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1 Apresentagéo:

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento que sistematiza o conjunto
de proposicdes politicas do governo municipal na &rea da saude, isto é, o conjunto de
propostas de acOes relacionadas aos condicionantes de problemas e necessidades
vinculadas a saude da populacdo do municipio, considerando os principios e diretrizes
gerais que regem a politica de satude no &mbito nacional e estadual construiu-se um
instrumento que apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo
de quatro anos, 0s quais Sdo expressos em objetivos, diretrizes e metas.

Este instrumento € a expressdao da responsabilidade municipal com a salude da
populacdo, sendo a sintese de um processo de decisdo sobre o que fazer para enfrentar
um conjunto de problemas.

O processo de elaboracdo deste instrumento de trabalho contribui na

implantacdo de politicas publicas, na qualificacdo do Sistema Unico de Salde;
organizacao e planejamento da estrutura e implementacao de programas e projetos que
agregam a salde dos Dilermandenses.
Contudo, apesar dos avangos na satide Municipal, ha que se reconhecer que os desafios
sempre exigem um novo posicionamento, o qual, através de um movimento
continuado, articulado, integrado e solidario, retina condic¢des singulares para que se
exercitem, em plenitude, os principios da universalidade, integralidade e equidade,
contribuindo para o que constitui o seu propdsito mais sublime que é possibilitar
melhores condi¢des de vida e salde as pessoas.

O Conselho Municipal teve papel fundamental na construgéo deste documento,
juntamente com a equipe técnica e servidores que contribuiram para definir um
alinhamento ponderado e fortalecido na Atencéo Bésica de saide Municipal.

Nossa identificagdo como Secretaria Municipal de saude tem como:

Missdo: “Zelar de forma integral e humanizada da salde do cidadao
Dilermandense assegurando integralidade total, respeitando as diversidades e
promovendo saude.”

Visdo: “Trabalhar pela sociedade, com foco na promogdo e prevengdo da
salde, com competéncia, autonomia e resolutividade objetivando suprir as
necessidades dos usudrios de forma satisfatoria, na construcdo dos processos

humanizados do sistema unico de saude”.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Elaborar um plano representando as Politicas Publicas de Saude em busca

de superar as necessidades dos usuarios expressadas através da Conferéncia
Municipal de Saldde, bem como demandas da equipe técnica vivenciadas no
cotidiano da satde publica Municipal tendo como compromisso a execugdo em
um periodo de quatro anos, o qual servird como instrumento norteador na pratica

diaria dos gestores e equipes de saude.

2.2 Objetivos Especificos:

1. Organizar as agbes administrativas da Secretaria
Municipal de Saude a fim de estruturar o planejamento
diario das demandas das Unidades de saude.

2. Adequar a organizacao do Sistema Unico de Saude — SUS,
as mudancas sociais e humanizar o atendimento e
ambiente de trabalho.

3. Contemplar as acGes preconizadas pelo SUS, nas diversas
areas de atuacdo da satde municipal, mediante o qual sera
efetuado 0 acompanhamento dos Relatérios de Gestéo;

4. Organizar trajetorias assistenciais, resolutivas aos
problemas de salde dos usuarios nas quais a atencdo
bésica € 0 espaco prioritario para garantir a efetivacdo do
SUS observando o atendimento integral, fazendo parceria
com setores e outros que possam contribuir para assegurar
este tipo de atencéo;

5. Ofertar cuidados com base nas necessidades dos
individuos dentro de um sistema municipal de atencédo
bésica, contratualizacdo hospitalar, regionalizacdo da
atencdo especializada e efetivar a rede de atencdo a

urgéncia e emergéncia oportunizando intervengdes



10.

11.

12.

13.

14.

15.

necessarias;

Desenvolver acOes de qualificagdo dos profissionais da
Atencdo Basica, bem como dos setores de servicos
especializados da Secretaria Municipal de Salde.
Definindo as Estratégias para implantar o Nucleo
Municipal de Educacdo em Salude Coletiva (NUMESC).
Acompanhar e executar a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e insumos estratégicos
garantindo acesso aos usuarios do SUS;

Adequar as atividades com medicamentos e insumos as

Leis e Portarias emitidas pelo Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e insumos estratégicos;

Distribuir medicamentos e os itens listados no
componente especializado da Assisténcia Farmacéutica;

- Programar as acOes prioritarias de Vigilancia em Saude
e consolidar o diagnostico da situacdo epidemiologica de

Dilermando de Aguiar, subsidiando o gestor municipal no

planejamento das ag0es;
Acompanhar o desempenho dos indicadores em relacao as
metas pactuadas;
Promover estratégias de producdo de saude, articulado a
outras acdes que possibilitem responder as necessidades
sociais em saude;

Acolher a mulher em sua integralidade considerando o
ciclo de vida em sua totalidade, bem como auxiliar no
planejamento familiar.

Desenvolver junto as criancas e adolescentes acOes de
salde, visando o desenvolvimento saudavel e o tratamento
da doenga sempre que necessario;

Oferecer a populacdo idosa a¢Ges que visem manter o
maximo da capacidade funcional e independéncia fisica e

mental;



16. Trabalhar de forma articulada com a rede de saide mental
do municipio, realizando um trabalho integrado com a
atencdo basica e comunidade;

17. Aumentar a expectativa de vida e reduzir o indice de
morbidade e mortalidade entre os homens;

18. Desenvolver ac¢des relacionadas a saude do trabalhador
em parceria com os setores publicos municipais.

19. Promover o planejamento familiar conjunto de acées de

regulacdo da fecundidade.



3 Descrigdo do Municipio

Nome: Dilermando de Aguiar

Data de Emancipagéo: 22 de outubro de 1997

Data de Criagéo: 28 de dezembro de 1997- (Lei n°10633)

Area: 573 Km2

Populacao: 3.064 (populagéo do ultimo censo em 2010-FONTE IBGE)
Populacdo estimada pelo IBGE em 2017- 3.130 habitantes.

Coordenadoria Regional de Saude: 42 CRS Santa Maria — Regido Verdes

Campos

Distancia da Capital: 360 km

A historia do municipio de Dilermando de Aguiar segue a mesma trajetoria de
Santa Maria. Formado em toda a sua extensdo por propriedades originarias das
antigas sesmarias, dentre as quais, Antdnio da Costa Pavao, em 1806, e, José Maria
da Gama Lobo D"eca, em 1821, cujos nomes ficaram assinalados com a
denominacdo de Colbnia Pavéo e Picada do Gama, nas respectivas regides.

A regido foi inicialmente explorada por espanhdis, oriundos da regido Basca,
denominada Biscaia (na Espanha) que ocuparam a regido no século passado,
explorando a extracdo da madeira, comercializada com a Regido do Prata e das
MissBes. S6 mais tarde que 0s portugueses se estabeleceram no local. Por volta de
1885 o Tenente Coronel José da Rocha Vieira, inicia o povoamento do local
chamado de Estagdo S&o Pedro, construindo duas casas; uma moradia e um hotel
ao largo da estrada de ferro. Local que mais tarde seria construida a Estacao
Ferroviéria.

Em 1889, conforme Jodo Belém, em sua "Historia do Municipio de Santa Maria",
haviam quase 100 propriedades pastoris na regido, a qual na época constituia o
distrito de Pau Fincado. Com a formacdo dos municipios de S&o Gabriel, Séo
Vicente e Cacequi, a regido de Pau Fincado tem grande parte de suas terras
incorporada aqueles municipios, com tudo a parte que restou veio se constituir no

Segundo Distrito de Santa Maria.



Em 23 de dezembro de 1890 é inaugurada a Estacdo Ferroviéria em
homenagem ao engenheiro que a construiu, da-se o nome a localidade
"Dilermando de Aguiar”. Em 1919 a vila cresceu em importancia, quando se
tornou ponto inicial de um novo Ramal Ferroviario, ligando Santa Maria a regido
da fronteira, nesta época o entdo distrito atingiu 4.593 habitantes.

Dilermando de Aguiar ao longo de sua historia, tem sido palco de fatos

histéricos, como o Combate da Porteirinha em 1840, durante a revolugdo
farroupilha em 1830 e durante a Revolucgédo Federalista. Em 1928 foi construida a
primeira Igreja Catolica, facilitando a formacao do povoado.
Foi em 1995 que comegou 0 movimento para a emancipacao de Dilermando de
Aguiar, com a realizacdo de uma assembleia com moradores do Distrito na qual
foi constituida a Comissdo de Emancipacao. No dia 22 de outubro do mesmo ano
é realizado o Plebiscito, e a populacdo vota a favor da Emancipacéo. E em 28 de
dezembro é assinada a Lei n° 10.633, que cria 0 Municipio de Dilermando de
Aguiar. A primeira elei¢do para a escolha de Prefeito e Vereadores municipais foi
em 03 de outubro de 1996.

