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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento da gestdo
municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) e tem como objetivo orientar as politicas ptblicas no
periodo, com base nas necessidades de salde da populagdo. A partir da analise situacional do
territorio e dos demais instrumentos de planejamento, foram definidas as diretrizes, os objetivos e as
metas a serem alcangados no periodo de 2022 a 2025 e identificadas as estratégias para o

monitoramento e a avaliacdo das metas previstas no ambito municipal.

A elaboracdo do PMS9plaano Municipal de Saude) foi coordenada pelo Grupo de Trabalho
de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (GTPMA), com a participacdo do Conselho
Municipal de Saude (CMS/PV), das Agentes Comunitarias de Saude, Os profissionais de Saude .O
PMS 2022-2026 estd organizado de acordo com a Portaria de Consolidacdo MS N° 1/2017,que
orienta 0 processo de planejamento no SUS. Assim, o documento se divide em trés capitulos: o
primeiro trata da andlise situacional da salde do municipio; o segundo contém a diretriz, 0s
objetivos, as metas, e as agdes para o periodo e, por fim, o terceiro capitulo dispde sobre 0 método

de monitoramento e avaliagdo das agdes propostas.

Na Analise Situacional buscou-se desenhar o retrato da satde no municipio, considerando 0s
seguintes topicos: Panorama Demografico e Caracteristicas da Populagdo, Determinantes e
Condicionantes do Processo Salde-Doenca, Caracteristicas Epidemioldgicas, Redes de Atencdo e foi
analisado um conjunto de indicadores demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, de

capacidade instalada.

O segundo capitulo dispGe sobre a Diretriz, os Objetivos, as Metas e os Indicadores
(DOMI) definidos para o periodo de quatro anos. Além de priorizar os problemas identificados na
analise situacional, as acdes estabelecidas foram compatibilizadas com o Plano Plurianual (PPA)
2022-2026 do municipio de Pinheirinho do Vale visando harmonizar o planejamento setorial da
salde com o planejamento geral da gestdo. Neste capitulo, também foram incorporadas as propostas
da 42Conferéncia Municipal de Saulde, realizada em abril de 2019, e as necessidades de saude

identificadas nos Diagnosticos Regionais elencadas no Planejamento Regional Integrado (PRI), que



tiveram base nos planos municipais de saude e nas pactuacdes regionais, processo que envolveu

técnicos e gestores municipais.

O terceiro e ultimo capitulo versa sobre 0 Monitoramento e Avaliacdo das metas propostas
neste documento, visando a institucionalizacdo e transparéncia do processo de prestacdo de contas
perante os gestores, trabalhadores e usuérios do SUS. Neste capitulo, é apresentada a analise do
alcance das metas do PES 2018-2021 e discutido de que forma o monitoramento auxilia no
redirecionamento das estratégias propostas. Por fim, sdo explicitados o0s critérios para
acompanhamento do PMS 2022-2026 pela gestdo, controle social e populacdo em geral, apontando

0s instrumentos que serdo utilizados.

A construcdo e a finalizacdo deste Plano se deu em meio a resposta para a pandemia do novo
Coronavirus (COVID-19), agravo de saide mundial que trouxe desafios para a gestdo da salde no
Pais, Estado e Municipio, no sentido de produzir a¢des rapidas e necessarias, bem como orientagdes
para as acdes em salde. Além de fazer a gestdo da crise junto aos profissionais que realizam a
atencdo a saude aos usuarios, também foi necessario atuar diretamente nos servi¢cos de salde sob a
gestdo do Municipio. Assim, no Capitulo 1, item 19 - Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e a
COVID-19 sdo apresentados um historico e o perfil dos casos da doenca no municipio, e no capitulo
2 item 19 apresentamos a diretriz, 0 objetivo as metas e as acdes a desenvolvidas pela SMS/PV para

o enfrentamento da doenca.
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Capitulo 1 - ANALISE SITUACIONAL
1-1 Estrutura do Sistema Municipal de Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ a politica organizacional para o ordenamento dos servicos
e acoes de saude. O SUS foi estabelecido pela Constituicdo Brasileira de 1988 e por leis que o

regulamentaram, é um sistema considerado ainda novo e constantemente em construcao.

