IDHM) do municipio em 2010 foi de 0,739.

\/ Expectativa de vida ao nascer - anos

2010 754

2000

1991

Figura 3 Fonte: Data Sebrae

2.2. ASPECTOS DO TERRITORIO

A criagdo do municipio foi em 17 de fevereiro de 1959 e a emancipacdo no dia 30 de
maio de 1959 através da lei 17 de fevereiro de 1959. e apresenta uma area territorial de 468.104
km, representando 0,083% da regido e 0,006% do territdrio brasileiro. A area delimitada define

0s seguintes limites geogréficos.
Os limites geograficos sdo o0s seguintes:

a) Norte: S0 Martinho e Campo Novo



b) Leste: Coronel Bicaco e Palmeira das Missdes

c) Sul: Nova Ramada e Chiapetta

d) Oeste: Chiapetta e Sdo Valério do Sul,

A territorializacio, preconizada pelo Sistema Unico de Saude, ¢ um dos pressupostos

basicos da organizacdo do processo de trabalho do Programa de Salde da Familia. O

reconhecimento do territério da area adscrita a uma Unidade Béasica de Salde é essencial para a

caracterizacdo da populacédo e de seus problemas de satde. Assim, no processo de territorizacdo

em &reas de saude. Santo augusto foi dividida em seis areas, respeitando os limes populacionais
de 750 pessoas por ACS e 4000 habitantes por ESF.

A descricdo das areas segue na tabela abaixo.

Area

Micro area

Descricdo

Centro

21

S&o jodo

02

Tiradentes

05

Inicia na Rua Quintino Pereira, lado direito do n° 244 ao 388 e lado
esquerdo do n°55 ao 209; rua guaiba, lado direito s/n ao n°1095;
Travessa Guaiba, lado direito s/n ao n°304 e lado esquerdo do
n°308 ao 892; Avenida central , lado direito do n°111 ao 2340 e
lado esquerdo do n°216 ao 280 e lado direito do n°213 ao 375;
Rua Cristévam Colombo , lado direito do n° 135 ao 67 ; avenida
central dom° 1123 ao 1187.

Cerro Azul e
parte do Santo

Antonioll

02

INICIA NA MARIO FUCILINE , LADO esquerdo do n° 1120 ao
1500 e lado direito do n® 1211 ao 1485; rua Heitos welozo de
Mello, os dois lados da rua Heitor Rodrigues Dornelles, os dois
lados da rua ; Rua 01, 02,03 , os dois lados da rua,; Do bairro
Santo antonio ,as seguintes Ruas : rua maua, lado direito do n°95
ao 125; rua 1° de maio , lado esquerdo do n® 21 ao 1023; rua
afonso pena , lado esquerdo do n° 10 ao 36 e do lado direito do
n®21 ao 103 ; Rua ester fenske Antunes, lado direito do n°® 44 ao

60; Rua mario fucilini , lado esquerdo do n° 78 a0 706

Santo Antonio

01

Inicia na rua Guaiba, lado direito do n°125 ao 645, lado esquerdo
do n°140 a0242; Rua Pedro Santi, lado esquerdo do n°20 ao 328;
rua Valdevino branco, lado esquerdo n°10 ao 332 e lado direito do
n° 07 ao 311; rua Leopoldo pomer lado esquerdo do n ° 10 ao 150
e lado direito do n° 15 ao 163




A seguir, na Figura 3 consta 0 mapa do municipio com tabela identificando os territorios

e as unidades bésicas de salde respectivamente.

LECENDA:

ESE 1 UNTDADE NOVO MILENIO

ESE I UNIDADE SuUL

ESF 1IT UNIDADE LESTE

ESE IV INTERIOR

ESF V' UNIDADE OESTE

L Ol I N

Figura 3 - Mapa do municipio

2.3 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

De acordo com dados do IBGE em 2012, o municipio de Santo Augusto tem uma
populacdo estimada em 13.848 habitantes, sendo que a populacdo urbana é de 11.380 e a rural
de 2.588, com densidade demogréafica de 29,84 hab/km2. O aumento da populacdo urbana em
relacdo a rural € um fendmeno observado em todo pais nas ultimas décadas, e tem sua principal

causa 0 acesso a bens e servicos no meio urbano , e a mecanizacdo do trabalho rural, o que



proporciona ao produtor, maior comodidade e poder de escolha sobre o territorio que deseja
morar.

Através dos dados e relacbes de nascidos vivos, é possivel observar 0 aumento da taxa
de natalidade nos ultimos quatro anos, em especial o ano de 2020, cujo a taxa de natalidade
ficou em 15,6% , resultado num aumento significativo da populagdo que encontra-se na fase da

primeira infancia

Ano Total
2021 110
2020 217
2019 220
2018 169

Fonte: dados das DN municipais, até agosto 2021

A taxa de mortalidade municipal tambem revela alteragdes significativas no perfil
demogréafico da populagdo: o aumento do nimero de Obitos durante a pandemia, em especial
neste ano de 2021, e consequente aumento da taxa de mortalidade da populagédo adulta em 2020

= 10,23%, explica o pequeno crescimento demografico nesses ultimos anos .

Ano Total
2021 111
2020 143
2019 126
2018

Fonte: dados das DN municipais, até julho 2021

Ainda sobre as caracteristicas de mortalidade da populac¢do santo augustense, nos dados
colhidos na Declaracdes de Obitos dos ultimos 4 anos, observa-se que a maioria dos 6bitos sao
por causas cardiovasculares, seguida de sequelas de covid -19 em 2021, e a terceira maior causa

dos dbitos nesse periodo, sdo de doencas neoplasicas.

N&o existem registros de mortalidade materna no periodo, porém, no intervalo de 4 anos

tivemos 5 6bitos infantis, por prematuridade e baixo peso.



k Populagao residente 2000 - 2019

80 anos ou mais

?’4% 752 79 anos 12'?%
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752 79 anos
70a 74 anos
65369 anos
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40a44 anos
35a39anos
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25329 anos
20a 24 anos
15a 19 anos
102 14 anos

66,7% 67,7%

saganos 28,1%

Dadanos

W Homens u Mulheres W Homens u Mulheres

Figura 4 - Populagdo do Municipio e distribuicdo por sexo, DataSebrae

A figura acima, ilustra a mudanca no perfil etario do municipio, que decorre da alta na
expectativa de vida, bem como o aumento na taxa de natalidade. De acordo com IBGE a
estimativa da populacgéo a partir de 60 anos em 2021 € de 2.026 habitantes . Entre 2010 e 2019,
passou de 10,22 %, para 13,22%

2.4. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE DOENCA

O Sistema Unico de Satde definido em lei e seguido em todo o pais, define no artigo 3°
da lei 8080 de 1990, que a saude tem fatores “determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, a atividade fisica, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a

renda, a educagdo, o transporte, o lazer € 0 acesso aos bens e servigos essenciais”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, “Os determinantes sociais da satude S0 as
condicGes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o
sistema de salde. Essas circunstancias sdo moduladas pela distribuicdo de renda, poder e
recursos em nivel global, nacional e local e sdo influenciadas por decisdes politicas. Os
determinantes sociais da salde sdo 0s principais responsaveis pelas iniquidades em saude — as

diferencas injustas e evitdveis entre pessoas e paises.”

Assim a analise de tais indicadores, norteiam a elaboracdo de acdes publicas necessarias
para saude equanime a populacdo, bem como as implementar, através de servicos e educacéo,
participacdo popular e individual, tornando a populagéo, o ator principal no processo de salde .
Nesse instrumento, analisamos: a producao agricola , o perfil educacional, econémico e relaces
de trabalho , saneamento béasico , condi¢des habitacionais , acesso a rede elétrica e perfil

comportamental e cultura.



2.4.1 PRODUCAO AGRICOLA

A producdo agricola no municipio esta concentrada nas culturas anuais de verdo e inverno
de gréos: soja, milho, trigo e aveias. Existe um consumo excessivo de agrotdxicos no Estado,
Regido e Municipio, tendo consequéncias prejudiciais a saide humana e ao meio ambiente.
Podemos visualizar na figura abaixo a maior utilizacdo de Agrotdxicos na regido noroeste do
Estado, onde esté localizado o municipio de Santo Augusto, cuja utilizacdo de agrotdxicos é em
média de 7,8 | /Km?2 ano.

Figura 4- Média de volume de agrotoxicos | km?/ano, por Regido de Saude, RS, 2010.

Relacéo a situacao da producdo agricola do municipio, pode se observar na figura abaixo
gque a0 mesmo tempo em que Sse encontra na regido de alto consumo, 0 municipio também néo

realiza notificacGes sobre as intoxicac¢des suspeitas ou confirmadas pelos agrotoxicos.

SINAN V¢ R € WA

Situaclo dos municipios em 2015 ‘e ,;,

Legenda
! | com notécacao

| sem notdcagsc

- mars do 5% da ProAxio agncola

© sem nothcacho

Figura 5- Situa¢é@o da producgéo agricola do municipio.

2.4.2. ESCOLARIDADE

Perfil de escolarizacdo e educacional de um regido reflete nas acdes de promocao e
protecdo a saude, se ligado a estratégia para a conquista dos direitos de cidadania, essencial para

o0 desenvolvimento da consciéncia sanitaria da populacdo e dos governantes.



Segundo as informacdes do censo escolar, realizado pelo INEP em 2020 , 0 municipio
de Santo Augusto conta com 15 escolas , a taxa de alunos matriculados por periodo escolar esta
descrita no quadro a baixo :

Escola Matriculas
Creches 334
Pré — escolas 387
AnNoS iniciais 897
Anos finais 741
Ensino médio 711
Eja 156
Educacao especial 258
Fonte: IDEB

A taxa de escolaridade de 6 a 14 anos , era de 97.7%, em 2010 . Segundo fontes do
Ministério Publico Federal , a taxa de analfabetismo na populacao adulta, até o ano de 2017, era
de 10 %.

Escolaridade da populagao
v (10 anos ou mais ) - 2010

W S5em instrucdo e
fundamental
incompleto

B Fundamental
completo e médio
incompleto
Meédio completo e
superior
incompleta

Superior completo




Fonte: Data Sebrae

m Taxa de analfabetismo - 1991 - 2010

2010
2000

1991 14,8%

Fonte: Data Sebrae

Taxa de desempenho escolar - Ensino
Médio - 2019

3,30%

®m Aprovacdo ™ Reprovacdo ® Evasao

Fonte: Data Sebrae

Como ilustrado nas figuras acima, apesar da baixa escolaridade da popula¢do de Santo

Augusto, 0 namero de matriculas, a baixa densidade de evasdo e o0 bom desempenho escolar,

vem aumentando, o que sugere uma melhoria educacional em parte , pela crescimento da oferta

de vagas na educacgéo publica, desde educagéo infantil até o ensino superior. A mudanca do perfil

educacional do municipio, indica novos desafios para o planejamento em salde: a necessidade

de adaptar a oferta , educacéo e prética de cuidados em salde, para toda a comunidade, de acordo

com as necessidades comunitarias e individuais.