O Municipio possui Vvérias entidades culturais e recreativas; Quatro Centros
de Tradi¢Bes Gauchas (CTG), Piquetes de Lacadores, Associacdes Futebolisticas
na Sede e no Interior, Saldes Paroquiais na Sede do Municipio, em Sdo José da
Porteirinha e em Sobradinho, 10 Associagdes Comunitarias no interior do
Municipio, além de um Centro de Incentivo a Producdo de Artesanato através da
Associacdo de Artesdes do Municipio. Projetos de inclusdo social e auxilio ao
desenvolvimento da comunidade local movimentam a cidade e a fazem crescer no
cenario do centro do estado. Com uma area de 573 Km2 e 3.064 (IBGE,2010)
habitantes é a agricultura e pecuaria que movimenta a arrecadacdo do municipio,
somando 95%. Entre as culturas destaca-se a producdo de soja e arroz e ainda a
bovinicultura. DADOS DO SITE DA PREFEITURA 2021.
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3.1 Aspectos Geograficos:

LOCALIZACAO: Regido da Depresséo Central;
LIMITES: Ao norte, com municipio de Sao Pedro do
Sul;

Ao Sul, com municipio de Sao Gabriel; Ao

Leste, com municipio de Santa Maria;

Ao Oeste, com 0 municipio de Cacequi.

O acesso a Sdo Pedro do Sul pela RST 387 se da

por estrada pavimentada, bem como acesso
pavimentado para Santa Maria pela BR158, e aos

demais municipios por estrada ndo pavimentada.

|287)

Chiniqua

158

DUCa uo
Monte

Santa Maria

(392

Santa Flora
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3.2 Perfil demografico
Area (2015): 600,5 km?

Coeficiente de Mortalidade Infantil (2013): 41,67 por mil nascidos Vvivos.

Ultimo 6bito neonatal foi em 2013, apds esta data ndo ocorreu mais morte

neonatal.
Densidade Demografica (2013): 5,1 hab/km2 (DADOS DO IBGE2010)
PIB per capita [2018] 47.554,40 rs

Percentual das receitas
oriundas de fontes 85,4 %
externas [2015]

indice de Desenvolvimento

Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,648

20.684,15 rs

Total de receitas realizadas 2017

(x1000)
Total de despesas 14.532,21 r$
empenhadas 12017] (x1000)

Expectativa de vida

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No
municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,3 anos na Ultima década,
passando de 72,5 anos, em 2000, para 76,9 anos, em 2010. Em 1991, era de 70,0
anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em 2010, de 68,6
anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.
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21,0%

62,6%

35 a 39 anos

30 a 34 anos

25 a 29 anos

20 a 24 anos

15 a 19 anos

10 a 14 anos
Sa9anos 15,3%
0 a 4 anos

16,4%

150 100 50 o 50 100 i50

B Homens M Mulheres

Fonte: SEBRAE 2019

O quadro acima destaca a populacdo do municipio por idade e sexo, aponta maior
populacdo na faixa etaria de 10-14 anos, o nUmero maior de homens na faixa etéaria
de 50-54 anos.

2

Urbana
938

gl

Rural
1.996

2019

Proporgéo de populacdo urbana: 938 habitantes;
Proporcéo de populacéo rural: 1.996 habitantes.

Fonte: SEBRAE,2019
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3.3 Aspectos Sdcios Econémicos

Agropecudria esta representada como uma forte caracteristica do municipio,
porém como mostra o quadro a seguir( SEBRAE,2019) ela passou de 64% em
2008 para 63% em 2018 de arrecadacdo os outros 37% estdo distribuidos em

outros servigcos(4%) e comércio e industria (33%).

Valor Adicionado por setor 2008 - 2018

2008 2018
RS 50 RS
milhGes milhoes

v v

X # X e ¢

Industria

Industria
4%

4%

A indlstria de carater incipiente sinaliza visiveis sintomas de
desenvolvimento. E necessario investimentos para melhorar a infra-estrutura

existente e 0 mercado consumidor.

O comércio abastece as comunidades locais, sendo que 0s equipamentos urbanos
e rurais ainda séo pouco expressivos, porém buscam o desenvolvimento no sentido

de melhorar o nivel de vida das comunidades.

Os recursos naturais, humanos e tecnoldgicos conferem a populages um

grau satisfatorio de bem estar.

Os desniveis sécio-culturais sdo pouco intensos, diante de uma boa rede de

ensino e escolas existentes.

Os recursos naturais detentores de potencialidades permitem visualizar a
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existéncia da competitividade nas bases da infra-estrutura da producdo e de
produtividade nos setores de transformagao.

Diante da presenca de tais relacdes dos padrbes espaciais e julgando sob o ponto
de vista da anélise espacial, define Dilermando de Aguiar com 0 uma area de

desenvolvimento moderno.

Em 2018, o maior nimero de trabalhadores recebe salarios entre 1,5 a 2,0 salario

minimo como mostra o quadro abaixo.

Indicadores de Renda

@
E N2 de trabalhadores por faixa de remunerac3o média

(salarios minimos) - 2018

Mais de 20,00
15,01 a 20,00

10,01 a 15,00

[
-9

7,01 a 10,00

[
[

=]

5,01 a 7,00

4,01 a 5,00

]
(=]

3,01 a 4,00

Ly
o

2,01 a 3,00

1,51 a 2,00

1,01 a 1,50

0,51 a 1,00

-
-9

Até 0,50

FONTE: SEBRAE, 2019

O municipio conta com 487 propriedades rurais, entre varias criagdes se
destacam a criacdo de bovinos e ovinos com total de 55.202 animais. Na
agricultura o quadro abaixo destaca um rendimento médio das cinco principais
culturas do municipio em 2018.( SEBRAE,2018).
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RS 20.000

médio
RS 5.565
por hectare em 2018 RS 3770
RS 2.257 RS 1.800
- 1 —
Soja (em grao) Arroz (em casca) Milho (em grdo) Mandioca Trigo (em grao)
Rendimento médio das cinco principais culturas do municipio por hectare em 2018
ECONOMIA:

O quadro a seguir mostra a evolucéo do PIB do municipio desde 2004 a 2018.

Produto Interno Bruto - 2004 - 2018 (em milhdes)

n o
.i

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

FONTE: SEBRAE,2018.
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O Municipio de Dilermando de Aguiar possui uma organiza¢ao
social estruturada da seguinte forma:

Sindicato dos Trabalhadores Rurais;
Sindicato dos Agricultores
Familiares; Sindicato dos
Funcionarios Municipais;

Grupo da Melhor ldade, na Sede e localidades do
Interior; EMATER,;

Associacdes comunitarias;

Circulo de Pais e Mestres

CPM;

Associacdo Comercial e Industrial;
Organizagdes Religiosas; Evangélicos, Catolicos e
outras;

Associacdo dos Artesdes
Associacdo da Agricultura Familiar
Pastoral da Crianca; CIPADA,
Centros de Tradicdes

Galchas; Piquetes de

Lacadores;

Associacdo Comunitéria de Radio
Difuséo; Conselho Tutelar;
Inspetoria Veterinaria;

Poder Judiciario - Comarca de Sdo Pedro do Sul.
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3.4 Aspectos Educacionais

O Municipio possui duas Escolas Municipais e uma Escola Estadual. A Escola
Municipal Valentim Bastianello possui ensino de ensino fundamental completo,
Escola Municipal de Educacdo Infantil atende criancas de 6 meses a 4 anos. A
Escola Estadual Rocha Vieira com ensino fundamental e médio, além de oferecer
educacdo para jovens e adultos (EJA) no periodo noturno, esta localizada na sede

do municipio.

A taxa de escolarizacdo esta disposta no grafico a seguir, bem como o

ndmero de alunos matriculados.

!.! N2 de alunos matriculados - matricula inicial - 2020

258

110
£9

1
16

= = ' = L R L= . =
Ed.Infanti Emsino Ensino Médio Ed. Profissional Ed. Jowvens Ed. Especial
Fundamental Adultos
Estadual Federal Municipal Privada

indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica - anos iniciais -
2005 - 2019

4,5 4.5

i.7

200! 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Estadual Municipal Federal
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Almejamos que em futuro proximo ndo haja mais analfabetos e que a qualidade
da educacdo melhore, € preciso garantir que todos 0s jovens cursem 0 ensino
fundamental e sintam-se estimulados a continuar na escola. O percentual de
alfabetizacdo de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos, em 2.010, era de
98,4%.Em 2.010, neste municipio, o percentual de pessoas de 18 a 24 anos sem
instrucdo ou com ensino fundamental incompleto, do sexo feminino, era de 23,8%
e do sexo masculino 34,1%; com ensino fundamental completo e médio
incompleto, 43,4%,feminino e 42,2% masculino; ensino médio completo e
superior incompleto, 28,7% feminino e 23,7% masculino; com ensino superior

completo, 4,1% feminino e 0% masculino.