O SUS norteia-se pelos seguintes principios doutrinarios:
e[JUniversalidade
e[JEquidade
e[JIntegralidade

O SUS h& de ser entendido em seus objetivos finais de dar assisténcia & populacdo
baseada no modelo da promocdo, protecdo e recuperacdo da salde — para que assim,
busquemos 0s meios - processos, estruturas e métodos- capazes de alcancar tais objetivos com
eficiéncia e eficacia e, torna-lo efetivo em nosso pais. Estes meios, orientados pelos principios
organizativos da descentralizagéo, regionalizacdo, hierarquizacao, resolutividade, participacéo social
e complementaridade do setor privado, devem constituir-se em objetivos estratégicos que déem

consisténcia ao modelo de atencédo a satde desejado.

e[1Universalidade: Todas as pessoas tém direito ao atendimento independentemente de raca,
religido, local de moradia, situacdo de emprego ou renda, etc.. A saude é direito de cidadania e dever
suas necessidades. Os servi¢cos de salde de vem considerar que em cada populacdo existem grupos
que vivem de forma diferente, ou seja, cada grupo ou classe social ou regido tem seu modo de viver,

de adoecer e de ter oportunidades de satisfazer suas necessidades de vida.

e[ lIntegralidade: As acdes de saude devem ser combatidas e voltadas ao mesmo tempo para a
prevencdo e a cura. O individuo ndo deve ser visto apenas como partes de um todo (coracgéo, figado,
pulm&o, membros, etc.). € um ser humano, social, cidaddo que biologicamente, psicologicamente e
socialmente estd sujeito a riscos de vida. As unidades que prestam servigcos de salde aos usuario
devem atender o individuo como um ser humano integral, submetido as mais diferentes situacdes de

vida e trabalho que o leva a adoecer e a morrer.



Desta forma a nossa politica de salde esta direcionada para a prevencdo das doencas e nao
somente para a sua recuperagdo. Isto exige que o atendimento seja feito também para erradicar as
causas e diminuir os riscos, alem de tratar os danos. Um conjunto de a¢es de promogéo da saude (
que envolvem acdes de outras areas como habitacdo, meio ambiente, educacéo, etc.), de prevencao
(saneamento basico, imunizacdo, acOes coletivas e preventivas, de vigilancia em saude, etc.) e de
recuperacdo (atendimento médico, tratamento e reabilitacdo para os doentes) sdo suas principais

vertentes.

O Plano Municipal de Saude de Pinheirinho do Vale, 2022-2025, retne esfor¢os em direcdo a
consolidacio do Sistema Unico de Salde, engajado nas diretrizes oriundas desse Sistema e

determinados pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

Este trabalho, desenvolvido desde o 1° semestre de 2021, encontra-se organizado com o
objetivo de cumprir os preceitos legais da Norma Operacional Basica de 1996 (NOB/96) e da Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) de 2002, e as alteracdes introduzidas pelos
novos pactos, que sdo instrumentos orientadores do Sistema Unico de Sadde- em todo o Brasil. Além
disso constitui um compromisso com o processo de Planejamento estratégico a ser implantado na
Secretaria Municipal de Saude, assumindo o propdsito da gestdo municipal em desenvolver um
corpo técnico capaz de exercer uma pratica profissional direcionada aos verdadeiros objetivos
institucionais considerando ndo s6 as informacdes de salde, mas a ampla realidade na qual se insere

a populacéo.

Assim, mais do que representar o documento formal exigido pela legislagcéo relacionada ao
Sistema Unico de Saude — SUS, é um documento cuja funcdo é a de nortear as aces de sadde,
destinando-se ao uso interno de todos os setores da Secretaria Municipal da Saude do Municipio de
Pinheirinho do Vale (SMS/PV), cujo monitoramento, avaliagdo e revisdo, faréo parte de um processo

constante durante sua execucao

Este Plano Municipal de Salde € ainda um instrumento dindmico e flexivel do processo de
Planejamento das acOes e servicos da Saude, e refere-se ao periodo de governo compreendido entre
2022 -2025, e constitui um documento formal da politica de satde do municipio contendo as
diretrizes, prioridades, objetivos, estimativa de metas a serem atingidas, estimativas de recursos e
gastos, estratégias de acdo e compromissos de governo para o setor dirigido a apreciacdo, aprovacao
e acompanhamento por parte do Controle social, através do CMS — Conselho Municipal de Saude e

populacdo em geral.



O Municipio de Pinheirinho do Vale encontra-se no modelo de Gestdo do Sistema Municipal
de Saude atendendo a populacéo de sua area de abrangéncia, na atencdo basica nas duas Unidades de
Saude do Municipio e fazendo os devidos encaminhamentos para 0s casos de media e alta
complexidade para os locais de referencia e pertence a 152 Regido de Satde (Caminho das Aguas) —
Palmeira das MissOes e a 22 Coordenadoria Regional de Salde com participacédo total da popula.de

Frederico Westphalen — RS.