2.4.3 ECONOMIA

Esse indicador esta relacionado a distribuicdo de renda, poder de compra e acesso a bens
de consumo, quanto maior 0 acesso a bens de consumo da populagdo, pressupbe-se que mais

acesso a recursos relacionados ao bem-estar e saude, as pessoas podem ter.

O municipio apresentou no ano de 2018, o valor do produto interno bruto ( PIB) per
capita de R$ 39.859,94 ao ano e PIB total de 550.585.351,22(R$). A principal fonte econdmica
do municipio advém de prestacéo e servicos, seguido da area agricola, como demonstra a tabela

abaixo.

244 TRABALHO

Analisando os dados de levantamento realizado pelo SEBRAE, mais da metade da
populacdo é potencialmente ativa no mercado de trabalho (figura 2); entre os trabalhadores

formais, a maioria recebe entre 1 (um) e trés salarios minimos.
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Populacao por condicdo de atividade - 2019

67,2%

Populacao
potencialmente
ativa

9.815

2.45 HABITACAO

Segundo dados do IBGE , 0 municipio apresenta 8.6% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 92.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacédo e 16.4% de domicilios
urbanos em vias pablicas com urbanizagédo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentagédo

e meio-fio).

Como observado na figura abaixo, 86% da populacéo reside na area urbana, destacando

para 0 aumento da evasao da comunidade rural , observado nos ultimos anos.



Situacdo dos domicilios - 2019

16,8

Rura

30

as 839
domicilios

Fonte: Data Sebrae

2.4.6 COLETAS DE LIXO

O municipio realiza coleta seletiva de lixo, semanalmente em todos bairros da cidade.
Conforme tabela abaixo. Os residuos sélidos urbanos sdo recolhidos pela empresa terceirizada
Engeza LTDA (Engenharia e Saneamento) contratada pelo municipio e destinados ao Aterro

Sanitario Municipal de Girua.

ROTEIRO DA COLETA SELETIVA:

BAIRRO DIA/ORGANICO DIA/SECO(Reciclavel)
Leonizio Gonzato Segundas e Sextas Quartas
Santa Fé Segundas e Sextas Quartas
Floresta Segundas e Sextas Quartas
Sao Francisco Segundas e Sextas Quartas
Petrdpolis Segundas e Sextas Quartas
Sao Joao Segundas e Sextas Quartas
Centro Segundas e Sextas Quartas
Tiradentes Tercas e Sabados Quintas
Santo Antonio Tercas e Sdbados Quintas
Cerro Azul Tercas e Sdbados Quintas

Gldria Tercas e Sabados Quintas



Zeca Silva Tercas e Sdbados Quintas

Santa Rita Tercas e Sdbados Quintas
Getulio Vargas Tercas e Sdbados Quintas
Distrito Industrial Tercas e Sdbados Quintas
Segundas
Quartas
Av. do Comércio entre a Sacasul Tercas
até a rétula do Mercado Santi Sextas
Quintas
Sadbados

Salientamos ainda que as comunidades do interior ndo possuem coleta de lixo ou postos de

coleta.

2.4.7 REDE DE AGUA

O abastecimento de d&gua do municipio de Santo Augusto é captado de postos artesianos,
esta distribuido em forma de rede, canalizado, efetuado o tratamento, terceirizado no Perimetro
Urbano atraves da CORSAN. Na area rural o abastecimento é feito através de pocos artesianos,

mantido pela municipalidade em cooperacdo com associagdes comunitarias.

2.4.8 REDE ELETRICA
O abastecimento de energia elétrica no Municipio de Santo Augusto possui uma
abrangéncia de cobertura em 100% da populacéo, e tem a empresa RGE como responsavel pela

cobertra.
2.4.9 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Os dados epidemiol6gicos de uma populacdo, sdo as informagbes sobre agravos e
padrdes de saude e doenca de uma pulacdo, e nos traduzem em como os fatores determinantes

e como esses estdo influenciando a satde comunitaria em um determinado periodo

6.1 Nascimentos

Ano Total
2021 90
2020 217
2019 220
2018 169

2.4.10 MORBIDADE

A morbidade , é termo usado para analisar as condi¢des populacionais que podem

ocasionar o adoecimento da populacéo, inclui-se nesses fatores: perfil de doengas e agravos de



interesse epidemioldgico, os 6bitos por doengas cronicas ndo transmissiveis , a cobertura vacinal,

namero de casos de sifilis e hiv, proporcdo de analises de agua analisadas

Tabela : Perfil de Doencas e agravos notificaveis no SINAN

Doenga 2018 2019 2020 2021
Acidente por animais | 8 10 8 4
peconhentos

Atendimento Anti Rabico 50 35 48 12
Caxumba 1 - - -
coqueluche 1 - - -
Febre amarela 1 - - -
Hepatites Virais 2 1 2 -
Leptospirose 1 1 1 -
Malaria

Meningite — outras Minigites | 1 1 1 -
Meningite- doengas | 1 1 1 -
meningocdcicas

Sifilis em gestante 1 1 1 1
Sifilis ndo especificada

Toxoplasmose - 1 1 -
Varicela 1 1 - -
Violéncia interpessoal

/autoprovocada

Fonte: notificacdes SINAN: 2018-2021

N° absoluto de ébitos por DNCT
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Numero absoluto de 6bitos por DCNT em municipios com menos d bitantes
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FONTE: Sistema de Informacao do Programa Macional de Imunizages (SI-PNI)

LEGENDA: Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta N&o Atingida

N° de casos de sifilis em criangas com menos de 1 ano: nos ultimos quatro anos, o

municipio ndo teve casos de sifilis em criangas com menos de 1 ano de idade e de HIV em

criancas com menos de 5 anos: nos Ultimos quatro anos, 0 municipio ndo tece casos de HIV

diagnosticados em criancas com menos de 5 anos de idade. Foi de zero nos Gltimos quatro anos
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2.4.11 VIGILANCIA EM SAUDE

De acordo com a Portaria n°® 1378 de 9 de Julho de 2013 a Vigilancia em Saude constitui
um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados



sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
salde publica para a protecéo da satde da populagéo, a prevencgdo e controle de riscos, agravos

e doencas, bem como para a promocao da saude.

2.4.12 VIGILANCIA AMBIENTAL

Conforme o Decreto n° 4.727/2003 entende-se por Vigilancia em Saide Ambiental como
“o0 conjunto que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle dos riscos e das
doencas ou agravos, em especial as relativas a vetores, reservatorios e hospedeiros, animais
peconhentos, qualidade da agua destinada ao consumo humano, qualidade do ar, contaminantes

ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos”.

2.4.13 VIGILANCIA DA AGUA - VIGIAGUA

A Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano consiste no conjunto de
acOes adotadas continuamente pelas autoridades de saude publica para garantir a populagdo o
acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padréo de potabilidade
estabelecido na legislacdo vigente (Portaria MS n° 2.914/2011), como parte integrante das acdes
de prevencdo dos agravos transmitidos pela agua e de promocéo a saude, previstas pelo SUS. E
estabelece que o controle da qualidade da &gua seja de 41 responsabilidade de quem oferece o
abastecimento coletivo ou de quem presta servicos alternativos de distribuicdo. O consumo de
agua segura é de fundamental importancia para a qualidade de vida e de protecdo contra as
doencas. No entanto, cabe as autoridades de saude publica, das diversas instancias de governo,
0 compromisso de identificar se a agua consumida pela populagéo atende as determinacdes dessa
portaria, inclusive no que se refere aos riscos que os sistemas e solucBes alternativos de
abastecimento de agua representam para a saude publica. Ressaltamos que a CORSAN faz o
tratamento na area urbana e na area rural ndo existe um sistema de abastecimento de agua, com
isso as comunidades utilizam pocos artesianos coletivos ou individuais nas suas residéncias,
sendo isentas de quaisquer tratamentos. A equipe da vigilancia ambiental do municipio realiza
0 monitoramento dos padrdes de potabilidade da &gua destinada ao consumo humano.
Mensalmente sdo enviadas 18 amostras de agua para o laboratério da 17% CRS para serem
submetidas as analises bioldgicas. Os dados de Controle e de Monitoramento da Qualidade da

Agua sio inseridos no Sistema de Informacdo da Vigilancia da Qualidade da Agua para



Consumo Humano — SISAGUA e fornecem subsidios para os processos de planejamento, gestdo
e avaliagdo de politicas publicas relacionadas a vigilancia em salde ambiental, visando a
prevencdo de riscos a salde decorrentes do consumo de agua. Os resultados das analises estéo
mostrando a presenga de escherichia coli nas comunidades do interior. De 25 amostras do
Servigo de Abastecimento Coletivo existente na area rural, oito foram identificadas com E. Coli.
Com isso, constatamos a necessidade de tratamento para que a populacdo deixe de consumir

agua impropria.

2.4.14 VIGILANCIA DO AEDES AEGYPTI

A vigilancia e o controle do Aedes aegypti € de extrema importancia para evitar casos de
dengue, chikungunya e Zika Virus. O municipio de Santo Augusto faz parte de uma das Regides
de Saude (13?%) que apresenta altos indices de infestacGes do Aedes aegypti. A secretaria de satde
desenvolve ac¢des para evitar casos de doencas, porém tem a clareza que s@o necessarias medidas
que ultrapassam a area da saude, como educacéo e saneamento, bem como o envolvimento da
populacdo. A secretaria de satde pactuou 06 ciclos de visitas nos imoveis, buscando atingir no
minimo 80% dos imdveis do municipio. A periodicidade dos ciclos é bimestral e a totalidade de
iméveis é de 6.142. Por dia, é de responsabilidade da equipe, vistoriar em média, 35 imdveis.
Séo preenchidos os boletins diarios de cada quarteirdo e efetuado o resumo semanal de todos os
quarteirdes vistoriados durante a semana. Estes sdo repassados para coordenadora da Atencéo
Basica para acompanhar. Os dados semanais sdo digitados no programa SISPNCD e SISNET.
De quinze em quinze dias sdo vistoriados pontos estratégicos como borracharias, sucatas,
oficinas mecanicas, chapeamento, cemitério entre outros. E atribuicio municipal, também, a
alimentacdo de informacdes no sistema de informacdo da dengue, bem como a identificacao
laboratorial de vetores da dengue. O municipio possui Plano de Contingéncia Municipal com
revisao anual com o objetivo de organizar acdes de combate a dengue , assim como a constituir
e manter os Comités Municipais da Dengue, a fim de garantir as parcerias necessarias entre 0s

diversos setores do municipio.