3.5 Aspectos gerais

e AGUA

O abastecimento de agua potavel, o esgoto sanitario e a coleta de residuos

séo alguns servicos que melhoram a qualidade de vida das comunidades.

Neste municipio, em 2.000, 74,6% dos moradores urbanos tinham acesso
a rede de agua geral com canaliza¢do em pelo menos um cémodo. Em 2.010, esse

percentual passou para 95,9%,da populagéo urbana.
e ESGOTO

Apresenta 81.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
66.2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 0% de domicilios
urbanos em vias pablicas com urbanizacao adequada (presenca de bueiro, cal¢ada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do
estado, fica na posicdo 77 de 497, 362 de 497 e 472 de 497, respectivamente.
Ja quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicdo é 896 de 5570, 3329 de 5570 e 4835 de 5570,
respectivamente (IBGE CIDADES, 2010).
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Dados Epidemiolégicos

e Nascimento

Nascidos Vivos: Esperanca de vida ao nascer: 76,9 anos

Baixo peso ao nascer: Em 2016 total de nascidos vivos 27 criangas, baixo peso ao
nascer 1 crianga. Em 2015 total de nascidos vivos 28 criangas, baixo peso ao nascer
5 crianca. Em 2020 total de nascidos vivos 26 criancas, baixo peso ao nascer 3

crianca.
e Proporc¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer
Proporcao de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer (Por Ano)
27,27%

17,86%

16,67%
11,76% 12,00% 11,54%
10,00% .
7.41%
4 370% 417%

3,23%  2.94% : TOTAL NASCIMENTOS
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021

FONTE: Sistema de Informac3o sobre Nascidos Vivos (Sinasc) NASC. BAIXO PESO:

3

e Proporcédo de Nascidos Vivos de mdes com sete ou mais consultas de Pré
natal

Em 2017, de 24 nascidos vivos, 19 foram nascidos vivos de mdes com 7 ou
mais consultas de pré-natal. Em 2020 dos 26 nascidos vivos, 19 sdo de maes com
mais de 7 consultas de pré-natal. Em 2021 até o més de outubro foram 22 nascidos
vivos onde 14 nasceram de mades com 7 ou mais consultas de pré natal. Dados: Bl

publico.
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e Proporcao de parto normal no SUS e na saude suplementar

No ano de 2019 ocorreram 20 partos onde 7 foram partos vaginais, em 2020
ocorreram 26 partos onde 9 foram partos vaginais. Em 2021 até o més de outubro
ocorreram 22 partos onde 9 foram partos vaginais (Dados: Bl publico).

Proporgao por Ano

[T] Proporgéo por Ano

61,76% —=- Meta Estadual

54,84%

58,33%

5417%
4815% 50,00% 52,00%
44.40% o
do.2u8 “35,00%34,62% -

- - - 45% 45% 45% 40% 42% 42% 38% 38% 38%  Meta Estadual
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Ano

FONTE: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) PARTOS NORMAIS:

9
LEGENDA: |:, Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta Nao Atingida

e Morbidade tabela
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Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2013 2014 2015 2016
Neoplasias 8 5 4 9
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt 6 14 23 18
Doencas enddcrinas  nutricionais e

metabolicas 1 0 1 4
Transtornos mentais e comportamentais 0 5 2 2
Doencas do Sistema nervoso 3 1 6 5
Doencas do olho e anexos 2 1 2 2
Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 2 1
Doencas do aparelho circulatorio 1 0 2 0
Doenca do aparelho respiratério 10 21 13 15
Doenca do aparelho digestivo 22 20 21 22
Doenca de pele e do tecido subcutaneo 17 24 21 14
Doenca sist osteomuscular e tecido

conjuntivo 3 0 2 3
Doenca do aparelho geniturinario 1 4 1 0
Gravidez parto e puerpério 15 12 15 12
Algumas afec originadas no periodo

perinatal 21 28 18 18
Malf cong deformid e anomalias

cromossémicas 1 4 0 2
Sist sinais e achad anom ex clic e laborat 1 1 1 2
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A tabela acima nos traz que no ano de 2013 a principal causa de internagdes
foi por doengas do aparelho respiratorio, seguida por gravidez, parto e puerpério e

doencas do aparelho digestivo.

No ano de 2014 a gravidez, parto e puerpério é a primeira causa de
morbidade, seguida das doencas do aparelho digestivo e como terceira doengas do

aparelho circulatorio.

No ano de 2015 a principal causa sdo as neoplasias, seguidas das doengas
do aparelho respiratdrio e digestivo como segunda causa de internacéo e gravidez,

parto e puerpério como terceira.

No ano de 2016 a primeira causa é por doencas do aparelho respiratorio,
seguida das neoplasias e gravidez, parto e puerpério como segunda causa e doenca

do aparelho digestivo como terceira causa (Dados: DATASUS).

No ano de 2016, as principais causas do sexo feminino foram:1 aparelho circulatério
-1- aparelho respiratorio- -1-doencas endocrinas e metabdlicas-1- infecciosa ou
parasitaria. No ano de 2016 as principais causas do sexo masculino foram: 1
aparelho circulatorio-1- aparelho respiratério -1-tumores-1-sinais e sintomas
achados anormais (Dados: DATASUS).

e Mortalidade

Taxa de mortalidade prematura (de 39 a 69 anos) pelo conjunto das 4 doencas
crénicas nado transmissiveis (DCNT- doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas).

Em 2019, na faixa etaria de 30 a 39- o0 nimero de internacéo foi 1, zero 6bitos, taxa de
internacdo de 26,95 e coeficiente de mortalidade de zero. Na faixa etéria de 40 a 49 anos foram
realizadas 5 internacGes, zero Obitos, taxa de internagdo foi de 114,68 e o coeficiente de
mortalidade foi de zero. Na faixa etaria de 50 a 59 foram 11 internagdes, 5 Obitos, a taxa de
internacdo foi de 266,34 e o coeficiente de mortalidade foi de 1210,65. Na faixa etéria de 60 a
69 foram 17 internacGes hospitalares, 2 6bitos, a taxa de internacdo foi de 515,15 e o coeficiente
de mortalidade foi de 606,06.

Em 2020, na faixa etéria de 30 a 39 nédo teve internagfes, nenhum obito, a taxa de
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internagdo foi zero, assim como o coeficiente de internacdo. Na faixa etaria de 40 a 49 anos o
namero de internagdes foram 4, tivemos 1 dbito, a taxa de internacéo foi de 5,10 e o coeficiente
de mortalidade foi de 12,74. Na faixa etaria de 50 a 59 anos foram 5 internacdes, 1 0bito, a taxa
de internacdo foi de 6,73 e o coeficiente de mortalidade foi de 13,45. Na faixa etaria de 60 a 69
anos foram 14 internagdes, 2 Obitos, a taxa de internagdo foi de 23,57 e o coeficiente de
mortalidade foi de 33,67.

Em 2021, na faixa etaria de 30 a 39 anos, zero internacdes, nenhum ¢bito,
zero foi a taxa de internacdo e o coeficiente de mortalidade. Na faixa etaria de 40
a 49 anos, tivemos 1 internacdo, nenhum ébito, a taxa de internacéo foi de 0,74 e
o coeficiente de mortalidade foi zero. Na faixa etaria de 50 a 59 anos o nimero de
internacdes foi de 5, nenhum 6bito, a taxa de internacao foi de 3,91 e o coeficiente
de mortalidade foi zero. Na faixa etaria de 60 a 69 anos o nimero de internacées

foi de 4, assim como o numero de 6bitos, a taxa de
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internacdo foi de 3,91 e o coeficiente de mortalidade foi de 39, 10. (Bl publico, 2021).

¢ Mortalidade infantil, fetal e materna:

3 Taxa por Ano
g
= | RES
=2 - == Meta Estadual
=+
o = u
= 2
10,5 9,99 9,75 9,75 Meta Estadual
2013 2017 20148 2021 Ano

Em 2019 os nascidos vivos foram 20 e nenhum 6bito. Em 2020 os nascidos vivos foram 26 e
nenhum 6bito. Em 2021 o total de nascidos vivos foram de 26 e o niUmero de 6bitos foi 1.