Diante disso é importante dizer que o planejamento estabelece diretrizes e prioridades, suas
metas a curto e longo prazo, funcionando como um instrumento de gestdo e acompanhamento das

acOes e dos indicadores de salde.

Para sua construgcdo contou-se com uma equipe das Secretaria Municipal da Saude,com o
Conselho Municipal da Saude, as diversas entidades constituidas , bem como a participacdo cidada,
através de audiéncia publica, pesquisa de satisfagdo e utilizando-se de documentos como a Lei
8080/90, 8142/90, Lei Complementar 141/2012, portarias ministeriais, Relatério da Conferéncia
Municipal de Salde, o PPA, a LDO e LOA, entre outras pesquisas realizadas visando construir com
isso um instrumento que pudesse refletir a realidade e/ou as demandas bem como possibilitar uma

gestdo em salde voltada para a realidade.

Destacamos ainda que, a demanda de servicos de saude vem de diversos
fatores determinantes relacionados as caracteristicas bioldgicas e sociais e do modelo de
prevencdo e recuperacdo da saude ofertada a populacdo. Na capacidade instalada do Sistema
Municipal de saude de Pinheirinho do Vale, destacamos que as caracteristicas da oferta de servigos
de saude, (local Atengdo Primaria a Salude —Atencdo Béasica — e Atencdo de Media e Alta
Complexidade — a nivel Regional através dos locais referenciados), vdo gerar demandas, as
chamadas demandas induzidas, e a insuficiéncia de oferta, conhecida como demandas reprimidas,
estas Ultimas acontecem a nivel de media e alta complexidades a nivel de referencias . Além disso,
sabe-se que o0 aumento ou diminuicdo da demanda hospitalar relaciona-se com a forma de

organizacao dos servigos de referéncia e contra referéncia.

No Sistema de Saude de Pinheirinho do Vale existem duas unidades béasicas de saude (UBS)
uma localizada na cidade (Centro Municipal de Saude) e uma no distrito do Basilio da Gama, area
rural (Unidade Basica de Saude Basilio da Gama). Possuimos uma equipe multiprofissional de
Estratégia da Salude da Familia e mais uma equipe em implantacdo, que atende a 100% da
populacdo (porém com cobertura até que seja implantada a segunda equipe, € de 70% no sistema,
devido ao numero populacional) tanto da Zona Rural quanto da Zona Urbana. Essa equipe

desenvolve o trabalho multiprofissional com visitas domiciliares, satde bucal individual e em grupo,



grupos de hipertensos e diabéticos, salde do idoso, pré-natal, consultas médicas e de enfermagem,
salude do trabalhador, saide da mulher e saude do homem, servicos de fisioterapia, nutricdo e
psicologia e assisténcia ou atendimento psicossocial (NASF, NAAB, Oficinas Terapéuticas e o
Projeto Ament), Academia de salde, Programa Saude na escola (PSE), Primeira Infancia Melhor
(PIM), Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e encaminhamentos para centros de
referencia para media e alta complexidades, encaminhamentos para exames laboratoriais, RX,

tomografias, ecografias, ressonancia magnética, ultrassonografia, entre outros.

Esse universo das UBSs recebeu no ano de 2020 em torno de 75 pessoas por dia para
atendimento que somados aos atendimentos realizados durante o ano todo atingiu 0 expressivo

ndmero de 18.840 atendimentos.

A regulacdo da demanda sera feita conforme as necessidades da populacédo, instrumentalizada
por protocolos tecnico-operacionais, que congregam unidades de trabalho, responsaveis pela
regulacdo das urgéncias e emergéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios, com
igualdade de oportunidade de acesso para necessidades iguais, em todos 0s seus niveis, para que haja

racionalidade e justica na distribuicdo dos recursos no municipio bem como na Regido referenciada.

Na Regido Macronorte do Estado, da qual o municipio de Pinheirinho do Vale faz parte,
buscaremos a definicdo da estratégias a fim de que explicitem a responsabilizacdo e o papel do
municipio, bem como a insercdo das diversas unidades assistenciais da rede. Portanto, é
imprescindivel disciplinar o sistema de organizacdo do cuidado a saude, para que se atenda as
necessidades. Partindo dessa visdo, pretendemos desenvolver a¢des estratégicas que nos remetam as
metas e indicadores que pretendemos atingir. Somos sabedores que diante da evolucdo da demanda
na area da saude e da grande oferta de novas tecnologias, os recursos financeiros sempre serao
insuficientes, o que nos exigird, que se estabelecam as prioridades e as estratégias de investimentos,
visando otimizar da melhor forma possivel os nossos recursos, financeiros e humanos, e também
nossos esforgos. Usando como pardmetro as portarias ministeriais, as Portaria e Resolucdes
Estaduais, e o diagnostico atraves do sistema de informacdes disponiveis e outros sistemas locais,

conhecemos a necessidade da populacdo para a maioria dos procedimentos.