2.4.15 VIGILANCIA DE CHAGAS

E realizada uma vez no més a visita nos pontos de Pit (posto de informacdo de
triatomineos) no qual é constado se a comunidade deixou alguma amostra de possivel barbeiro

para ser analisada



2.4.16 VIGILANCIA SANITARIA

A Lei n°. 8080 de 19 de setembro de 1990 define a Vigilancia Sanitaria como o conjunto
de acOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a saide e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da salde abrangendo o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, observando-se as regras operacionais do
Ministério da Salde. As agdes e os servicos de Vigilancia Sanitaria sdo privativos do servidor
legitimo na funcdo de autoridade sanitéaria, que tera livre acesso aos estabelecimentos e aos
ambientes sujeitos ao controle sanitario. As acdes no municipio de Santo Augusto sdo realizadas
muitas vezes junto com outras secretarias municipais ou Estaduais, bem como Federais, quando
necessario. A secretaria de saude conta com trés inspetores sanitarios efetivos que realizam as

acoes.

Devido a pandemia do covid , o0 servico sanitario teve papel fundamental na contencdo e
controle da disseminacao do virus : atuavam em plantGes e através do disque denuncia, afim de
acabar com aglomeracdes e festas clandestinas. Além da instalacdo de barreiras sanitarias no

momento mais critico da disseminacao do virus em nosso municipio.

2.4.17 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vigilancia Epidemioldgica é definida na Lei n°® 8.080/90, de 19 de setembro de 1990,
como: “um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de
quaisquer mudangas dos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 1990). A Coordenacao da Vigilancia
Epidemioldgica busca organizar e desenvolver o servico a partir da vigilancia das doengas e

agravos transmissiveis e com as a¢6es de Imunizagdes



Atualmente, conforme a portaria municipal, 6bitos materno, fetal, infantil e de acidentes
de trabalho sdo investigados através do Comité de Prevencdo de Obitos. Imunizagdes:
Normatizagdo das acOes e atividades do programa; Controle, distribuicdo e avaliacdo de
imunobioldgicos do setor publico (rotina, especiais, campanhas), além de insumos — impressos,
seringas, agulhas — e materiais de campanha; Avaliacdo e apoio técnico nas investigacfes de
notificagdes de eventos adversos pds-vacinais; Avaliacdo e conduta nas notificacbes de alteracdo
de temperatura de exposicdo de imunobioldgicos distribuidos no setor Atualmente, conforme a
portaria municipal, 6bitos materno, fetal, infantil e de acidentes de trabalho s&o investigados
através do Comité de Prevencédo de Obitos. Imunizagdes: Normatizagao das acdes e atividades
do programa; Controle, distribuicdo e avaliagdo de imunobiolégicos do setor publico (rotina,
especiais, campanhas), alem de insumos — impressos, seringas, agulhas — e materiais de
campanha; Avaliacéo e apoio técnico nas investigacoes de notificacdes de eventos adversos pos-
vacinais; Avaliacdo e conduta nas notificacfes de alteracdo de temperatura de exposicdo de
imunobioldgicos distribuidos no setor publico; Capacitacdo de recursos humanos — com a
formacdo de multiplicadores — imprimindo carater homogéneo a execucdo das acgdes
programaticas; Coordenacdo de sistemas de informacdes proprios (sistemas de informacdes do
programa nacional de imunizagdes SI-PNI) pablico; Capacitacdo de recursos humanos — com a
formacdo de multiplicadores — imprimindo carater homogéneo a execucdo das acgdes
programaticas; Coordenacao de sistemas de informacdes proprios (sistemas de informacdes do

programa nacional de imunizacdes SI-PNI)

Pandemia — coronavirus

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) foi alertada sobre
varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da
China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao havia sido identificada antes

em seres humanos.

Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que
haviam identificado um novo tipo de coronavirus. Os coronavirus estdo por toda parte. Eles sdo
a segunda principal causa de resfriado comum (apds rinovirus) e, até as uUltimas décadas,

raramente causavam doencas mais graves em humanos do que o resfriado comum.



Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratoria aguda
grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratdria do Oriente Médio) e o, mais recente, novo
coronavirus (que no inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de
2020, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus é responsavel por causar a
doenca COVID-19.

O impacto da pandemia no Brasil, as mudancas na legislacdo, apds aa lei complementar
n® 173, de 27 de maio de 2020 estabelece o programa federativo de enfrentamento ao coronavirus
sars-cov-2 (covid-19), o impacto econdmico e a reestruturacdo dos servicos de saude, alteraram
drasticamente os condicionantes de salde , e exigem dos gestores, verdadeiros malabarismos

para minimizar os danos causados a satde da populacéo.

No estado do Rio Grande do Sul, a organizacao estatal se deu através dos protocolos
sanitarios estaduais, atualmente seguimos as orientacdes da Norma NOTA INFORMATIVA 36
CEVS/SES-RS Porto Alegre, 29 de setembro de 2021. Que (substitui a Nota Informativa 33 de
30 de junho de 2021) (atualizada 13 de outubro de 2021) Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) relacionada a infec¢do humana pelo COVID-19,

sistemas de notificacdo, rede laboratorial e estratégias de testagem.

O Atual quadro epidemiolégico de Santo Augusto, pode ser analisado no quadro abaixo:


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
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3. REDE DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de salde,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,

logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

3.1. REDE DE ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica é o conjunto de a¢Bes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promog&o, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo em

territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

E regulada pela Politica Nacional da Atencdo Bésica, atualizada em PORTARIA Ne
2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017:

81° A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagéo da RAS,

coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servicos disponibilizados na rede.

O municipio iniciou a implementacédo das Equipes de Saude da Familia no ano de 2003
e apds 09 anos retomou o trabalho de cobertura, atingindo 100% em 2015. A cobertura do ESF
, indica que toda a comunidade esta sendo acompanhada pela equipe de satde do territério onde

esta adscrita. Esse acompanhamento ¢é realizado através do Agente Comunitario de Salde.

Oficialmente implantado pelo Ministério da Saude em 1991, o entdo Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) teve inicio no fim da década de 80 como uma iniciativa
de algumas areas do Nordeste (e outros lugares, como o Distrito Federal e Sdo Paulo) em buscar
alternativas para melhorar as condi¢6es de salde de suas comunidades. Era uma nova categoria
de trabalhadores, formada pela e para a propria comunidade, atuando e fazendo parte da saude

prestada nas localidades.

Os ACS transitam por ambos 0s espagos — governo e comunidade — e intermediarem essa

interlocucé&o. @] que nao é tarefa facil.



O agente comunitario de satde tem um papel muito importante no acolhimento, pois € membro
da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criacdo de vinculos mais facilmente,

propiciando o contato direto com a equipe.

EQUIPE ESF EQUIPE UNIDADE COBERTURA
COMPLETA — | ODONTOLOGICA PADRONIZADA POPULACIONAL
40H COMPLETA-40H

ESF- SUL X X 2890

ESF- CENTRO X 2712

ESF- INTERIOR 2264

ESF - LESTE X X X 2190

ESF- OESTE X 2274

ESF - NOVO X X X 2013

MILENIO

Tabela de equipes por micro area e usuarios cadastrados por equipe.

3.2 INFORMATIZA APS

Criado pela pela portaria N°2.983, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2019. Institui o
Programa de Apoio a Informatizacao e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria a Saude -
Informatiza APS, que tem por objetivo apoiar financeiramente a qualidade dos registros de

atendimentos e acdes em salde na atencdo basica .

Através desse programa, toda rede basica de satde é informatizada, com acesso a
internet e foram adquiridos, esse ano , tablets para os agentes comunitarios de satde usarem

durante as visitas domiciliares

3.3 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

E um programa de transferéncia direta de renda, direcionado as familias em situac&o de
pobreza e de extrema pobreza em todo o Pais, de modo que consigam superar a situacdo de
vulnerabilidade e pobreza. O programa busca garantir a essas familias o direito a alimentacédo e

0 acesso a educacdo e a saude.




O Acompanhamento da populacéo beneficiaria, se da pela intersetorialidade do CRAS E
SECRETARIA DE SAUDE. Os indicadores da satide s&o monitorados bi anualmente através de
: consultas pré natais das gestantes, caderneta de vacinacdo completa das criangas e pesagem de

toda a familia. Esse acompanhamento é realizado dentro da ESF pelos ACS .
3.4 NUCLEOS DE APOIO A ATENCAO BASICA ( NAAB)

A Secretaria Municipal de Saude iniciou com a implantacdo do NAAB desde 0 ano de
2012. A sua atuacdo é a partir da perspectiva do viés do cuidado em Satde Mental, Alcool e
outras drogas. A proposta é de fortalecer a atencdo basica a partir da inclusdo do cuidado dos

usuarios na rede de satde mental.

O NAAB é um programa ESTADUAL e além de apoiar tecnicamente na sua
organizagdo, também repassa incentivos financeiros para sua implantagdo e manutencdo. O
Incentivo financeiro estadual para 0s NAAB — salde mental sera de R$10.000,00 (dez mil reais)

para implantacéo e de R$ 8.000,00 (oito mil reais) mensais para custeio.

A equipe NAAB ¢é composta por duas psicologas 40 hs , uma acompanhante terapéutica

e uma terapeuta holistica.
3.4.1 OFICINAS TERAPEUTICAS

Faz parte da proposta do NAAB ofertar Oficinas Terapéuticas aos USUArios,
possibilitando maior incluséo na rede de saide mental através de acGes e projetos. As Oficinas
Terapéuticas, instituidas a partir da Resolugdo N° 404/11 — CIB/RS tém o intuito de fortalecer
0S espacos comunitarios de convivéncia, de promoc¢éo de satude mental e de producdo de redes
de solidariedade, realizando encontros nas unidades de Atencdo Basica ou em espacos

comunitarios em que se ddo as atividades criativas em grupo.

A implantacéo das diferentes modalidades depende de critérios a serem preenchidos pelo
municipio e contemplam os seguintes investimentos: Modalidade Oficina Terapéutica do tipo Il

- R$ 3.000,00 (Trés mil reais), para atividade educativa.

No Ano de 2021 , para complementar as oficinas terapéuticas e ofertar a populagdo as
praticas integrativas de salde, preconizadas pelo SUS na portaria PORTARIA N° 1.988, DE 20
DE DEZEMBRO DE 2018.As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo tratamentos
que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para
prevenir diversas doencas como depressdo e hipertensdo. Em alguns casos, também podem ser

usadas como tratamentos paliativos em algumas doencas crénicas. Assim foi aumentada a oferta



para os profissionais de salde e populagéo de tais acdes , através da contratacéo de uma terapeuta
holistica, 20h .

3.5 REDE CEGONHA

Em 1983 o Ministério da Saude criou o Programa Assisténcia Integral a Satde da Mulher
- PAISM-. Este programa foi desenvolvido nas secretarias de satde no periodo de 84 a 89 e na
década de 90, sendo organizado e impulsionado a partir da proposicao do SUS, pelo processo de
municipalizacdo forte naquela época e também, pela reorganizacdo do Programa Salde da

Familia.