Violéncia Interpessoal/Suicidio

Total de Notificagdo de Violéncia (Por Ano)

2011 2013 2014 2014 207 20148 20149 2020
Ano
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Total de Suicidio (Por Ano)

2010 2013 2015 20149 2021
Ano

No ano de 2019 o total de notificacdes de violéncia foi 3 e 1 suicidio. Em
2020 foram 3 notificacOes de violéncia e nenhum suicidio. Em 2021 nao

tivemos notificagdo de violéncia e tivemos 1 suicidio. (Bl pablico, 2021).

o Obitos por ano, segundo capitulo CID-10, periodo 2013 a 2015

OBITOS POR ANO, SEGUNDO CAPITULOCID-10.
PERIODO 2013-2015
35
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A tabela acima nos traz que no ano de 2013 a principal causa de 6bito foi
por neoplasias, seguida por doencas do aparelho respiratorio.

No ano de 2014 a principal de causa de morte segue sendo neoplasias,
seguido de doencas do aparelho circulatorio e doencas do aparelho respiratdrio.

No ano de 2015 a principal causa de 6bito foi aparelho circulatério, seguido
de neoplasias e em terceira causa foi de doencas do aparelho respiratério e causas
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externas de morbidade e mortalidade.

Totalizando as principais causas de mortes nos anos de 2013 e 2014
(tumores) seguidas de doencas do aparelho circulatério (Dados: DATASUS).
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4 SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO

4.1 Secretaria Municipal de Satde — Sede do Municipio

A Secretaria Municipal de Salude ¢ a responsavel pelo gerenciamento das
acoes e servicos de satde, administra as Unidades de Salde, promove e participa
de campanhas preventivas de educacdo em saude, gere 0s recursos Municipais,
Estaduais e Federais referente a sadde juntamente com o Conselho Municipal de

Saude.

4.2 Abaixo o mapa do municipio descrito conforme as areas cobertas pelos ACS

192 Familias ELlstRA : /CAND'DO 192 Familias
7 i : "ADELINA :
Micro darea S "*'_)r,
333 Familias e
FRANCIELE

: i ro area 8 e o 5
115 Faoulias

CRISTIAN . : Micro area 6
136 Familias

L&

& Micro area 7 DIONISIA
F 129 Familias

GRAZIELA Nt

JOCELAINE

. Micro area 2
144 Famulias



Micro area 1: Candido Ricardo: atende vila dos tocos, Rua Roque Calage, Habitar Brasil,
Avenida Rocha Vieira.

Micro &rea 2- Jocelaine Pedrollo: atende a comunidade do Campo da Pedra,

Peludo, Capao Grande, Pau Fincado.

Micro area 3- Franciele Sarturi: comunidade de Sao José, Picada do Gama,

Santo Antonio.

Micro area 4- Cristian Maiolli: comunidade do Rincdo do Pinheiro, Passo do

Bento, Sertdo. Esta micro area faz divisa com municipio de Cacequi.

Micro area 5- Elizandra Goncalves-: responsavel pela area central da sede do municipio.
Micro area 6- Dionisia: Sarandi, Sobradinho, Banhados, Passo Laranjeiras.

Micro area

7- Graziela: Grépia, Chacara, Soteia, Santa Fé, Cancha do Pique, Limeira.
Micro area 8- Adelina: Biscai, Porteirinha, Caixa d”Agua.
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4.3 Unidade de Saude Central/ESF — Sede do Municipio

A Unidade de Salde Central/ESF, realiza atividades da Gestdo Baésica de
atendimento aos usuarios do municipio, com atendimento diario das 8:00 as 12:00
e das 13:00 as 17:00 de segunda a sexta feira, tem formacdo de equipe de ESF
composta por enfermeiro, técnico de enfermagem e médico do programa Médicos
pelo Brasil e 8 agentes comunitérios de satide (ACS). Conta com atendimento:
médico de segunda-feira a sexta-feira no formato de agendamento. Além do
médico do programa Médicos pelo Brasil que atende 8hs, 0 municipio possui nesta

UBS dois médicos clinicos gerais que somam 32hs semanais.

Equipe de Saude Bucal, com ASB (auxiliar de saude bucal) e odontdloga,
perfazendo as 40hs semanais e com atendimento no formato de agendamento. O
municipio possui atendimento de urgéncia odontoldgica, assim como projeto de
salde bucal na Escola Municipal de Educacdo Infantil Crianca Feliz,

semanalmente.

Servico de enfermagem, acolhimento, sala de vacinas e demais

procedimentos de enfermagem.

A ginecologista do municipio atende duas vezes por semana, realizando

coleta de citopatolégicos do colo do Gtero, pré-natal e consultas ginecoldgicas.

Nas dependéncias da unidade de salude central atende a fisioterapeuta de
segunda-feira a sexta-feira, também realiza atendimento domiciliar a pacientes

acamados do municipio.

A nutricionista atende uma vez por semana na unidade de sadde central.

A unidade de salde central conta com uma farmécia béasica com
farmacéutico todos os dias.

O municipio terceiriza, por meio de consorcio, atendimento de geriatra que

atende 8 horas semanais.

O sistema de registro e informagfes é realizado através do E-SUS
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PEC.Contamos com um grupo de Salde Mental, com a coordenagdo de uma
Terapeuta Ocupacional que atende 30 pessoas. A ESF cobre 100% da populagéo

do municipio nos oito ultimos anos.

FONTE: Departamento de Atencdo Basica (DAB - Historico de Cobertura de SF)

Porcentagem de Cobertura de Estratégia de Saude da Familia (Por Ano)

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

FONTE: Departamento de Atencao Basica (DAB - Historico de Cobertura de SF)

4.4 Unidade de Saude Sdo Jose da Porteirinha — Localidade de Sdo José da
Porteirinha.

A Unidade de Salde S&o José da Porteirinha, executa atividade da Gestdo Basica de
atendimento aos usuarios do municipio, com atendimento diario das 8:00 as 12:00 e das 13:00

as 17:00 de segunda a sexta feira, conta com atendimento de enfermagem diario.

Estabelecida no interior do municipio na localidade de S&o José da Porteirinha ao
lado da Escola Municipal de Ensino Fundamental Valentim Bastianello. A
populacdo que mais frequenta a unidade é a rural pela sua localizagdo. O

atendimento médico terca-feira, quinta-feira, com agendamento.

A unidade conta com atendimento de nutricionista quinzenalmente, ginecologista

uma vez por més.
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O atendimento odontoldgico diério, com projeto de satde bucal na Escola

Municipal De Ensino Fundamental Valentim Bastianello.

A unidade de saude Sdo José da Porteirinha conta com uma farmacia basica com

farmacéutico nas tercas e quintas o dia inteiro e na quarta-feira pela manha.

O sistema de registro e informacdes é realizado através do E-SUS PEC.

5 Proporcédo de internag6es por condigdes sensiveis & Atencédo Basica -ICSAB

Observa-se que desde 0 ano de 2018 a proporcdo de internagOes por condigdes
sensiveis teve um decréscimo, porém, no ano de 2020 teve se um aumento de
9,76% em relacdo ao ano de 2019, visto que, foi um ano de pandemia onde a
maioria das internacGes foram por pneumonias e infecces de vias aéreas, ja no

ano de 2021 com dados preliminares teve uma diminuicéo de 12,6%.

Proporgao por Ano

o Ga 35,00%
' 3231%
324,08% 30,00%

25 54%
22,81%

19,23%

T6,47%  16,00%
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6 VIGILANCIA EM SAUDE

Em 12 de junho de 2018 foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS), por meio da Resolugéo n. 588/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A

25,7 6%

1316%

2020 20



PNVS ¢é um documento norteador do planejamento das a¢Ges de vigilancia em saude
nas trés esferas de gestdo do SUS, caracterizado pela definicdo das responsabilidades,

principios, diretrizes e estratégias dessa vigilancia.

A PNVS tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da vigilancia
em saude, visando a promocao e a protecao da saude e a prevencao de doencas e agravos,
bem como a reducdo da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos decorrentes das

dindmicas de producdo e consumo nos territérios.

E compreende a articulacdo dos saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental, vigilancia em satde do trabalhador e
vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de saude no ambito do SUS,
considerando a transversalidade das a¢Ges de vigilancia em salde sobre a determinacéao

do processo saude doenga.

6.1 Situacao Atual da Vigilancia em Saude no Municipio:
Atualmente a Vigilancia em salde atua nos seguintes segmentos,
conforme Pacto pela Satde 2006:

¢ Vigilancia Sanitaria (Lei Municipal n° 802/2017)
¢ Vigilancia Epidemioldgica
e Saude do Trabalhador

¢ Vigilancia Ambiental

6.2 Vigilancia Sanitaria (VISA):

“Conjunto de acGes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitérios decorrentes do ambiente, da producéo e circulagédo de bens e
da prestacdo de servigos do interesse da saude. Abrange a prestacdo de servicos e 0
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo e descarte.”