Calculadas, estas necessidades servirdo de base para regular os encaminhamentos de referéncia e
contra referéncia, no sistema regional. Os procedimentos técnico-administrativos prévios a
realizacdo de servicos e a ordenacdo dos devidos pagamentos, especialmente a autorizacdo de
internacdo e de procedimentos ambulatoriais nas atengdes basica, média e alta complexidade e/ou
alto custo, serdo organizados de forma a facilitar o acesso dos usuarios e permitir o monitoramento

adequado da producédo e faturamento dos servicos.



De acordo com a Constituicdo Federal que no artigo 5° garante (...) “a inviolabilidade do
direito a vida” (...), a Missao da Secretaria Municipal da Saude ¢ DEFENDER A VIDA, atendendo
as necessidades de salde da populacdo, através de um sistema de saude humanizado, com
responsabilizacdo, acesso, vinculo, acolhimento, gestdo participativa, trabalho em equipe
multiprofissional de forma transdisciplinar e autonomia dos processos de trabalho. A saude é um
direito de cidadania e é dever, de todo gestor, garantir a execucédo de politicas publicas para atender
as necessidades da populacdo. A construcdo deste documento faz parte do cumprimento do nosso

dever como gestor publico.

1.2 -Primeira referéncia Historica de Pinheirinho do Vale

Pinheirinho do Vale, no passado somente Pinheirinho, foi habitado por colonizadores
italianos, alemaes e acorianos na decada de 30 do século passado e levou este nome por ter
como referéncia um Unico pé de pinheiro araucaria, que servia de guia para a travessia do Rio
Uruguai, considerando que nessa regido, essa espécie ndo € caracteristica.Por volta de 1920 a
colonizacdo de Pinheirinho do Vale aumentou consideravelmente com a chegada de imigrantes
europeus, alemaes, italianos e portugueses. Esses colonizadores eram oriundos das chamadas
colbnias velhas dos municipios de Montenegro, Lajeado, Feliz, Santa Cruz, Venancio Aires,
Guaporé, Taquari, entre outros. Os europeus aqui chegaram em busca de terras produtivas na
esperanga de uma vida melhor. Nesse sentido, Pinheirinho, em 13 de maio de 1958, por lei
municipal de Frederico Westphalen, foi transformado em distrito, e, com a emancipacdo de
Palmitinho, passou a pertencer integralmente a este. Em 10 de novembro de 1991, atraves de
plebiscito, a populacdo decidiu transformar o entdo distrito em municipio. Através da lei
estadual 9.586 de 20 de marco de 1992, foi criado o municipio de Pinheirinho do Vale.
Pinheirinho do Vale foi palco de uma das mais sangrentas batalhas da Coluna Prestes, ocorrida
na tarde de 24 de janeiro de 1925, onde tombou o Tenente Mario Portela Fagundes e seus
companheiros que estavam na retaguarda. No local ha um monumento, onde estavam
acampados os soldados no momento do combate comandados pelo Tenente Portela, como
também ha uma Trilha Ecoldgica de 806 metros, de acesso ao marco histdrico, localizada as
margens do Rio Pardo, partindo do Porto da Barca. Pinheirinho do Vale, um vale aberto para o

desenvolvimento, terra de belezas naturais e de qualidade de vida.

1.3 -Localizacdo



Pinheirinho do Vale é um municipio brasileiro do estado do Rio Grande do Sul.
Localiza-se a uma latitude 27°12'35" sul e a uma longitude 53°36'43" oeste, estando a uma altitude
de 187 metros. Sua populagio estimada € de 4.900 habitantes. Possui uma area de 105,99 km2. E um
municipio que conta com as aguas do rio Uruguai, e que faz divisa fluvial com o Estado de Santa
Catarina, do Rio Guarita, que faz divisa com os municipios de Barra do Guarita e Vista Galcha e do
Rio Pardo que faz divisa com Caicara. Faz parte da Microrregido Frederico Westphalen. O
municipio de Pinheirinho do Vale faz divisa ainda com Vista Alegre e com Palmitinho. Tem
importante manancial hidrico formado pelos rios Uruguai (que serve de limite entre o municipio e o
Estado com o Estado de Santa Catarina), Guarita e Pardo, proporcionando uma faixa de terras férteis
favoraveis a producio agricola. Pinheirinho do Vale faz parte da Rota das Aguas e Pedras Preciosas
e acolhe a todos de bragos abertos e convida para conhecerem as festas tradicionais, degustar a
culinéria, conhecer o povo hospitaleiro, apreciar as belas paisagens e aventurar-se no enorme Rio
Uruguai, com suas ilhas dormitdrios de passaros, corredeiras e ilhas de exuberante beleza, bem como