O municipio, atualmente, esta em fase de reorganizacdo da Rede Cegonha, programa do
governo federal que prop6e acompanhar a mulher desde a concepgdo ao nascimento e puerpério
de forma segura, integral e com o cuidado humanizado. A proposta é qualificar o atendimento
no pré-natal, garantindo a realizagéo de todos 0s exames necessarios, inclusive, ultrassonografia,
encaminhando para servicos de referéncia especializados se houver alguma complicagédo durante
a gravidez. Atualmente a Regido da Diversidade conta com o Hospital de Caridade para
atendimento de gestantes de alto risco. O municipio através do Setor de Regulagéo realiza os

encaminhamentos das gestantes através do sistema de regulacdo- SISREG.

A atencdo ao pré natal, inicia nas ESF com atendimento multiprofissional: consulta de
enfermagem , médica e odontoldgica, sendo preconizado no minimo sete consultas de pré natal
na atencdo bésica. além do acompanhamento com os ACS.nas ultimas semanas de gestacdo, o
acompanhamento é feito com a equipe e o obstetra responsavel pelo parto no HBP, para
aproximar a gestante da equipe que ira acompanha-la na hora do parto . Hoje 0 municipio
disponibiliza a todas as gestantes 0s exames preconizados na caderneta da gestante em cada fase
da gestacdo, além do teste do covid-19, PCR com 37 semanas de gestacdo. Conforme protocolo

do estado, pensando na melhor seguranca da gestante e familia .

3.6 REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM CONDICOES
CRONICAS

De acordo com a Portaria n°483, de abril de 2014 consideram-se doencas cronicas as
doencas que apresentam inicio gradual, com durag&o longa ou incerta, que, em geral, apresentam
maltiplas causas e cujo tratamento envolve mudancas de estilo de vida, em um processo de
cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura. As doencgas cronicas sdo consideradas,

atualmente, um problema sério de saude publica, e sdo responsaveis por 72% das causas de morte



e 60% de todo 6nus decorrentes de doencas no Brasil. (Brasil, 2011). Novos desafios sendo
postos aos gestores, na medida em que a situacao epidemiolégica encontra-se num forte processo
de mudanca. As doencas transmissiveis, muitas delas tradicionalmente relacionadas com
precérias condicdes de vida como saneamento ambiental (tuberculose até doencas transmitidas
por vetores como dengue), atualmente, dividem importancia com doengas e agravos nao
transmissiveis muitos dos quais desencadeados por novos estilos de vida decorrentes de novos
padrdes econdmicos e culturais como acidentes, violéncia, diabetes e obesidade. Portanto, as
doencas cronicas sdo resultado de diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além
de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica

e alimentagdo ndo saudavel.

Para estimular a préatica da atividade fisica e diminuir o sedentarismo da populacao, o
municipio implantou a Academia de Saude através da Portaria GM-MS n°719 de 2011 que

recebe recursos federais para seu funcionamento.

Durante a Pandemia instaurada pelo COVID-19 , as atividades coletivas foram
suspensas, incluindo a Academia de Saude . Com a flexibilizagdo das atividades e seguindo 0s
protocolos sanitarios do governo gaucho, no més de setembro, as atividades da academia de

saude retornarao .

3.6.1 PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

O programa de Controle do Tabagismo é uma politica nacional , que institui a cessacdo
do tabagismo através de grupos focais, e com auxilio de medicamentos: adesivos, e gomas de
nicotina e bupropiona. Para a implantacdo dos grupos , sdo necessarios dois profissionais de
nivel superior capacitados para conduzir o programa: profissional médico para avaliar e

prescrever o tratamento , e outro para conduzir as sessdes estruturadas .

No municipio de Santo Augusto todas ESF realizavam o programa, com a comunidade,
e 0 programa era coordenado pelos profissionais odontoldgicos . Durante a Pandemia instaurada
pelo COVID-19 , as atividades coletivas foram suspensas, incluindo o grupo de controle de

tabagismo.
3.6.2 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacéo, foi

instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. As politicas



de saude e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica
brasileira se unem para promover saide e educacdo integral. A intersetorialidade das redes
publicas de salde e de educacdo e das demais redes sociais para o desenvolvimento das acbes
do PSE implica mais do que ofertas de servicos num mesmo territorio, pois deve propiciar a
sustentabilidade das acdes a partir da conformacdo de redes de co-responsabilidade. A
articulacdo entre Escola e Atencdo Primaria a Saude é a base do Programa Saude na Escola. O
PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e

da qualificacdo das politicas publicas brasileiras.
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3.7 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Criada em 2004 Apresenta as diretrizes do Ministério da Saude para a organizacdo da
atencdo a saude bucal no ambito do SUS, constituindo o eixo politico basico de proposi¢édo para
a reorientacdo das concepcdes e praticas no campo da salde bucal, capazes de propiciar um novo
processo de trabalho tendo como meta a producdo do cuidado. tem por finalidade ampliar o
acesso a servicos odontoldgicos de forma gratuita no Sistema Unico de Satde (SUS). Esses
servicos sdo ofertados em Unidades de Saude Familia (USF), Unidades Odontoldgicas Moveis

(UOM), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Laboratdrio de proteses e hospitais.

A rede de saude bucal no municipio, conta com as equipes nas UBS, que além de
atendimento individual , realizam atividades coletivas e educativas nas escolas pelo programa
PSE. O municipio aderiu , em 2021 , ao Laboratorio de préteses, parceria com profissionais da
rede particular do municipio. O paciente que necessita de uso de protese dentaria, realiza
consulta, acompanhamento e preparo, pelo odontélogo da sua unidade de salde de referencia e
é encaminhado para o laboratorio, por més , sdo disponibilizadas 18 proteses, para a populagéo.



3.8 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Politica Nacional de Saiude Mental busca consolidar um modelo de atencdo aberto e
de base comunitaria. A proposta é garanti a livre circulacdo das pessoas com problemas mentais
pelos servigos, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais,
incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema
Unico de Sadde (SUS).

A RAPS do municipio de Santo Augusto é composta pelos servigos descritos na
ilustracdo abaixo :

CAPS-ad ' SERVICO DE SAUDE

AUGUSTO ! MENTAL HOSPITAL
PESTANA - BOM PASTOR

Oficinas
Terapéuticas

3.9. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Secretaria possui 3 ambulancias de transporte de pacientes para urgéncia e emergéncia
que necessitam remocdo para o hospital e a equipe € composta por técnico de enfermagem e por

condutor capacitado. Sendo que uma das ambulancias com UTI mdvel .A Secretaria de Saude



implantou em agosto de 2021 , o projeto : “ 192” apos capacitar equipe de atendimento as
emergéncias , para agilizar e qualificar o atendimento aos acidentes e emergéncias que possam

ocorrer no municipio.

A referéncia do municipio para encaminhamento de situagdes de emergéncia se da
através do convénio com o municipio de ljui, para disponibilizacdo e prestacdo de atendimento
mdvel de urgéncia e emergéncia do programa SALVAR-SAMU , por equipe multiprofissional ,
com ambuléncia do tipo suporte avangado. Celebrado entre ambos municipios em 1° de agosto
de 2019, tendo a prorrogacao prevista em contrato.

3.10. REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

No ano de 2002 de acordo com a portaria GM n° 1.060/2002 foi criado a Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia oportunizando aos Estados a implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia, em especial a acdo de reabilitacdo, atraves
de legislacGes especifica no ambito do SUS. A rede de cuidado as pessoas com deficiéncia
consiste em ampliar e qualificar o atendimento a esse grupo, com foco na organizacgéo de rede a
na atencdo integral a saude, de forma que sejam contempladas as areas de deficiéncia auditiva,

fisica, visual e intelectual e Ostomia.

A reabilitacdo auditiva destina-se ao diagnostico e tratamento dos pacientes com surdez.
O municipio é referéncia para o prestador de servico regulado pelo SISREG em ljui no Centro
Auditivo PROAUDI. Os servigcos disponibilizados aos usuérios sdo: - Avaliacdo e
monitoramento de criangas com indicadores de risco para deficiéncia auditiva infantil; —Consulta
com otorrinologista — avaliacdo auditiva basica: audiometria tonal, vocal e imitanciometria;—
Diagnostico de perdas auditivas em criangas maiores que trés anos, adolescentes, adultos e
idosos- selecdo, adaptacdo e fornecimento de aparelhos auditivos; - Acompanhamento periddico
dos usuérios com atualizacdo dos exames de audicao e revisdo dos aparelhos auditivos e terapia
fonoaudioldgica com enfoque no desenvolvimento da linguagem e das habilidades auditivas; -
Encaminhamento para servicos de alta complexidade para criangas de até trés anos; - Avaliacao

auditiva eletroacustica e eletrofisiologica, conforme solicitagdo médica.

A triagem Auditiva Neonatal (teste da Orelhinha) é realizada no municipio e é referéncia

micro regional de acordo com deliberacdo da CIR. 56 A reabilitacdo fisica é oferecida aos



usuarios com comprometimento do aparelho locomotor, como amputacées, traumatismos raqui-
medulares, lesbes encefalicas (Acidente Vascular Cerebral, paralisia cerebral, trauma
cranioencefalico) e que necessitem proéteses, Orteses, cadeiras de rodas de locomogdo e banho,
andadores, muletas, botas ortopédicas e acompanhamentos com profissionais de fisioterapia,
psicologia e nutricdo. A referéncia para atendimento desta modalidade é na Unidade de
Reabilitacdo de 1JUI (UNIR). A reabilitacdo Intelectual € destinada as pessoas com deficiéncia
intelectual e multipla, transtorno do espectro de autismo (TEA). Esta modalidade é oportunizada

através da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) do municipio.

Salientamos que a APAE oferece atendimentos a 156 usuérios na area de educag&o, salide

e assisténcia social.
3.11. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de acdes voltadas a promogéo, protecao e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial, visando 0 acesso e 0 seu uso racional. A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica
é financiada pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais
de Saude e os recursos devem ser aplicados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos
prevalentes e prioritarios da Atencdo Primaria, de acordo com a Portaria n°® 4.217, de 29 de
dezembro de 2010.

3.11.1 MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS

Sdo medicamentos utilizados para o tratamento de um grupo de agravos especificos,
agudos ou crdnicos, contemplados em programas do Ministério da Saude com protocolos e
normas estabelecidas. Por exemplo: Programas de Saude para Doencas Sexualmente
Transmissiveis - DST/Aids, Tuberculose e Hanseniase. Sdo financiados e adquiridos pelo
Ministério da Saude e distribuidos aos Estados ou Municipios, de acordo com previsdo de

consumo. A distribuicdo € de responsabilidade dos Estados e Municipios.
3.11.2 MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF é uma estratégia de
acesso a medicamentos no dmbito do Sistema Unico de Salde. Sua principal caracteristica é a
busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT,

publicados pelo Ministério da Saude.



3.11.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PORTARIA DE NOMEACAO DA
FARMACIA TERAPEUTICA

No ano de 2021 , através da PORTARIA N.° 26.426, DE 10 DE AGOSTO DE 2021. O
municipio de Santo Augusto instituiu a Comissdo de Farmécia e Terapéutica de Medicamentos
e Insumos Essenciais - CFT, para estabelecer a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
- REMUME. Que resolve

Art. 1° Fica instituida, no @mbito da Secretaria Municipal de Saide de Santo Augusto, a

Comissao de Farmécia e Terapéutica de Medicamentos e Insumos Essenciais.