Localizada junto a Secretaria Municipal de Saude, com sala propria, a Vigilancia Sanitaria
esta regulamentada pela Lei Municipal n® 802/2017, suas agdes e atribui¢des sdo baseadas

pelas seguintes leis:



CIB 30/04, CIB 44/05, CIB 250/07 e CIB 89/12, Constituicdo Federal de 1988 em seu
titulo V111, capitulo I, art. 200; Lei 8.080/90 regulamenta a Constituicdo Federal — Art.
6° a) inclui a execucgdo das acles de Vigilancia Sanitaria; Lei federal 9.782 de 26 de
janeiro de 1999.Lei Federal 6.437/77 define as infracOes sanitarias e suas penalidades;
Decreto Estadual 23.430/74 (Codigo Sanitério Estadual); Programa VIGIAGUA.

Equipe:
e 1 Licenciador Sanitario;

e 1 Fiscal Sanitario e Epidemioldgico;

6.3 Compreende campo de abrangéncia das agOes da VISA:

Orientacéo, controle e fiscalizacdo do cumprimento das normas e padrbes de
identidade e qualidade sanitaria, estabelecidos para bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionam & saude, envolvendo a industrializacao
comercializacdo e consumo, compreendendo, pois, matérias primas, transporte,
armazenamento, distribuicéo, e preparacdo de alimentos destinados ao consumo
imediato (restaurantes, lanchonetes, trailers, supermercados, mercearias,
emporios, casas de frios e lacticinios, pizzarias, “bombonieres”, doceiras,
sorveterias, bares, cafés, pastelarias, casas de sucos de frutas, padarias, dos
alimentos “in natura” (feiras livres e depodsitos de mercadorias de feirantes,
vendedores de género alimenticios que operam nas vias, ruas, pracas, logradouros
publicos e demais locais abertos, ambulantes, mercados municipais, quitandas,
fruteiras, agougues, peixarias, casas de aves e ovos, casas de moagem e venda
direta de café torrado e outros congéneres), medicamentos, Saneamentos
domissanitarios, produtos quimicos, produtos agricolas, produtos bioldgicos,
drogas veterinarias, aguas destinadas ao consumo humano, aguas destinado as
piscina, bebidas, agrotoxicos, biocidas, insumos farmacéuticos, correlatos, casa de
cosméticos, perfumes e produtos de higiene pessoal, oticas, industria de produtos
bioldgicos, de embalagens, industria de alimentos em geral, indUstria de extragdo

e engarrafamento de &gua mineral, cozinha industrial, e servi¢os de veiculos



destinados ao transporte de mercadorias dos estabelecimentos e/ou atividades
citadas (bau simples e isotérmico de bal refrigerado), dentre outras atividades de

interesse a salde, de acordo com as diretrizes gerais estabelecidas.

Orientacdo, controle e fiscalizacdo a prestacdo de servicos que se
relacionam, direta ou indiretamente, com a salde, abrangendo, dentre outros, o
cumprimento de padrdes éticos nos niveis de responsabilidade técnica especifica,
em articulagdo com Orgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras
entidades representativas da sociedade civil, para profissionais que desenvolvam
atividades de interesse a saude, identificando sua autonomia em relacdo a
responsabilidade da empresa, como, estabelecimentos de prestacdo de servigos
veterinarios (clinica, consultério, pronto socorro, atendimento e congéneres),
estabelecimentos de servigos odontolégicos (clinica, consultério, pronto socorro e
congéneres), estabelecimentos de servicos farmacéutico (farmécia, farmacia
hospitalar, farmacia dermatologica e de manipulacdo especial, postos de
medicamentos, e de manipulacdo especial, postos de medicamentos, e dispensario,
drogaria, ervanéaria, distribuidora de medicamentos e congéneres),
estabelecimentos de servicos de psicologia, psicoterapia e psicanalise, de nutrigéo,
de fisioterapia e recuperacdo, de terapia ocupacional, servico de fonoaudiologia,

servigo de

audiometria, estabelecimentos prestadores de servicos auxiliares de diagndéstico
e terapia (laboratorio de analises clinicas, laboratério anatomopatoldgico,
radioterapia, radiogndstico por imagem e congéneres), estabelecimentos de
atendimentos médico- clinico-terapéuticos, para fins de diagnoéstico
(consultérios, clinicas e congéneres, servico de hemoterapia, posto de coleta,
estabelecimento médico para fins de diagnostico e procedimentos clinicas,
pronto socorros e outros estabelecimentos de assisténcia médico hospitalar,
ambulatorio, acupuntura e congéneres), hospitais, Maternidades, casas de saude,
policlinicas, unidades sanitarias, bancos de olhos, banco de leite, laboratério de
préteses (dentaria, auditiva, ortopédica e congéneres), estabelecimento, empresas
de interesse da salde que prestam servicos de. limpeza. ou atividades para o
controle de vetores e roedores (desintetizadoras, desratizadoras, desinfeccdo e

limpeza de caixa d &gua, poc¢o d agua, limpa fossa, impermeabilizacao, atividades



agropecudrias e congéneres), estabelecimentos de ensino pré-escolar e similares,
estabelecimentos de atendimento a adolescente e crianga (creche, maternal,
internatos, orfanatos, hotéis e similares), estabelecimentos de ensino de 1°, 2° e
3° grau e similares, clinicas geriatricas com internamento, casa de repouso para
idosos, asilos e similares, laboratdrios industrial, farmacéutico, quimico e
congéneres, estabelecimentos de estética (saldo de beleza, barbearias, casas de
massagem, academia de ginastica, manicure, pedicure, massagem,
hidromassagem, peeling, sauna, tatuagem e similares), climaticos, de repouso, de
lazer e congéneres, servicos funerdrios, cremacgdo, necrotérios, cemitérios,

empresas de transportes coletivos.

Orientacdo, controle, fiscalizacdo sobre o saneamento basico,
Vigilancia Sanitaria, Protecdo e Recuperacdo do Meio Ambiente (&gua, ar,
residuos sélidos, liquidos e pastosos) atendidas as disposicOes gerais e especificas
as Normas Federais, Estaduais, Municipais, as caracteristicas e necessidades
Municipais, devendo estabelecer relacbes entre varios aspectos que interferem na
sua qualidade, compreendendo tanto as condi¢fes do ambiente e processo de
trabalho como de habitacdo (Alvara Sanitario Residencial e Predial), comércio em
geral, agéncias bancarias e similares e outros sempre que impliquem em riscos a
salde, como aplicacdo de agrotoxicos, licenca de edificaces, parcelamentos do
solo.

Controlar os riscos e agravos decorrentes do consumo de produtos, das
agressdes ao meio ambiente e do manuseio de substancias prejudiciais que
tenham repercussdao sobre a salde, de forma integrada com a Vigilancia
Epidemioldgica, tais como, o atendimento as toxi-infecgdes alimentares,
procurando manter um bom nivel de qualidade da saude e de vida para a

populagéo e ainda zelando pelas condi¢des ambientais.

6.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“A Vigilancia Epidemioldgica é definida como um conjunto de acbes que

proporcionam o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencdo de qualquer mudanca



nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencédo e controle das

doencas ou agravos.” (Lei 8.080/90).

A Vigilancia Epidemioldgica tem como objetivo alimentar os sistemas de
informagdo (SINAN, SISCAN, SIPNI) e realizar anélises que permitam o
monitoramento do quadro epidemioldgico do municipio e subsidiem a
formulacdo, implementacdo e avaliacdo das acOes de prevencéo e controle de
doencas e agravos, a definicdo de prioridades e a organizacdo dos servicos e

acOes de salde.

A vigilancia é hoje uma ferramenta metodoldgica importante para a
prevencdo e controle de doencas em salde publica. Ndo existem acdes de
prevencdo e controle de doencas com base cientifica que nédo estejam estruturadas

sobre sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

Vigilancia e investigacdo de doencas infecciosas, assim como de seu
controle, sejam de casos isolados ou de surtos, sao inseparaveis em conceito e em
acdo, uma inexiste na auséncia da outra. Constituem, sem ddvida, as acGes
fundamentais e imprescindiveis de qualquer conjunto de medidas de controle de
doencas infecciosas e adquirem hoje uma importancia fundamental. Integram a
equipe de vigilancia epidemiolégica do municipio uma técnica de enfermagem e
uma enfermeira. Dentre varias acBes de Vigilancia Epidemiol6gica estdo as
imunizacg0es e as notificagdes de doencas e agravos.

6.5 VIGILANCIA DO TRABALHADOR

Equipe: 1 Fisioterapeuta e 1 Enfermeiro.