trilhas ecoldgicas, cachoeiras.
1.4- Clima

O clima de Pinheirinho do Vale e de caracteristicas subtropical com temperaturas distintas
entre as diferentes estacGes do ano onde as minimas durante o inverno atingem até os 0° (zero graus)
nos dias de pico, que podem ocorrer nos meses de junho e julho, e no verdo pede chegar aos 40° nos

dias mais quentes nos meses de dezembro e janeiro.
1.5 - Populagéo

Pinheirinho do Vale é um municipio de pequeno porte entre 0os menos populosos da
regido do médio Alto Uruguai do Estado do Rio Grande do Sul. Durante a década de 80 muitas
pessoas migraram para centros maiores, especialmente a Regido da Grande Porto Alegre, em busca
de trabalho e melhores condigdes de vida, indo residir, principalmente, nas regides calcadistas. No
entanto com o passar dos anos e 0 agravamento da crise calcadistas, atualmente muitas dessas
familias retornaram ao municipio ocasionando um consideravel aumento populacional conforme
dados demonstrados nas informagfes a seguir. Também tivemos nos ultimos anos o ingresso de
imigrantes venezuelanos que se estabeleceram principalmente no distrito do Basilio da Gama. Sua
populacdo e formada por descendentes de europeus (portugueses, italianos e alemdes) além de uma
parcela de descendentes de afro-brasileiros e outra origens, dentre elas a j& mencionada origem

venezuelana.

1.6 - Informacdes Territoriais



Municipio PINHEIRINHO DO VALE - RS

Area - 105,34 Km?

Populacdo - 4.871 Hab.

Densidade Populacional - 47 Hab/Km?2

Regi&o de Saude - Regi&o 15 - Caminho das Aguas

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/01/2021

1.7. Secretaria de Saude
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PINHEIRINHO DO VALE

Numero CNES 2228084
e-mail smspinheirinhodovale@hotmail.com

Telefone (55) 3792-1110
RUA DUQUE DE CAXIAS 223 PREDIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 12/01/2021

1.8. Informacdes da Gestéo

Prefeito(a) : NELBO ALDAIR APPEL
Secretario(a) de Saude em Exercicio: ADRIANA SIRLEI MUELLER COSTA

E-mail secretario(a) adrianamcosta5@hotmail.com
Telefone do(a) secretario(a) (55) 3792-1203

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 12/01/2021

1.9. Fundo de Saude

Instrumento de criagdo — LEI

Data de criacdo — 03/2010

CNPJ —11.643.369/0001-39

Natureza Juridica : FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Gestor do Fundo Nome: NELBO ALDOIR APPEL

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 12/01/2021

1.10. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Saude : 2018 a 2021


mailto:adrianamcosta5@hotmail.com

Status do Plano : Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude

1.11. InformacGes sobre Regionalizacéo
Regido de Salde: Regido 15 - Caminho das Aguas — 22 CRS
1.12 - Conselho de Saude

Instrumento de Criacéo : LEI

Data de Criacéo : 02/1996

Endereco : Rua do Comércio, 414, centro
CEP : 98435000

E-mail : cmspdovale@hotmail.com
Telefone : 553792 1110

Nome do Presidente : PEDRO GAZOLA

Numero de conselheiros por segmento
Usuarios 8

Governo 2

Trabalhadores 4

Prestadores de Servigos 2

Ano de referéncia: 2020

1.13 - Dados Demograficos e de Morbimortalidade

1.13.1. Populacéo estimada por sexo e faixa etaria 2020

Faixa Etéaria Masculino Feminino
0 a4 anos 160
5a9anos 157
10 a 14 anos 145
15a 19 anos 157

20 a 29 anos 433

153

151

125

153

375

Total

313

308

270

310

808



Faixa Etaria Masculino

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

437

313

285

261

118

44

2510

Feminino

365

336

271

254

137

69

2389

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE

(DATASUS/Tabnet)
Data da consulta: 26/10/2021.