Art. 2° - A Comissdo de Farméacia e Terapéutica, Medicamentos e Insumos Essenciais
da Secretaria Municipal de Sadde é uma instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo,
que decidira sobre os itens que irdo compor a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME.

Art. 3° A padronizacao e aquisicdo de qualquer medicamento, férmulas especiais para
nutricdo e insumo para 0 uso na Secretaria Municipal de Salde de Santo Augusto, ficam
condicionadas & avaliagdo da CFT. Paragrafo Unico. Sempre que a Comissdo entender

necessario podera solicitar e convidar outros profissionais para participarem de suas reunifes.

Art. 4° A solicitacdo pelos profissionais dos servi¢os de saude da SMS, para incluséo,

exclusdo ou substituicdo de qualquer medicamento ou insumo devera ser encaminhado a CFT.

3.12 REDE SECUNDARIA E TERCIARIA

As acdes e servicos de média e alta complexidade estdo orientados a atender os problemas
de saude dos usuarios em ambientes ambulatoriais ou hospitalares que exigem a utilizacédo de
equipamentos e profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos para o apoio
diagndstico e tratamento. Esta rede esta diretamente interligada com a Atencdo Basica devido a
importancia da pratica integral dos servi¢os. Porém, ainda identificamos lacunas acerca dos
encaminhamentos de usuarios para especialidades, visto que nem sempre retornam com a contra

referéncia para continuidade do acompanhamento na rede basica.

Na Média e Alta Complexidade também s&o desenvolvidas agdes de promocéo, protecéo,

prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saude.



3.12.1 FLUXO DE ATENDIMENTO

O atendimento realizado pelo servico de divisdo de regulacdo da secretaria de saude €
feito por meio do sistema de referenciamento, principalmente, através do Sistema de Regulacéo-
SISREG, quando o usuério chega ao servico referenciado das Unidades Basicas de Saude ou
pela Gestdo de Salde. Faz parte também, do SISREG, a autorizacdo de consultas e

monitoramento de tratamentos fora do domicilio-TFD.

Nos ultimos meses do ano de 2021, o estado vem fazendo a transicdo do sistema
regulador de encaminhamento para especialidades, trazendo novos desafios para a organizacao
municipal: 0o GERCON.

Através da 172 Coordenadoria Regional de Saude sdo agendadas e reguladas as seguintes

especialidades pelo GERCOM : oncologia, neurocirurgia, otorrino e ortopedia e ortopeiatria.

Os exames de cintilografia e tomografia estdo agendados diretamente com o
Hospital de Caridade de ljui. O exame de ressonancia magnética é agendado em ljui na Clinica
DIMAGEM.

O exame de espirometria € realizado em Santa Rosa , atraves da regulacdo e
solicitacdo meédica no programa RESPIRANET . Apds o médico cadastrar e realizar a indicacéo
do exame, a equipe do TELESSAUDE faz o agendamento com o municipio. Sendo

responsabilidade do municipio o transporte do paciente para a realizacdo do exame.

O acesso principal do usuério € através das Unidades Basicas de Saude para ser atendidos
pelos médicos clinicos gerais, médicos saude da familia e pediatra, para iniciar o tratamento, e
estes solicitam exames complementares, se necessario, para especialidades indicadas, apds

matriciamento e discussdo de caso com o tele salde.

4. APOIO LOGISTICO E GESTAO

A Secretaria conta, portanto, com seis equipes de Saude da Familia, sendo que duas

equipes estdo realizando suas ac@es junto a Central de Gestéo localizada no centro do municipio.

Os colaboradores direto da secretaria salde sdo contrato efetivo , por meio de concurso
ou selecdo e ainda , para completar os profissionais , que ndo podem ser contratados devido a

lei.... sdo terceirizados por meio da CISA



Através do Organograma abaixo é possivel visualizar o processo organizacional da

secretaria

Lista de colaboradores SMS

Secretdria Municipal de Saude
Coordenadora de
Planejamento e Gestdo
Diretor de Servicos de Saude
Farmacéutico

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Nutricionista
Auxiliar em saude bucal

Meédico Clinico

1.Carolina Padilha Vieira Renehr
2.Andréia Rosane de Oliveira Lourenco

3.Julia Sperotto flores

4.Magda Dornelles Dallabrida Marchezan
5.Silvano Elias Dos Santos

6.helen Rodrigues

7.Patricia Polo

8.Vivian Helena fontoura

9.Debora silva machado caetano
10.Fabiana Regina stival rasia mundins
11.Rosane rodrigues

12.Juliane Cristina Pires Weber
13.Tatiane Armendaris Correa
14.Francieli Carolina Novaski da Silva
15.Simone ugolini

Ana Claudia de Campos Maganha

Eloi Schwantes Padilha

Ubelina Olga Lima

Francieli leticia biko

Maria Ines da silva Lissak

Oldinei Heck Barcelos

Rodimar de lima Cechinatto

Linea maria Schmitt

Maraglai Aparecida da Silva

Neusa de Fatima Polesso

Darci Roberto Lourenco

Fabiana Salete Sicheski

Marieli Andressa Horing

lolanda Bahry

Luis Fernandes de Abreu

Sirllei Soares de Oliveira

Simone Bledow Rozin

Lineia aparecida de oliveira
Maiara da silva diniz
Nathalia Sawitzki Castilhos
Juliana da Costa

Aline Fernandes da motta

Florisbaldo Antonio Polo

Carolina Schaeffer do Amaral
Camila Andrighetto Lima

Gilberto Feller

Rubens Ricardo de Almeida Freitas
Sidnei Ronaldo Daniel



Meédico Pediatra
Meédico Psiquiatra
Meédico Urologista
Cirurgié@o Dentista

Psicologo Clinico

Assistente Administrativo

Recepcionista

Trabalhadores de servigos de

limpeza

Agente de combate de endemias

Vigilante

Motorista de carro de passeio

Agente Comunitario de Saude

Rudinei Rozin
Direlis Perez Garcia

Elizabeth de Morais
Aline Machado De Abreu
Claudio Polo

Cristiane Maria Speroni
Claudio horing

Paulo roberto lorenzoni
Cristina Restel Weber
Bianca Nicoli Wiegert
Luciara Vanize Ottonelli Stopiglia
Bruna Luisa Griebler
Jucemara Nunes De Oliveira
Aline de Siqueira Mendonga
Paula Liliana Fucilini

Leila Abu Shireh Tassi
Sandra Regina Cavalheiro
Vanderleia Liane Brasil

Vera Elisabetin Steurer

Sinara Terezinha vaz Peixoto
Elenir Schimdtt

Rosane Teresinha Friedrich
Monica Jaqueline Hansen da rosa
Janete Linck

Marlete aparecida lauer cruz
Sislei de siqueira viana
Albertina Correa Eledoro
Leoni Terezinha Burckardt
Laine gutecoski rodrigues
Clausana pereira dasilva
Edemar da silva dorneles
Jessica Daiana de lima pinheiro
Jucara dias de Souza

Liviane de mello Camargo
Dioneia Lenize Henicka
Rafael Antonow
Claudiomiro da veiga

Elemar franco de melo
Jandir gubiane

Jefersom lapazin

Marcelo caetano

Antonio da silva

Ivanez antonio thalhemer
Maxiliano bahry

Andreia pereira
Pedro lioz de oliveira
Sandra aparecida dos santos



Visitador sanitario

Fisioterapeuta

Andrieli calgaro

Debora Cristina stiebe

Elaine Gongalves Saggin
Elineia dellabrida pes

Gabriela borin

Ivanes bussiol backes

Leia Rosani Fucilini Rotilli
Lurdes Antonia Geleski

Neli Maciel da Silva

Noeli Maria Sequinatto

Rosa Eli VValgaro

Sonia Terezinha Machado Rodrigues
Tania Jussara de Siqueira
Glaucia Francieli Rodrigues da Silva
Janete Viana

Luis Paulo Cavalheiro

Maria Solange Granel Moura
Marines Fatima da Silva Thalheimer
Michele Dornelles Pereira
Solage Posebom

Luana de Camargo da silva
Maristela correa

Patricia Peixoto

Suzana Brasil dos Santos
Edemir Dornelles

Josiane Mayer Wagner
Magdieli Antonow

Noedite dos santos Milczareck
Antonio Augusto Stival

Clarice Maria Rotili dos Santos
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O municipio conta com uma Equipe de Gestdo, constituida:
a. Secretaria Municipal de Saude: Carolina Padilha Vieira Reinehr;

b. Coordenadora Operacional de AcOes em Saude: Andreia Rosane de Oliveira

Lourenco;
c. Coordenadora Planejamento e Gestédo: Julia Sperotto Flores;
d. Departamento de Atividades Administrativas: Vanderléia Liane Brasil;
e. Divisdo Médica: Florisbaldo Antdnio Polo;

f. Divisdo de Transportes e Servicos Externos: Vera Elisabeti Steurer e Leila Abu Shireh

Tassi;

g. Departamento de Especialidades e Servicos de Média e Alta Complexidade: Leila
Abu Shireh Tassi e Vera Elisabeti Steurer;

4.1TRANSPORTE

A Secretaria possui uma frota de 14 veiculos para o deslocamento dos profissionais de
salde, trabalho da Vigilancia em Saude (Ambiental-Sanitaria Epidemiologia e Trabalhador) e

transporte de pacientes. As equipes Salde da Familia e a equipe da Vigilancia Ambiental



possuem veiculos especificos para desenvolverem suas acgdes.

relacdo abaixo.

Os veiculos estdo descritos na

Veiculos Placa
Van IYE 6205
Van JAZ 2C17
Ambulancia IVN 9833
Ambulancia Jaa 6b30
Ambulancia JAM 4187
SPIN IZK 3F74
SPIN IYF 4830
KA 120 8H46
KA IXV 6876
VOYAGE lyh 5461
Gol Ivv 5388
Cou Irq 0034
Kango lyv 6535

5. FINANCIAMENTO

O financiamento do Sistema Unico de Salde é realizado de forma tripartite, 0s recursos
sdo oriundos dos orcamentos da Seguridade Social e Fiscal no &mbito Federal e dos orgcamentos
fiscais de Estados e Municipios, além de outras fontes tais como: contribuic@es, doacdes,
donativos, aliena¢cfes patrimoniais e rendimentos de capital, taxas, multas, 66 emolumentos e
precos publicos arrecadados no ambito do SUS, rendas eventuais, inclusive comerciais e

industriais.