“A vigilancia do trabalhador € a relacdo da salde com o ambiente e 0s
processos de trabalho, realizada com a participacdo e o conhecimento dos
trabalhadores, em todas as suas etapas”.

Bem como da alimentacéo e analise dos Sistemas de InformagGes em Salde

do Trabalhador por meio da notificagdo compulsoria de todos os agravos



relacionados ao trabalho, nos seus referentes sistemas como: Sistema de
Informacédo de Agravos Notificaveis — SINAN, Sistema de Informacgdo em Saude
do Trabalhador — SIST/RS através do relatorio Individual de Notificagdo de
Agravo — RINA e Ficha de Notificacdo de Suspeita de Agravo- FIS e do Ministério
da Previdéncia Social — Comunicacéo de acidente de Trabalho - CAT, compondo,
um banco de dados com informagdes de todos os agravos, acidentes, doencas e
obitos relacionados ao trabalho, ocorridos no setor formal e informal de trabalho.
Numero de doencas e agravos relacionados ao trabalho em 2020 o municipio

obteve 3 casos graves.

6.6 VIGILANCIA AMBIENTAL

Equipe: Fiscal sanitario e epidemioldgico

A Vigilancia em Salde Ambiental como o conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencao 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 prevencdo e controle dos riscos e das
doencas ou agravos, em especial as relativas a vetores, reservatorios e hospedeiros,
animais peconhentos, qualidade da 4gua destinada ao consumo humano, qualidade
do ar, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos
perigosos.

Principais objetivos e atividades:
e Executar acbes de campo para pesquisa entomoldgica e/ou coleta de

vetores e reservatorios de doencas;

e Acbes de controle mecanico, biologico e quimico de vetores e
eliminacdo de criadouros;

e Ac0Oes de prevencdo e controle de doencas/agravos, como a Dengue,
Chikungunya, Zika, Febre Amarela, Raiva, Leishmaniose, Leptospirose,
Doenca de Chagas, Acidentes com Animais Pegonhentos, entre outros;

e Desenvolver agOes educativas e de mobilizacdo da comunidade

relativas ao controle das doengas/agravos.



7 Realizacdo de Atendimentos Profissionais e Servigos

O municipio mantém convénio com o Hospital Municipal de Sdo Pedro do
Sul Dr. Getuinar D. Nascimento, para atendimento a populacdo fora do horario de
funcionamento da Unidade Basica de Salde. Nossa primeira referéncia é o
Hospital Municipal de S&o Pedro do Sul (Micro regido), servigos de média e alta
complexidade sdo encaminhados aos hospitais que formam a rede da 4% CRS.
Compra de servicos atraves de consorcio como: fonoaudiologia, ultrassom,
radiologia, exames e consultas especializadas.

8 Financiamento

O financiamento para o Sistema Unico de Salde é de responsabilidade das

trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude esta
previsto na Constituicdo Federal Artigos 34, 35,156,160,167 e 198 e Emenda
Constituicao n° 29/2000.
Para acompanhamento da gestdo financeira foi criado pelo Ministério da Saude o
relatorio do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude —
SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento
dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Salde, o percentual do
investimento do municipio de acordo com a EC29 e os valores arcados
anualmente.

O financiamento federal era composto por Blocos de Financiamento antes
instituido pela Portaria n® 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria n® 837
do ano de 2009, acrescentando o bloco de investimento na Rede de Servicos de
Saude. O programa Previne Brasil é o novo modelo de financiamento da Atencéo

Priméria & Saude (APS), e foi instituido pela Portaria n®2.979, de 12 de novembro

de 2019. Ele leva em conta trés componentes para fazer o repasse financeiro
federal a municipios e ao Distrito Federal: capitacdo ponderada (cadastro de
pessoas), pagamento por desempenho (indicadores de salde) e incentivo para
acOes estratégicas (credenciamentos/adesao a programas e a¢oes do Ministério da
Saude).

A sua transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do

Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf

O financiamento para a vigilancia em salde estd 0s recursos
financeiros correspondentes as acGes do Programa da Vigilancia
Epidemioldgica e Controle das Doengas, Programa HIV/AIDS e outras DSTS,
MAC - Vigilancia Sanitaria, PAB - Vigilancia Sanitaria, Programa de
Tuberculose.

A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS
devendo agregar a aquisi¢cdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das
acOes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacao de

servicos de salde.

9 Equipe da Secretaria Municipal de Saude:

Secretaria Municipal de Saude: Viviane de Lima Leal;

Presidente do Conselho Municipal de Saude /Vice Presidente do Conselho

Municipal de Saude: Elisandra Goncalves;

Diretora de Programas da Secretaria de Saude; Tatiana Nunes;

Diretor da Unidade Bésica de Salude Central: Douglas Lavratti Diretora da Unidade
Bésica de Saude: Grazielle Leite

Médicos: Teresinha Acunha Vidal, Mari Farias Dutra, Luiz Felipe Barin

Médica Ginecologista: Daiane Vans;

Médico do programa Médicos pelo Brasil: Luan Koerich

Odontdloga: Margareth Dotto

Enfermeiros: Patricia Tondo Borba e Tiago da Silva Machado (em licenca saude)
Nutricionista: Tatiana Nunes;

Farmacéutico: Marcelo Dotto e Luana Costa Pires;

Fisioterapeuta: Patricia Corteze;

Técnicas de Enfermagem — Leticia Nascimento, Jocenara Michels, Brandina Cesar
e Michele Stribe;

Fiscal Sanitario: Clauber Nunes

Auxiliar de Consultério Dentario: Camila Bordin; Assistente Administrativo
Jecelaine Lobler;

Motoristas- Nilson Venturini, Adilson Osteirich, Adriano Balconi, Hélio Pinheiro,
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Dalcione Camargo, Cristiano Silva e Everton Siegert;
Agentes Comunitarios de Saude: Jocelaine Pedrollo, Graziela Bordim, Elizandra
Gongcalves, Cristian Maiolli, Franciele Brum, Adelina Kristen Hoffmann Dionisia

Moraes, Candido Ricardo
Servicos Gerais: Juliana Oliveira e Cleonir Paim.

Estamos com um servidor da Funasa cedido sem dnus para 0 municipio, realizando

trabalhos junto a agente de endemias: Ivan.
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11 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

11.1 DIRETRIZ 01: QUALIFICACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Objetivo: Qualificar a APS no ambito das redes de atencdo a saude

Meta

Indicador

Observagoes

1. Implantar a Rede Bem cuidar.

Implantacdo dos
processos e etapas.

Integrar o Programa Estadual de
incentivos para a Atencdo Primaria
a Saude (PIAPS)

2. Implantar O programa Farmécia
cuidar +

Implantagdo do
programa no municipio
\visando ampliar,
qualificar e promover

Farmaécia de medicamentos
especiais (FME)

0S Servigos

farmacéuticos.
3. Implantar o Programa salde com  |Adesdo dos ACSao [ elhorar os indicadores de salde, a
Agente programa qualidade e a resolutividade dos

servicos de APS.

4. Implantar o Projeto Remédio na hora
Certa

Quantitativo de
pacientes que ndo
aderem aos tratamentos
e/ou que fazem uso
indevido.

Melhorar a adesdo e a correta
utilizacdo dos medicamentos pelos
usuarios com dificuldades;
incentivando o uso racional de
medicamentos;

\Visitas domiciliares e consultas com
a Assiténcia Farmacéutica.
/Acompanhar as pessoas com
transtornos mentais, criando espacos
de fala sobre aexperiéncia de uso de
psicofarmacos, visando
compartilhamento das decisGes entre
profissionais eusuarios.

5. Reduzir as internagdes por condicbes
sensiveis na atencdo bésica, para
nimero menor que 20.

Proporcao de
internacdes por
condi¢bes sensiveis a
AB.

Capacitar as equipes das Unidades
Basicas de Saude, para identificar,
intervir e acompanhar  as
internacOes por condicdes
sensiveis.
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6. Reduzir para 4 a mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas
cronicas nao transmissiveis (doencas do
aparelho

circulatori
0, cancer, diabetes e doencas

respiratorias crénicas)

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto
das quatro principais
doencas cronicas ndo
transmissiveis (doencas

do aparelho
circulatorio,
cancer, diabetes e
doencas  respiratorias

cronicas)

7. Aumentar o indice da cobertura dos
exames de prevencdo do cancer de colo
de utero para 0,80;

Razdo de exames de
citopatolégico do colo
do Utero em mulheres de
25 a 64 anos na
populacgdo da mesma
faixa etaria.