1.13.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da méae.

Unidade Federacéo

Pinheirinho do Vale

2016

52

2017

52 42

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 26/10/2021.

1.13.3. Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores)

2016

63

38

2017

50

29

2018

43

43

2019

74

28

802

649

556

515

255

113

4899

2018 2019

44

2020

58

44



Capitulo CID-10

I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

V1. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIl1.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XII1. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XI1V. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVI1.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas

2016

14

18

16

34

119

57

11

29

15

2017

12

26

20

49

90

70

12

10

43

23

2018

15

29

16

48

69

48

14

30

17

2019

17

26

22

35

90

39

43

28

2020

11

21

14

43

38

43

19

14

30



Capitulo CID-10

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI1. Contatos com servicos de salde

CID 102 Revisdo néo disponivel ou ndo preenchido

Total

2016

37

469

2017

46

503

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 18/03/2021.

Obs.: A atualizacéo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao
carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

1.13.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores)

I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

2016

2017

2018

28

431

2018

2019

11

41

14

496

2019

2020

49

10

424



Capitulo CID-10

VII. Doengas do olho e anexos

VI1I. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XII1. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XI1V. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI1. Contatos com servicos de salde

2016

10

2017

2018

2019



Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019

XXI1I. Codigos para prop6sitos especiais - - - -

Total 29 28 28 30

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/10/2021.

1.14 - Producao de Atencéo Basica 2020
CADASTROS:> Domiciliar e territorial: novos 100; atualizagbes 3.908
> Individual; novos 514; atualizacdes 8.811

PRODUCAO: > Atendimento individual; total 19.797; identificados 19.760; n&o identificados
37

> Atendimento odontolégico individual total 1.924; identificados 1.922; néo
identificados 02

> Atividades coletivas; total 63

> Procedimentos individualizados; total 18.840; identificados 18.816; ndo
identificados 24

> Vacinagéo: total 1.749

> Visita domiciliar e territorial: total 17.520; identificados 17.253; ndo identificados
267

1.15 - Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

1.15.1. Por tipo de estabelecimento e gestao
Periodo 12/2020

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Estadua Municipa

| | Total

Tipo de Estabelecimento Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 0 0 2 2



Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Estadua Municipa

Tipo de Estabelecimento Dupla | |

Total

TERAPIA (SADT ISOLADO)

POSTO DE SAUDE 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1
Total 0 0 6

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde
publicos ou prestadores de servi¢os ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 26/10/2021

1.15.2. Por natureza juridica
Periodo 12/2020

Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Esta:dua Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 4 0 0 4

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1



Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Estadua

Natureza Juridica Municipal I Dupla Total
SOCIEDADE EMPRESARIAI 1 0 0 1
LIMITADA
Total 6 0 0 6

Observacgdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude
publicos ou prestadores de servi¢os ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

1.16 - Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 26/10/2021

1.16.1 -Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacéo

Adm. do Estabelecimento  Formas de CBO CBOs CBO CBOs CB
contratacédo S enferm s (outros Os
médi  eiro (outr ) nivel AC
cos 0S) meédio S
nivel
super
ior
Publica (NJ grupo 1, ou Estatutarios e 2 1 12 11

201-1, 203-8) empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por 0 0 0 0
outra entidade (08)

Auténomos (0209, 0 0 0 0
0210)

Residentes e 0 0 0 0



estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07) 1 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - Intermediados por 0 0 0 0
exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 outra entidade (08)
eb)
Celetistas (0105) 0 0 1 0
Autbnomos (0209, 1 0 1 0
0210)
Residentes e 0 0 0 0

estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07) 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0
Servidores publicos 0 0 0 0

cedidos para a
iniciativa privada (10)

1.16.2 -Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
contratacdo  médico enferm (outros) (outros ACS

S eiro nivel ) nivel
superio  médio
r
Publica (NJ grupo 1, ou Contratos 1 0 0 0
201-1, 203-8) temporarios e
cargos em
comissao

(010301,



0104)

Privada (NJ grupos 2 - Contratos 0 0 0 0 0
exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 temporérios e
e 5) cargos em

comisséo

(010302,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 26/10/2021.