De acordo com a Emenda Constitucional n® 29 de 2000 foi estabelecido que anualmente

os Estados devem aplicar 12% e o Distrito Federal e Municipios devem aplicar 15% das receitas



resultantes de impostos e transferéncias constitucionais em Acdes e Servigos Publicos de Salde,
porém somente com a Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012, ficaram efetivamente
estabelecidas quais despesas sdo consideradas AcOes e Servigos Publicos de Saude, para fins de
apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos, quais sejam: aquelas voltadas para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de salde, que atendam, simultaneamente, aos principios constantes no Art.
7° da Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

- Sejam destinadas as a¢des e servicos publicos de salde de acesso universal, igualitario
e gratuito; - Estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude
de cada ente da Federacao;

- Sejam de responsabilidade especifica do setor da sadde, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos,

ainda que incidentes sobre as condic¢des de satde da populagéo.

Para a Unido, a Emenda Constitucional 86/2015 estabeleceu a mudanca na base de
calculo da Unido para Receitas Correntes Liquidas, iniciando em 2016 com 13,2% alcancando
15,0% no ano de 2020.

As regras de financiamento das trés esferas de gestdo tém como contexto maior a Lei
Complementar 141/2012, que regulamenta a Emenda Constitucional n® 29. Neste sentido, Unido,
Estados e Municipios devem adequar seus sistemas de financiamento para garantir a articulacéo
entre o Plano Plurianual (PPA) e Plano Municipal de Saude (PMS) e, por conseguinte, viabilizar
o alinhamento entre a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e Lei de 67 Diretrizes Orgcamentarias
(LDO) com o PAS, instrumentos utilizados para o planejamento da administracdo publica da
Salde. O Plano Plurianual para o quadriénio 2018-2021, em cumprimento ao disposto no art.
165, 8 1°, da Constituicdo Federal, estabelece para o periodo, 0s programas com seus respectivos
objetivos, indicadores e montantes de recursos a serem aplicados em despesas de capital e outras
delas decorrentes e nas despesas de duracdo continuada. A programacdo constante no PPA
devera ser financiada pelos recursos oriundos do Tesouro Municipal, das Operacdes de Créedito
Internas e Externas, das Transferéncias Constitucionais, Legais e Voluntarias da Unido e do
Estado e, subsidiariamente, das parcerias implementadas com outros Municipios e com a

iniciativa privada.

O financiamento federal da Atencdo Priméria foi alterado em 2019, pela portaria n°

2.979, de 12 de novembro de 2019, criando o programa Previne Brasil. O novo modelo de



financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para 0s municipios, que
passam a ser distribuidas com base em trés critérios: captacdo ponderada, pagamento por

desempenho e incentivo para acGes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencao Priméria e o vinculo entre populacao
e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per
capita referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e
de Atencdo Priméaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a
incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa Saude na Hora),
equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de Consultorio na Rua,
equipes que estdo como campo de préatica para formacédo de residentes na APS, entre outros

tantos programas.

Dot. Plano Vinculo VALOR ORGADO
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0010.0122.0007.2106 - QUALIFICAGAO DO QUADRO DE PESSOAL
499 33390390000000000000 - Outros servigos de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 15.000.00
lerceiros - pessoa juridica
TOTAL POR FUNCIONAL | | 15.000,00
0010.0122.0010.2107 - ADMINISTRAGAO E MANUTENGAO DA SMS
500 33180080000000000000 - Outros Beneficios Assist 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 76:500.00
o Servidor ou do Militar
501 33180110000000000000 - Vencimentos & Vantagens 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 439.000.00
ixas - Pessoal Civil
502 33180130000000000000 - Obrigagoes Patronais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE $2.500.00
503 33180160000000000000 - Cutras Despesas 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 40.000.00
Variaveis - Pessoal Civil
504 33180940000000000000 - Indenizagbes Trabalhistas 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 20000,00
505 33181130000000000000 - Obrigacbes Patronais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 41.000,00
506 33380140000000000000 - Didrias - Pessoal Civil 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 500,00
507 33390300000000000000 - Material de Consumo 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 11.400,00
508 33330390000000000000 - Outros servigos de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 60272,95
terceiros - pessoa juridica
509 33380400000000000000 - Servigos de Tecn. da 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 35.000,00
Informagao e Comunicagao PJ
TOTAL POR FUNCIONAL I 80817295
0010.0122.0010.2108 - MANUTENGAO DO CONSELHO MUNICIPAL SAUDE
510 33330300000000000000 - Material de Consumo 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 100,00
511 33380390000000000000 - Outros servigos de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 450000
terceiros - pessoa juridica
TOTAL POR FUNCIONAL I 5.500,00
0010.0122.0010.2109 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL SAUDE-CISA
512 33371410000000000000 - Contribuigho para a 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 25.000,00
manutengio de consorcio
513 33383390000000000000 - Outros Servigos de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 10.000.00
Terceiros - PJ
TOTAL POR FUNCIONAL [ | 335.000,00
0010.0122.0010.2113 - CONSERVAGAO E RECUPERAGAO DE MOVEIS E IMOVEIS
518 33390300000000000000 - Material de Consumao 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 15.000.00
519 33380390000000000000 - Outros servigos de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 10.000.00
terceiros - pessaa juridica
TOTAL POR FUNCIONAL I 25.000,00



https://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps

Dot. Plano Vinculo VALOR ORGADO!

34480520000000000000 - Equipamentos & Material 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Permanete

488 34490520000000000000 - Equipamentos & Material 11310000 - ALIENAGAO BENS 2500,00
Permanete

489 34490520000000000000 - Equipamentos & Material 42930000 - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 1.700,00
Permanete

490 34480520000000000000 - Equipamentos e Material 45050000 - INVESTIMENTOS NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE 842
Permanete

TOTAL POR FUNCIONAL | | 7216642

580 33390320000000000000 - Material, Bem ou Servigo 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 5.000.00

Para Dist. Gratuita
581 33380390000000000000 - Outros servigos de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 2000.00

terceiros - pessoa juridica

TOTAL POR FUNCIONAL | | 7.000,00

593 33330300000000000000 - Material de Consumao 45040000 - GESTAO SUS EDUCACAD E FORMAGAO EM SAUDE
594 33390390000000000000 - Outros servicos de 45040000 - GESTAQ SUS EDUCACAQ E FORMAGAO EM SAUDE 160,00
terceiros - pessoa juridica
TOTAL POR FUNCIONAL 155,55
491 34490510000000000000 - Obras e Ir 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 5.000,00
TOTAL POR FUNCIONAL | | 5.000,00 |
536 33380300000000000000 - Material de Consumao 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 1.000.00
537 33390320000000000000 - Material, Bem ou Servico 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 1000,00
Para Dist. Gratuita
539 33390390000000000000 - Outros servicos de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 200,00
| terceiros - pessoa juridica
TOTAL POR FUNCIONAL 4.000,00
547 34430510000000000000 - Obras & Instalagoes 43040000 - AMPLIAGAO DO HOSPITAL BOM PASTOR 000,00
TOTAL POR FUNCIONAL 9.000,00
523 33390300000000000000 - Material de Consumo 40110000 - ATENGAO BASICA 102.000,00
524 33390390000000000000 - Outros servigos de 40110000 - ATENGAO BASICA 44.208,85

terceiros - pessoa juridica

Dot. Plano Vinculo VALOR ORCADO

525 34490520000000000000 - Equipamentos e Material 40110000 - ATENGAO BASICA 50.000,00
Permanete
TOTAL POR FUNCIONAL | 203.209,85
526 33190040000000000000 - Contratagdo Por Tempo 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 70.000,00
Determinado
527 33190110000000000000 - Vencimentos € Vantagens 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE H9.000,00
Fixas - Pessoal Civil
528 33190110000000000000 - Vencimentos € Vantagens 40900000 - PSF - Esladual/PACS/SAUDE BUCAL 152.253,04
Fixas - Pessoal Civil
529 33190110000000000000 - Vencimentos € Vantagens 45000000 - Atencéo basica 33291951
Fixas - Pessoal Civil
530 33190130000000000000 - Obrigactes Patronals 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 2000,00
531 33191130000000000000 - Obrigagdes Patronais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 183.000,00
TOTAL POR FUNCIONAL | 1.739.172,585
532 33190110000000000000 - Vencimentos € Vantagens 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 205.000,00
Fixas - Pessoal Civil
534 33190110000000000000 - Vencimentos & Vantagens 45000000 - Atengao basica 47.703,05
Fixas - Pessoal Civil
535 33190130000000000000 - Obri es Patronais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 175.500,00
TOTAL POR FUNCIONAL 728.203,05
540 33190110000000000000 - Vencimentos & Vantagens 45000000 - Atengao basica Ta924.72
Fixas - Pessoal Civil
541 33390300000000000000 - Material de Consumo 45000000 - Atengéo basica 100.000,00
542 33390390000000000000 - Outros servigos de 45000000 - Atengao basica 50.000,00

terceiros - pessoa juridica

TOTAL POR FUNCIONAL | 223.924,72

548 33190040000000000000 - Contratagdo Por Tempo 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 10.000,00
Determinada

549 33190080000000000000 - Outros Beneficios Assist 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE $6.000.00
do Servidor ou do Militar

550 33190110000000000000 - Vencimentos & Vantagens 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 1.100.000,00

Fixas - Pessoal Civil
551 33190130000000000000 - Obrigagies Patronais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 3.000,00




Dot. Plano Vinculo VALOR ORGADO

33180160000000000000 - Oulras Despesas 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 10.000,00
Variaveis - Pessoal Civil

553 33190940000000000000 - Indenizagbes Trabalhistas 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 30.000,00

554 33191130000000000000 - Obrigagbes Patronais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 175.000.00

555 33390140000000000000 - Diarias - Pessoal Civil 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 50000

556 33390300000000000000 - Material de Consumo 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 70.000.00

557 33390360000000000000 - OUTROS SERVICOS DE 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 39.000.00
TERCEIROS - PESSOA FISICA

558 33390380000000000000 - Outros servigos de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 310000,00
terceiros - pessoa juridica

558 33390400000000000000 - Servigos de Tecn. da 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 4.800,00
Informagao & Comunicagéo PJ

560 33390480000000000000 - Outros Auxilios 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 166.000,00
Financeiros a Pessoas Fisicas

561 _33390910000000000000 - Sentencas Judiclais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 70.000,00

TOTAL POR FUNCIONAL 2,031.000,00

562 33390320000000000000 - Material, Bem ou Servigo 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 130,000,00
Para Dist. Graluita

563 33390320000000000000 - Material, Bem ou Servigo 40500000 - Farmécia Bésica - Estadual/Diabete melittus/fraldas. 20719.04
Para Disl. Graluita

564 33390320000000000000 - Material, Bem ou Servigo 45000000 - Alengéo basica 403.180,87
Para Dist. Gratuita

565 33390320000000000000 - Material, Bem ou Servigo 45030000 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80.348.67
Para Dist. Gratuita

566 _33390910000000000000 - Sentencas Judiclais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 40.000.00

TOTAL POR FUNCIONAL 683.248,58

586 33190110000000000000 - Vencimenlos & Vantagens 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE €28.000,00
Fixas - Pessoal Civil