Ampliar campanhas de
conscientizacao;

Orientacdo dos profissionais
quanto a faixa etaria

preconizada;

/Aumentar o numero de coletas nas
unidades de salde;

8. Aumentar o indice dos exames de
mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos para 0,30

Razéo de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em

mulheres de 50 a 69
anos na populacdo
residente de
determinado local e a
populagdo da mesma
faixa etaria.

Estimular a pratica do autoexame
de mama e garantir a realizacdo do
exame clinico das mamas nas
consultas de rotina, assegurando
referéncia e contra referéncia.
Orientacdo dos profissionais
quanto a faixa etaria
preconizada.

Ampliar campanhas de
conscientizacao, realizar evento
para mobilizagdo. EX: evento
municipal do outubro

rosa.

6. Manter a proporcdo de nascidos vivos
de maes com 7 ou mais consultas de pre-

natal acima de 70%.

Nascidos vivos de
maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal

Realizacdo de grupo de gestante
pela equipe de ESF.

7. Manter a proporcéo de gravidez na
adolescéncia menor do que 10%.

Proporgéo de gravidez
na adolescéncia entre
as faixas etarias de 10
a 19 anos.

Trabalho nas escolas, através do
programa PSE.

Grupo de maternagem que ocorre
entre as oficinas do CRAS (Centre
de Referéncia de Assisténcia

Social).
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8. Aumentar o acompanhamento do
crescimento e

desenvolvimento das criancas de

0 a 7 anos (peso, altura, vacinagdo) e da

salide das mulheres de 14 a 44 anos (peso,

altura, pré-natal e aleitamento materno)

para 85%

Cobertura

de acompanhamento
das condicionalidades
de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

IAcompanhamento das familias do
PBF através dos ACS.

9. Manter nulo casos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade

NUmero de casos
novos de  sifilis
congénita em menores
de um ano de idade

Manter a realizacéo de teste rapido
de sifilis na unidade de saude
central.

10.1dentificacdo e notificacdo de novos
casos de AIDS na populagdo menor de 5
anos.

Numero de casos
novos de AIDS em
menores de 5 anos.

11. Aumentar para 90% a proporcdo de
gestantes que realizam teste rapido para
sifilis.

Proporcéo de
gestantes usuarias do
SUS que realizam

teste rapido de sifilis

Realizacdo de teste
gravidez na UBS.

rapido de

Captagdo das gestantes nas
consultas de pré-natal perante
resultado positivo de gravidez.

12. Priorizar o atendimento odontolégico [Propor¢édo de
a gestantes, pelo menos uma consulta no gestantes  atendidas
periodo gravidico, atingindo 80% das [pela  equipe  de
gestantes. odontologia.
13. Elevar o indice da média da Acdo [Média da  Acdo [Desenvolver acdes de saude bucal
coletiva de escovacao dental [coletiva de escovacao [através do programa saude
supervisionada em 15%. dental supervisionada. na escola,
proporcionando maior contato com
as criangas.
Supervionando a escovagdo nas
escolas.
Incentivando a escovagdo nas
escolas.
14. Manter abaixo de 8,0% a proporcao de |Proporgéo Procedimento curativo
exodontia em relacdo aos processos individual, recuperacao
de exodontia em |periodontal e também urgéncias.

relacdo aos processos.
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Apés avaliacdo do  dentista,
pacientes com necessidades
especiais sdo agendados para
sequéncia de tratamento.

Estimula-se paralelo o retorno para
manutenc¢do e também a prevencao.

Otimizar 0 tratamento
preventivo.

Capacitacdo dos ACS quanto as
orientacdes de prevencao.

15. Reiniciar o Programa salde na escola
(PSE)

Promover a formacéo
integral dos
estudantes por meio
de acGes de promocéo,
prevencao e atencao a
salide.

Acoes de combate ao

mosquito Aedes Aegypti;
Promogéao das  praticas
corporais;

Prevencdo ao uso de alcool, tabaco,
crack e outras droga;

Promocdo da cultura de paz,
cidadania e direitos Humanos;

Prevencdo das violéncias e dos
acidentes;

Identificacdo de educandos com
possiveis sinais de agravos de
doencas em eliminacéo;

Promocdo e Avaliacdo de saude
bucal e aplicacéo topica de fltor;

\Verificagdo da situacdo
\vacinal;
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Promocao da seguranca alimentar e
nutricional e da alimentacdo
saudavel e prevencao da obesidade
infantil;

Direito sexual e
reprodutivo e prevencdo de
DST/AIDS;

Promocdo da saude ocular e

identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteracao.

17. Intensificar as acdes coletivas de
controle da hipertensdo e diabetes por
meio da educacdo em salde em grupo..

Acompanhamento de
pacientes hipertensos

diabéticos, com
intuito de  trocar
experiéncias entre

eles sobre o problema
apresentado.

19. Manter 100% de registros de obitos

Proporcéo de registros
de Obitos com causa
basica definida.

20.Manter Grupos de satde Mental no
interior e sede do municipio.

Relacdo de idosos e
pacientes que
necessitam de apoio
terapeutico para
melhorar sua saude
mental.

Realizar Grupos de apoio
terapeutico, dar assiténcia através de
materiais de consumo e servicos
necessarios para continuidade do

grupo.

21. Atualizar anualmente a Relagcdo de
Municipal de Medicamentos (REMUME)
de acordo com o perfil epidemioldgico da
populacdo e com a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essencias (RENAME);

Relagao entre
demanda atendida e
ndo atendida no
municipio.

Verificar quais medicamentos
fazem parte do componente basico
da assisténcia farmacéutica mas nao
fazem parte na REMUME e qual
sua demanda no municipio.

11.2 DIRETRIZ 2: VIILANCIA EM SAUDE

Objetivo: Qualificar a vigilancia em saude através de agdes de prevencdo e promogao

Meta

Indicador

Observagoes
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1. Realizar a analise de 20
amostras mensais de agua
para consumo humano,
(VIGIAGUA).

Proporc¢édo de analises
realizadas

e
m amostras de agua
para consume humano
quanto aos parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez.

IAmpliar as acOes relacionadas a
qualidade da &gua propria para o
CONsSUMOo no municipio.

100% a
vacinas

2. Aumentar
proporc¢éo
selecionadas.

para
de

Proporgéo de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinacdo para
criangas menores de 2
anos de idade -
Pentavalente (3
dose), Pneumocdcica
10-

valente (22 dose) e
Triplice Viral (1°
dose) - com cobertura
vacinal preconizada.

Corrigir as
interfaceamento

Falhas no
entre
saude
webw

satideweb e SI-PN.

Sensibilizar as equipes das
Unidades Basicas de Salde
quanto a cobertura vacinal de sua
area, bem como ao sistema de
informacdo realizando busca
ativa dos faltosos.

3. Manter a proporcdo de preenchimento
do campo "ocupacdo” em 100%

Preenchimento
notificacoes

trabalho

do
campo ocupacdo nas
de
agravos relacionados ao

Intensificar o trabalho de
supervisdo de equipe.
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4. Realizar no minimo 6 ciclos LI+ T, mais
4 LIA com 80% cada de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da
dengue, além dos PIT.

Numero de ciclos que
atingiram minimo de
80% de cobertura de
imdveis visitados para
controle vetorial da
dengue.

Executar agbes de campo para
pesquisa entomoldgica e/ou
coleta de vetores e reservatorios
de doencas;

Acbes de controle mecanico,
biol6gico e quimico de vetores e
eliminacéo de criadouros.

5. Reduzir para 2 a propor¢do de amostras
de 4gua com presenca de Escherichia coli,
em solucdes alternativa coletivas.

Proporcdo de amostra
de agua com presenca
de Escherichia coli, em
solucdes alternativa
coletivas.

Conscientizacdo da populacédo
para a manutencdo das caixas
d’agua.

Retorno das amostras para a
populacéo.

Promover o projeto “Agua nosso

bem precioso” nas escolas
municipais.
6. Manter em 100% a notificacdo de [Taxa de notificacdo de |-Notificacao;
doencas, acidentes e agravos relacionados [agravos (aude_ntes e Investigacio:
ao trabalho. doencas) relacionados
a0 trabalho. -Diagnostico  laboratorial  de

confirmacéo de casos de doenca
de notificacdo compulsoria;

-Monitoramento de agravos de
relevancia epidemioldgica;

-Divulgacdo de
epidemioldgicas;

informacdes

-Alimentacdo e manutencao de

7. Campanha salde do trabalhador.

Fomentar acOes de educacdo em
salde do trabalhador de forma

interdisciplinar.
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8. Atingir 100% de acdes dos seis grupos
de a¢des da vigilancia sanitéria
consideradas necessarias.

Atuar de forma
intersetorial com outras
equipes; Prioridade em
problemas que
necessitam atengéo e
acompanhamento
continuo.