1.16.3 - Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacao

203-8 -, 3, 4 € 5)

8)

Adm. do Estabelecimento Formas de 2016 2017 201 2019
contratacao 8

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Auténomos (0209, 12 12 19 12
0210)
Celetistas (0105) 0 0 3 12

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Bolsistas (07) 8 9 0 4
Estatutarios e 326 278 326 390
empregados
publicos (0101,
0102)

1.16.4 - Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de 2016 2017 2018 2019
contratagdo
Contratos 54 116 130 104

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-
8)

temporarios e
cargos em



comissao
(010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

1.17. Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

N  Indicador Ti Meta
po ano
2020

1  Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo u 2
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas)

2 Proporcéo de obitos de mulheres em idade fértii  E 100,00

(10 a 49 anos) investigados.

3 Proporcéo de registro de 6bitos com causa U 95,00

basica definida

4  Proporc¢éo de vacinas selecionadas do U 75,00
Calendario Nacional de Vacinagéo 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

5  Proporcéo de casos de doencas de notificagao U 100,00
compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até

60 dias apos notificagéo.

Resultado
Anual

96.15

I

%
alcancada
da meta

101.21

66.67

Unidade

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual



10

11

12

13

14

Proporcéo de cura dos casos novos de

hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

NuUmero de Casos Autdctones de Malaria

Numero de casos novos de sifilis congénita em

menores de um ano de idade

NuUmero de casos novos de aids em menores de

5 anos.

Proporcdo de analises realizadas em amostras de
agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre

e turbidez

Razdo de exames citopatologicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao
residente de determinado local e a populacédo da

mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacao residente de determinado

local e populacéo da mesma faixa etaria.

Proporgao de parto normal no Sistema Unico de

Salde e na Saude Suplementar

Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as

faixas etarias 10 a 19 anos

U

U

U

U

100,00

85,00

0,20

0,20

46,00

16,00

‘ 75.26

T

I

I 94.08

I 43.59

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual



15 Taxa de mortalidade infantil Uu o I Ndmero

16  NUmero de 6hitos maternos em determinado u o o NUmero

periodo e local de residéncia

17  Cobertura populacional estimada pelas equipes U 70,00 [ 7082 Percentual
de Atencdo Bésica
¢ [[1o115
18 Cobertura de acompanhamento das U 80,00 [s78s Percentual
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF
19 Cobertura populacional estimada de saude bucal U 70,00 [ 7082 Percentual
na atencédo béasica
¢ [[1o115
21  Acgdes de matriciamento sistematico realizadas E - Percentual
por CAPS com equipes de Atencdo Basica
22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% U 2 K NUmero
de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue
g ,07
23 Proporcéo de preenchimento do campo U 100,00 100 Percentual

ocupacao nas notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/10/2020.

1.18 — Redes de Servigos de Saude do Municipio

A Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde € um processo instituido no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, onde em consonancia com o processo de planejamento
sdo definidas e quantificadas as a¢des de salde para populagéo residente em cada territorio, bem
como efetuados 0s pactos intergestores para garantia de acesso da populagdo aos servigos de salde.



Tem por objetivo organizar a rede de servi¢os, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e
definir, a partir de critério e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia da
populacdo prépria e das referéncias recebidas de outros municipios.

O Sistema de Programacdo Pactuada Integrada — SisPPI é uma ferramenta desenvolvida e
mantida pelo Ministério da Saude para registro dos dados de programacao assistencial realizada
pelos estados e municipios brasileiros, de acordo com a NOAS, propiciando um melhor
acompanhamento por parte dos Gestores.

O Municipio de Pinheirinho do Vale, através da Secretaria Municipal de Salde,
desenvolve 0s seguintes servigos para cuidar da salde da populacdo: Atencdo Béasica: Atencao a
Saude da Crianca e do Adolescente, Primeira Infancia Melhor (PIM), Saude Mental (NAAB/NASF,
Oficinas Terapéuticas, Projeto Ament), Salde da Mulher, Saide do Homem, Salde do Idoso,
Saude de Pacientes Portadores de Doencas Cronicas, Saude Bucal, Estratégia da Satde da Familia
(ESF 1 e 2), Vigilancia em Saude ((Ambiental, Sanitaria, Epidemiolégica e Saude do Trabalhador),
PSE (Programa Saude na Escola), Programa de Alimentacdo e Nutricdo, Rede Bem Cuidar —RS,
Academia de Saude, Servicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, e Massoterapia, Assisténcia
Farmacéutica (Farmécia Bésica e Programa Farmécia Cuidar +) e Atendimento Covid-19.