586 33190110000000000000 - Vencimenlos e Vantagens 40900000 - PSF - Estadual/PACS/SAUDE BUCAL 120.000,00
Fixas - Pessoal Civil

587 33190110000000000000 - Vencimentos & Vantagens 45000000 - Alengéo basica 70.000.00
Fixas - Pessoal Civil

588 33191130000000000000 - Obrigagdes Patronais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 76.000,00

589 33390300000000000000 - Material de Consumo 40900000 - PSF - Estadual/ PACS/SAUDE BUCAL 5.153.00

590 33390300000000000000 - Material de Consumo 45000000 - Alengéo basica 380371

591 33390320000000000000 - Material, Bem ou Servigo 40500000 - Farméacia Basica - Estadual/Diabete melittus/fraldas. 43423.38

Para Dist. Gratuita

Dot. Plano Vinculo VALOR ORGADO

TOTAL POR FUNGIONAL s (O 717 T}

595 33300300000000000000 - Material de Consumo 45000000 - Atengio basica
596 33300320000000000000 - Material, Bem ou Servigo 45000000 - Atengfio basica 900,00
Para Dist. Gratuita
597 33300390000000000000 - Outros servigos de 45000000 - Atengio basica 500,00
terceiros - pessoa juridica
598 33380400000000000000 - Servigos de Tecn. da 45000000 - Atengio basica 100,00
Informagéo e Comunicagéo P.J
TOTAL POR FUNCIONAL | 20,000,00
588 33380300000000000000 - Material de Consumo 45000000 - Atengéo basica 100000
600 33390320000000000000 - Material, Bem ou Servigo 45000000 - Ateng#io basica 5A76.26
Para Dist. Gratuita
601 33390390000000000000 - Outros servigos de 45000000 - Atengéo basica 1000.60
terceiros - pessoa juridica
602 33390400000000000000 - Servigos de Tecn. da 45000000 - Atengéo basica 1000.60
Informag#éo e Comunicagiio P.J
TOTAL POR FUNCIONAL | 8.476,25
582 33300390000000000000 - Outros servigos de 40110000 - ATENGAO BASICA 1.669.44
terceiros - pessoa juridica
TOTAL POR FUNCIONAL | 1.660,44
583 33380320000000000000 - Malerial, Bem ou Servigo 40110000 - ATENGAO BASICA 488888
Para Dist, Gratuita
584 33300300000000000000 - Outros servigos de 40110000 - ATENGAO BASICA 80450.84
terceiros - pessoa juridica
TOTAL POR FUNCIONAL | 85.339,62
514 33340410000000000000 - Contribuigbes 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 50000.00
515 33360140000000000000 - Didrias - Pessoal Civi 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 500.00
516 33300300000000000000 - Material de Consumo 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 350000.00
517 33300300000000000000 - Outros servigos de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 160,000.00

terceiros - pessoa juridica

TOTAL POR FUNCIONAL | | 560.500,00




Dot. Plano Vinculo VALOR ORCADO!

07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0010.0302.0121.2115 - TETO MUNICIPAL DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
520 33390390000000000000 - Outros serviges de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 48000000
terceires - pessoa juridica
521 33390390000000000000 - Qutros serviges de 42400000 - SIA MEDIA COMPLEXIDADE 8§42
terceires - pessoa juridica
522 33380390000000000000 - Outros serviges de 45010000 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSP, MAC 15146441
terceiros - pessoa juridica
TOTAL POR FUNCIONAL | | 63146083
0010.0304.0115.2262 - ACOES DA VIGILANCIA SANITARIA
574 331801 - L) 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 64.000,00
Fixas - Pessoal Civil
575 3319011 - L) 45020000 - VIGILANCIA EM SAUDE 45.007.35
Fixas - Pessoal Civil
576 33181130000000000000 - Obrigages Patronais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUELICOS DE SAUDE 15.000.00
577 33390300000000000000 - Matarial de Consumo 45020000 - VIGILANCIA EM SAUDE §.000,00
578 33390390000000000000 - Outros serviges de 45020000 - VIGILANCIA EM SAUDE 5000.00
terceiros - pessoa juridica
TOTAL POR FUNCIONAL | | 13400795
0010.0305.0115.2261 - VIGILANCIA EM SAUDE
567 3318011 =V tos e Vant 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 4000000
Fixas - Pessoal Civil
568 3319011 - L) 45020000 - VIGILANCIA EM SAUDE 2131138
Fixas - Pessoal Civil
569 33180130000000000000 - Obrigagdes Patronais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUELICOS DE SAUDE 18.500,00
571 33380300000000000000 - Material de Consumo 45020000 - VIGILANCIA EM S8AUDE 2000.00
572 33390320000000000000 - Matarial, Bam ou Servico 41900000 - EPIDEMIOLOGIA - PROGRAMA VIG EM SAUDE-DENGUE 40700
Para Dist. Gratuita
TOTAL POR FUNCIONAL | | $3.22083
0010.0813.0103.1148 - CONSTRUGAO E CUSTEIO DE ACADEMIA DE SAUDE
493 33380300000000000000 - Material de Consume 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 500,00
494 33390300000000000000 - Material de Consumo 45000000 - Atengdo basica 880501
495 33380390000000000000 - Outros serviges de 00400000 - ACOES E SERVICOS PUELICOS DE SAUDE 500.00
terceires - pessoa juridica
496 33390390000000000000 - Outros servigos de 45000000 - Atencao basica 4012768
terceiros - pessoa juridica
TOTAL POR FUNCIONAL | | | | 40.93271
0028.0302.0121.2049 - PARCERIAS COM ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL
498 33350430000000000000 - Subvengbes Sociais 00400000 - ACOES E SERVICOS PUBELICOS DE SAUDE 48000000
TOTAL POR FUNCIONAL | | | | 480.00000
Dot. Plano Vincule VALOR ORCADO
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TOTAL POR UNIDADE 0,924 84040
TOTAL POR ORGAO 9024 84040
TOTAL GERAL 9,924 84040

6 . CONTROLE SOCIAL

A Lei Federal nimero 8142, de vinte e oito de novembro de 1990, publicada apds a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei n°8080/90, dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), oficializando, em cada esfera de

governo, duas instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Salde.

As Conferéncias de Saude sdo importantes oportunidades que a populacdo tem para
opinar sobre a definicdo das politicas e programas de satde, ocorrem a cada quatro anos e tém
carater consultivo. Os Conselhos de Saude tém caréater deliberativo, tém a funcdo de defender

os interesses de todos nas préticas das politicas de saude.

O conselho de saude municipal foi criado em abril de 1991 , sua formagéo € paritaria.
Além do conselho municipal de salde , até o ano de 2019 havia ainda os conselhos locais de

salide, nas unidades : Novo Milénio, Sul e Leste. Esse ano realiza encontros semanalmente, de



forma virtual, devido as limitagc@es de encontros coletivos , impostos pelas normas sanitarias
vigentes. Mesma razéo pela qual ndo foi realizados encontros dos conselhos locais , nem a

conferéncia municipal de saude esse ano.



DIRETRIZES N.° 1 Gestao Municipal em Saude

OBJETIVO N. 1 — Gerir e acompanhar as a¢des da Secretaria Municipal de Saude bem como, fomentar a participa¢do do controle social e fortalecer o vinculo
dos servidores da saude com a gestao.

N.° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) g/loeztg)Plano (2022- Unidade de Medida | Meta prevista
avallagao de meta Valor Ano Unidade 2022 2023 2024 2025
ﬁ/leedida

11. | Aprimorar a estrutura fisica da Central Manter e aprimorar a Estrutura 1 2022 | N.° 01 Numero 1 1 1 1
1 de Gestdo em Saude Administrativa da SMS
11. | Manutencéo do Consorcio Atividade Mantida do CISA 1 2022 | N.° 01 NUmero 1 1 1 1
2 Intermunicipal de Satde
é-l- Manuten¢éo do Conselho Municipal de Reunides Ordinarias do CMS 12 2022 | N.° 48 NUmero 12 12 12 12

Saude
11. | Capacitacdo dos servidores da Treinamentos e capacitacdes de | 6 2022 | N.° 24 NUmero 6 6 6 6
4 Secretaria Municipal da Saude . trabalhadores
11. | Manutencdo da Ouvidoria do SUS na Manutencédo do setor de Ouvidoria | 1 2022 | N.° 1 NUmero 1 1 1 1
> | sMs
é-l- Renovacao da frota de Veiculos Aquisicao de Veiculos novos 6 2022 | N.° 6 NUmero 2 2 1 1

Criacdo do comité operacional em Criar e manter o Comité 1 2022 | N.° 1 NUmero 1 1 1 1
%‘1' situac6es de calamidade publica operacional de situacdes de

contemplada através da reserva de calamidade publica.

contingéncia.
L1. | Aquisicdo de equipamentos e LicitagBes de mobiliario e 4 2022 | N.° 4 NUmero 1 1 1 1
8 mobiliarios para assisténcia em saude equipamentos
L1. | Qualificar rede de acesso a internet Pesquisa de satisfagcéo sobre a 100% | 2022 | N.° 100 % Porcentagem | 80 85 95 100
9 através de fibra otica rede de informatizagdo com as

equipes

11. | Fortalecer a¢des de Saude do Acdes voltadas a saude do 8 2022 | N.° 8 NUmero 1 2 2 3
10| trabalhador trabalhador na central de gestéo
L1. | Criar cargo de contador E Tl para Criar e mantes cargos de : 1 2022 | N.° 1 NUmero 1 1 1 1
1| satde contador, e Técnico de informatica




DIRETRIZES N.° 2- ACOES E SERVICOS DA REDE DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.