Cadastros de estabelecimentos
sujeitos a VISA;

Inspecédo em
estabelecimentos;

/Atividades educativas para
populacdo através de campanha
via radio;

Atividades educativas para o
setor regulado através de
informativos;

Recebimento de denuncias

IAtendimentos de denuncias
Instauracéo de processo
administrativo sanitario.

10. Retomar o Projeto “ Agua nosso bem
precioso”

Quantitativo de alunos
matriculados nas escolas
municipais até o 6 ano.

Realizar orientagdes aos alunos
em sala de aula sobre o
consumo responsavel de Agua
potavel, bem como explanar
para todos 0s municipes atraves
de folders, e outros meios de
comunicagdo a importancia da
preservacao da agua.

11. Iniciar o Projeto ““ Pequenos
Vigilantes”

Mobilizagéo de criangas para a
pratica de atitudes saudaveis em
relacdo ao controle de produtos (
validade,qualidade, temperatura
recomendada pelo fabricante(
estudo de rotulos e local de
armazenamento

12. Desenvolver planos de contingéncias e
acOes para futuras Pandemias que venham
a surgir.

IAdequar estruturas, mobilizar
profissionais e adquirir insumos
para enfrentar pandemias.

11.3 DIRETRIZ 3: GESTAO EM SAUDE

Objetivo 1: Promover a qualificacdo e valorizacdo do trabalhador da Rede municipal de satude

Meta

Indicador

Observagoes
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1. Capacitar 100%

profissionais da saude.

Realizar capacitacdes
referente
qualificacdo
profissional.

a

Planejar, organizar e executar
as acOes de promogdo e
protecdo a saude individual e
coletiva, tendo como base o
perfil epidemioldgico do

municipio;
Reestruturar e fortalecer a
atencdo Béasica em Saude Bucal,
por meio da Equipe de Salde
Bucal.

3. Garantir a realizacdo de reunides
mensais para as 3 equipes de aten¢do
bésica.

Reunides de equipe.

Realizar cronograma de reunides
Estabelecer horarios para
planejamentos e acdes.

4.Garantir a participacdo de trabalhadores
da saide em pelo menos 5 capacitacfes
anuais realizadas pela 42 Coordenadoria
regional de saude.

/Atas, lista de presenca.

NUmero de
capacitacbes, numero
de trabalhadores

participantes.

5. Implantar Plano de Carreira, Cargos e
Salarios na SMS.

Realizar estudo detalhado com
as equipes e servidores dos
seguimentos da saude, para em
comisséo estudar o plano de
Carreira dos profissionais da
salide municipal.

11.4 Objetivo 2: Fortalecer a estrutura, recursos humanos e logistica da SMS

Meta

Indicador

Observagoes

1. Dispor na tela de entrada
da UBS Central todos os
servicos realizados pela

secretaria.

Informacdo e
acessibilidade correta
dos servigos.

Realizar cardapio de servicos das
unidades de saude, grade de
horarios, avisos e recados na tela
da televisdo da unidade de satde
central.
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2. Realizar levantamento de
todos os pacientes que ndo
foram em exames e
consultas agendadas e
evoluir no Sistema E-sus.

Grande quantidade de
exames marcados e néo
realizados.

Digitar no e-sus como evolugéo
administrativa qual exame o
paciente ndo compareceu;

Dispor novamente na fila de
espera para realizar novamente a
consulta ou exame.

Comprar através de licitacéo;

3. Realizaracomprade?2 |Vida atil dos
computadores 1 para  |computadores esta
vigilancia Sanitariae 1  |defazada.
para a Epidemiologia.
4. Construir a Clinica Mais |Quantidade de | Realizar o projeto Arquiteténico
salde demandas para [da Clinica Mais saude,
especilaidades com [Realizar a Licitacdo de servicos;
profissionais na qual a | Concluir a Obra,
Unidade Baésica de |Estruturar com equipamentos
salde ndo comporta lespecificos para cada
com salas e especialidades e mdveis para
equipamentos, tais |recepcdo, fisioterapia e
como(fonoaudidloga, [consultérios.
psicdloga, nutricionista,
fisioterapia, geriatria)
5. Realizagio da 70 /A Conferéncia reline segmentos

Conferencia Municipal de
Saude.

representativos da sociedade,
para debater asituacdo de satde e
propor diretrizes para a
formulagdo da politica de saude.
E convocada pelo chefe do Poder
Executivo, e excepcionalmente
pelo Conselho Municipal, a quem
cabe estabelecer a
periodicidade de convocacéo,
estruturar a comissao
organizadora, e convocar a
sociedade para a participacdo nas
pré-conferéncias e conferéncias

6. Manter exames de alta e
média complexidade e
consultas especializadas

Demandas reprimidas
de consultas e exames.

Manutencdo de
convénios, como o mantido com
a prefeitura municipal de Séao
Pedro do Sul para o atendimento
de pacientes no  Pronto
IAtendimento (PA).

Garantir consultas do CIRC-
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Consorcio intermunicipal ~ da
regido centro.

Realizar a busca ativa por
telephone de todos os pedidos de

exames.

7. Garantir a continuidade [Garantir consultas do  [Manutencao dos
dos servigos odontologicos [CIRC-Consorcio equipamentos e compra
no municipio para no |intermunicipal da |de materiais odontoldgicos.
minimo 70% da populagéo [regido centro Manter a central de esterilizacéo
E com a Equipe de (k:)qrr_] materiais e etqu:pamentos
satide Bucal do ESE. asicos, como autoclave e
seladora.
8. Garantir o atendimento de |Ordens Judiciais Execucao das ordenSjudIC@IS
0 e encaminhadas para secretaria
100% das ordens judiciais .. ,
municipal de saude.
de consultas,
exames e
medicag¢des.
9. Manter  agendamentos |Indicadores do Previne Adequar_a agenda dos medicos
. . Brasil para pacientes com demandas
para pacientes cronicos e |brasl ~
, n&o urgentes.
consultas de rotinas.
10. Construir um calendario | Programacéo adiantada aRE?II(;;Z;gS( Z\ilae::]c;li:?(;?]adigtszja
de Eventos da saude para a organizagao e Sgl]de)
planejamento da
Equipe.
11 Realizar  reformas  na Realizar pinturas na parte extena

unidade de saude Central.

e interna da UBS Central;
Construir um banheiro para 0s
motoristas;

Realizar o conserto do telhado
da Ubs central.
/Adequar o espaco para a sala de
observagao com porta de entrada

mais rapida da maca.

12 MONITORAMENTO e AVALIACAO

Este plano discorre sobre o cotidiano das Unidades de Saude, entendida como seus
usuarios e pessoas que la trabalham, compreende a V Conferéncia Municipal de
Salde, LDO e sucede o Plano Municipal 2018-2021.

O acompanhamento e avaliacdo do Plano devera ser realizada por meio de reunides
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conselho municipal de Saude. Os principais instrumentos para avaliacdo do PMS
serdo os relatorios de gestdo e a programacao anual de saude.

A prética da avaliacdo e monitoramento no Sistema Unico de Salde vem sendo
aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma sistematica incorporando
conhecimento pré-existente, adequando programas as particularidades loco
regional para se tornar efetivo instrumento de planejamento das a¢des de salde e
proporcionando melhor utilizagdo dos recursos financeiros.

A avaliacdo de resultados é feita dentro do que é estabelecido nos programas de
atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de saude pactuados
anualmente conforme portarias ministeriais e orientagdes da Secretaria Estadual
de Saude.

Dilermando de Aguiar, 27 de dezembro de 2021.
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Elisandra da Cruz Gongalves

Vice presidente do CMS

Viviane de Lima Leal

Secretdria Municipal de Saude
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Conselho Municipal de Sadde
Dilermando de Aguiar

Resolucao 003/2021

O conselho Municipal de Satide- CMS, no uso de suas atribuigdes que lhes
sdo conferidas pela lei Municipal nimero 468 de 01 de agosto de 2008.

Resolve:

Art.1°- De acordo com a votag&o ocorrida em audiéncia Publica no dia 28 de
dezembro de 2021 na cdmara de Vereadores em votagdao unanime em sem
ressalvas decide aprovar o Plano Municipal da Sadde 2022 a 2025;

Art.2°- Aprovar a Programagédo Anual da salide para 2022.
-Art.3°- Esta resolugdo tem efeito a partir de 28 de dezembro de 2021,

Art.4- Revogam—se,(_a's disposicbes contrarias.

Dilermando de Aguiar, 28 e dezembro de 2021

; @ ol i /
Elisandra da Cruz Gongalves: ~Viviane de Lima Leal
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Vice presidente do CMS Secretdria Municipal de Saude