OBJETIVO N. 1 — MANTER o0 acesso, qualidade e resolubilidade das acdes e servigos da Atencdo Primaria em Saude

N.° | Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) meta Lnidade de Meta prevista
avaliacdo de meta (2022-
2025)
Valor Ano Unidade de Medida 2022 2023 2024 2025
11. | Fortalecer acBes de Saude do Ac0es voltadas para a salde do 24 2022 | Numero 24 NUmero 6 6 6 6
1 trabalhador da APS trabalhador na APS
11. | Fortalecer , manter e aperfeicoar o Cobertura populacional estimada 100 2022 | Porcentagem 100% | Porcentagem | 100 | 100 | 100 100

atendimento a populacao nas unidades | pelas equipes da Atencao Bésica

, , %
de salde , através do ESF

11. | Fortalecimento das ac6es em salde AcOes voltadas em saude mental | 288 2022 | Numero 288 NUmero 72 |72 |72 72
3 mental através de oficinas terapéuticas | através de oficinas terapéuticas

L1. | Manter e aprimorar as agdes de salde Taxa de evaséo dos usuarios ao 10% | 2022 | Porcentagem 10% Porcentagem | 15 | 12 | 10 8
4 mental através do -NAAB acompanhamento da equipe

11. | Melhoria na estrutura fisica. Acdes de construcdo, reformas e 20 2022 | Numero 24 NUmero 5 5 5 5
5 ampliacdo por ubs

1.1 | Fortalecer a rede de cuidado aos Mortalidade prematura (de 30 a69 | 30 2022 | NUMERO 32,5 NUMERO 35 |34 |33 30
6 doentes crénicos: anos) pelo conjunto das 4

principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratorias
cronicas)




L1. | Fomentar a¢cBes de prevencao Acdes de prevencdao relacionadas a | 4 2022 | Numero 4 NUmero 1 1 1 1
! relacionadas a salde do homem saude do homem
11. | Aprimorar acBes entre equipe e NUmero de a¢bes das equipes com | 72 2022 | Ndmero 72 NUmero 12 |12 |12 12
8 comunidade a fim de auxiliar o cuidado | enfoque em salde do idoso
com idosos no domicilio
11. | Aumentar a adesdo das mulheres de Razao de exames citopatolégicos 0,30 | 2022 | Razéo 0,30 Razéao 0,3 |03 | 0,30 | 0,30
9 25 a 64 anos a coleta citopatolégicos de | do colo do Utero em mulheres de 0 0
colo de Utero, 25 a 64 anos na populagéo
residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria
11 Aumentar a adeséo das mulheres Razao de exames de mamografia 0,30 | 2022 | Razao 0,30 Razao 0,3 {03 | 0,30 | 0,30
10 acima de 40 anos de idade a realizarem | de rastreamento realizados em 0 0
mamografia anualmente mulheres de 50 a 69 anos nha
populacéo residente de
determinado local e populacéo da
mesma faixa etaria.
L1. | Atenc&o aos doentes crdonicos com Taxa de hemoglobina glicada/ 85 2022 | Taxa 85 NUmero 75 |78 |82 85
11| enfoque ao paciente diabético diabéticos /ano
L1. | Manter acdes da rede cegonha. Proporcéo de gestantes com 7 100 2022 | Porcentagem 100% | Porcentagem | 100 | 100 | 100 100
12 consultas de pré-natal e pelo % % | % | % %
menos 1 teste rapido de IST
Fortalecer as a¢fes de planejamento Proporcao de gravidez na 10% | 2022 | Porcentagem 10 Porcentagem | 10 | 10 | 10 10
1'31' familiar em grupos adolescentes. adolescéncia nas faixas etarias de
10 a 19 anos
L1. | Manter ades&o no Programa salde na Adesao ao programa Saude na 1 2022 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
¥ | hora Hora
L1. | Fortalecimento da aten¢do materno Proporcéo de parto normal no 15% | 2022 | Porcentagem 15 Porcentagem | 15 | 15 | 15 15

infantil

Sistema Unico de Salde e na
Saude
Suplementar




Fortalecer as a¢bes de saude materna Taxa de mortalidade infantil 4 2022 | Taxa 4 Taxa 1 1 1 1
infantil, através do acompanhamento
em puericultura
Fortalecer as a¢6es de incentivo ao acOes de incentivo ao aleitamento 2022 | Numero 4 NUmero 1 1 1 1
aleitamento materno materno 4
Aumentar cobertura das equipes de Cobertura populacional estimada 85% | 2022 | Porcentagem 85 Porcentagem | 80 | 85 | 88 20
salde bucal nas ESF. de saude bucal na atencédo basica
Fomentar a prética de atividades fisicas | Retornar e manter grupos de 6 2022 | Numero de 6 NUmero 6 6 6 6
e adesao a pratica de esportes através atividade Fisica na APS grupos
do programa Academia de Saude.
Informatiza o aps: ter toda populagéo proporcédo de cadastros 85% | 2022 | Porcentagem 85 Porcentagem | 80 | 85 | 89 20
cadastrada no Esus domiciliares e territorial relacionado
a
Proporcéo de inconsisténcias nos
cadastros
Manter acompanhamento dos Cobertura de acompanhamento 85% | 2022 | Porcentagem 85 Porcentagem | 85 |85 |85 85
condicionantes do bolsa Familia pela dos condicionantes do Bolsa
nutricionista em conjunto com as ESF. | Familia
Desenvolver e manter as acfes Registro das acfes realizadas do 90% | 2022 | Porcentagem 90 Porcentagem | 80 | 85 |90 90
preconizadas no Programa PSE PR ESUS.
Manter Brasil sorridente (recurso vai préteses dentarias entregues 360 2022 | Numero 1296 NUmero 216 | 360 | 360 360
entrar em acoes estratégicas) elemento | anualmente
3303
Manutencéo da Equipe completa ESF Cobertura completa da equipe 97,5 | 2022 | Porcentagem 100 Porcentagem | 90 | 100 | 100 100
completa
Qualificacdo do quadro de pessoal Capacitacéo por categoria em 24 2022 | Numero 24 NUmero 6 6 6 6
cada estratégia
Ofertar e divulgar Praticas integrativas e | Oferta de servigo de PICS nas ESF | 6 2022 | Numero 6 NUmero 6 6 6 6
complementares PICS nas ESF
Ofertar endodontia na atencdo basica Oferta de endodontia na APS 1 2022 | Numero 1 NUmero 0 1 1 1
Ampliar o acesso ao Telesaude Numero de acesso 288 2022 | Numero 72 NUmero 72 |72 |72 72




DIRETRIZES N.° 3- vigilancia em saude

Obijetivo fortalecer as acdes de servico de vigilancia epidemiolégica , sanitaria, ambiental e satde do trabalhador

N.° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) (“ggtzﬁ‘zp'ano Lnidade de Meta prevista
avaliagdo de meta Valor Ano Unidade de Medida | 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
3.1. | Fortalecer as acdes de vigilancia Proporcéo de casos de doencas de | 100% | 2022 | Porcentagem | 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
1 epidemiologica notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificacao
3.1. | Aumentar a cobertura de vacinagéo do Proporcéo de vacinas selecionadas | 75% 2022 | Porcentagem | 75 Porcentagem |75 |75 |75 |75
2 calendario basico infantil. do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores
de dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral
12 dose - com cobertura vacinal
preconizada
3.1. | Manter em 0 o nimero de casos de Numero de casos novos de sifilis 0 2022 | Unidade 0 Numero 0 0 0 0
3 sifilis congénita em menores de um ano | congénita em menores de um ano
de idade de idade
3.1. | Manter em 0 o numero de caos de AIDS | Numero de casos novos de aids 0 2022 | Unidade 0 Numero 0 0 0 0
4 em menores de 5 anos. em menores de 5 anos.
3.1. | Manter padrdo de qualidade nos Proporcéo de registro de ébitos 100% | 2022 | Porcentagem | 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
5 registros de 6hitos com causa basica definida
3.1. | Fortalecer as acdes de vigilancia Fiscalizacdo em estabelecimentos 100% | 2022 | Porcentagem | 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
6 sanitaria relacionados a salide para
liberacdo ou renovacéo de alvara
sanitario e acompanhamento
31 Fortalecer acdes de combate ao Numero de ciclos que atingem no 6 2022 | Namero 24 NUmero 6 6 6 6
7 mosquito da dengue minimo 80% de cobertura de
imoveis visitados anualmente para
o controle da Dengue.
3.1. | fortalecer a¢Bes de controle de Analise das amostras de agua para | 100% | 2022 | Porcentagem | 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
8 gualidade da &gua 0 consumo humano coletadas nos
pogos artesianos.




DIRETRIZES N.° 4 — Média e alta complexidade (assisténcia hospitalar)

Objetivos: Fortalecer os servicos em saude de média e alta complexidade, bem como o transporte especializado de enfermos, por meio de ac¢des e iniciativas,
gue promovam a implantacdo de novos servi¢os, bem como manter os servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial, referencias nas diversas especialidades,
servicos de diagndstico terapéutico laboratorial e de imagem ja existentes, ampliando 0 acesso aos usuarios nas consultas, exames, procedimentos e tratamento

hospitalar.
N.° DESCI’iQéO da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Plano Unidade de Meta prevista
avaliacdo de meta . | (2022:2025) | Medida
Valor Ano Unidade de Medida 2022 2023 2024 2025
‘11-1 Manter o chamar 192 Manutencé&o do projeto chamar 192 | 1 2022 | N 1 NUmero 1 1 1 1
ativo
41. | Manter o Salvar SAMU Manter o convenio do servico de 1 2022 | N 1 NUmero 1 1 1 1
2 transporte de emergéncia e
urgéncia com o municipio de ljui
4.1. | Manter os veiculos de transporte de Manutenc&o em condic¢des de 100% | 2022 | Porcentagem | 100% Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100
3 transporte de enfermos em condicdes trafegabilidade os veiculos da SMS
de trafegabilidade
4.1. | elaborar fluxo de cadastro das Protocolo com fluxo de 1 2022 | N 1 N 1 1 1 1
4 especialidades pelo GERCON encaminhamentos pelo GERCON
4.1. | Manter parceria com organizac¢des da Parcerias com entidades da |1l 2022 | N 1 n 1 1 1 1
4 sociedade civil sociedade civil (hospital bom pastor)
4.1. | Manutencéo do consércio (CISA) para Manter o consorcio -CISA para 1 2022 | N 1 n 1 1 1 1
5 exames e consultas. exames e consultas.




DIRETRIZES N.° 5—suporte profilatico e terapéutico

Implantar o Plano de Assisténcia Farmacéutica (PAF) com base no uso racional de medicamentos, bem como aprimorar o sistema de dispensagido aos
usuarios e sua estrutura, priorizando o atendimento humanizado e com qualificacdo técnica. Manter ativa a CFTM com a elaboracao e atualizacbes da
REMUME, tendo em vista o planejamento financeiro.

N.° Descrigéo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) glloeztg)Plano (2022- 'l\JAr;iéJi?jt;e de Meta prevista

avallagao de meta Valor Ano Unidade 2022 2023 2024 2025

de Medida

5.1. | Fomentar a qualificacdo da Assisténcia | Encontros da Comissao de 6 2022 | N 24 NUmero 6 6 6 6
! Farmacéutica Farmécia e Terapéutica Municipal

(CFTM)
5.1. | Implementar e atualizar periodicamente | Instrumento Rela¢cdo Municipal de 1 2022 | N 1 NUmero 1 1 1 1
2 o0 REMUME Medicamentos Essenciais

(REMUME ) municipal implantado
5.1. | Implantacdo e manutencdo do Plano Implantar o Plano de Assisténcia 1 2022 | N 1 NUmero 1 1 1 1
3 Municipal do Assisténcia Farmacéutica Farmacéutica
5.1. | Fomentar estratégias para uso racional | Acdo de matriciamento do 12 2022 | Numero | 48 NUmero 12 |12 |12 |12
8 de medicacao farmacéutico junto as esquipes

fomentando o uso racional de

medicamentos
5.1. | Manutengé&o da assisténcia Aquisicdes de insumos | 4 2022 | Numero | 16 Numero 4 4 4 4
4 farmacéutica para distribuicdo gratuita farmacéuticos

de medicamentos