A Atencdo Bésica ou Atencdo Primaria da Saude € prestada nas duas Unidades Bésicas de
Saude - UBSs (Centro Municipal de Salde da cidade e UBS do Basilio da Gama), que realizam,
além de acdes de promocao de salude e prevencédo, consultas médicas e de enfermagem (clinica geral,
ginecologia/obstetricia, pediatria), atendimento odontolégico e atendimento basico (vacinas,

curativos, coleta de material para exames, pequenas suturas e outros procedimentos)

A Atencdo de Media Complexidade, Alta complexidade e Urgéncia e Emergéncia ¢é
realizado através do setor de agendamento que realiza os devidos encaminhamentos para os locais
referenciados através do Sistema de Regulagdo e de acordo com as pactuacBes realizadas
cumprindo o principio da Regionalizacéo.

1.19 - COVID- 19

1.19.1 - O que ¢ COVID-2019?

E uma doenca causada pelo novo tipo de Coronavirus identificado neste ano, que leva o nome
de SARS-CoV-2. Ele pertence a familia de virus de mesmo nome que causa infecgdes respiratorias.
O virus tem esse nome porque seu formato, quando observado em microscopio, se assemelha a uma

coroa.

1.19.2 - Historico



Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da Organizacdo Mundial de Saude na China foi
informado sobre casos de pneumonia de causa desconhecida, detectada na cidade de Wuhan, na
provincia de Hubei. Entre 31 de dezembro de 2019 e 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes
foram notificados. Em 7 de janeiro as autoridades chinesas identificaram em exames laboratoriais

gue a causa era um novo tipo de Coronavirus.

Apesar da situagdo atual, o Coronavirus ndo € recente. Os primeiros Coronavirus humanos
foram identificados em 1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como Coronavirus,

em decorréncia do seu formato, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os Coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as
criangas pequenas mais propensas a se infectarem. Os Coronavirus mais comuns e que ja circulam
no nosso ambiente sdo o alpha Coronavirus 229E e NL63 e beta Coronavirus OC43, HKU1. Eles
geralmente causam sintomas leves a moderados nas vias respiratérios, semelhantes a uma gripe

comum.

Outros tipos de virus podem causar sindromes respiratérias graves, como a sindrome
respiratoria aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS (do inglés Severe Acute Respiratory
Syndrome). Ela é causada por um tipo de Coronavirus (chamado de SARS-CoV) que teve 0s
primeiros relatos na China em 2002. O virus se disseminou rapidamente para mais de doze paises na
América do Norte, América do Sul, Europa e Asia, infectando mais de 8 mil pessoas e causando
cerca de 800 mortes, antes de ser controlada em 2003. Desde 2004, nenhum caso de SARS tem sido

relatado mundialmente.

Em 2012, foi isolado outro novo Coronavirus inicialmente na Ardbia Saudita e,
posteriormente, em outros paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa. Pela localizagdo dos
casos, a doenca passou a ser designada como sindrome respiratoria do Oriente Médio, cuja sigla é

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) e o novo virus nomeado Coronavirus de MERS-CoV.

1.19.3 - Perfil dos casos da doenga no municipio

De acordo com os boletins emitidos pela Secretaria Municipal de Sadde, os primeiros casos

da doenca no municipio de Pinheirinho do Vale, foram registrados no més de junho de 2020 e desde
entdo até o momento foram registrados 425 casos confirmados o que representa 8,68% da
populacdo  do municipio. Deste total de casos confirmados tivemos 8 Obitos representado 2%,

enguanto que os recuperados somam 415 representando 98%.



Por outro lado ndo ha um perfil especifico dos infectados sendo que entre as infeccdes a
maioria sdo adultos a partir dos dezoito anos, porem um grupo consideravel esta ligado a empresa
JBS na qual uma boa parte da populagdo do municipio trabalha. J& os ébitos sdo de pessoas acima

de 50 anos e que possuiam algum tipo de comorbidade.

1.20 — Demandas apontadas pela ultima conferencia de salde e pelas pesquisas através de

distribuicéo de folder a populagdo e pesquisa on-line.

A Conferencia de salde € um espaco democratico de participacdo da sociedade, estabelecida
pela lei n8142 de 1990, e que tem por objetivo analisar a situacdo da saude no territério apontando
problemas, reinvindicacdes e demandas da comunidade, além de estabelecer diretrizes paro o Plano
de Salde, ou seja, quais as prioridades irdo fazer parte mais adiante. Geralmente as delibera¢des da
conferencia sdo deliberadas como reivindicacdes e demandas e que no Plano de Salde irdo constar

como problemas, necessidades e intervencdes programadas.

A partir desta logica apresentamos primeiramente as deliberacGes da ultima Conferencia

Municipal de Salde, e que trouxe 0s seguintes apontamentos e deliberacdes:

- Fortalecer as equipes da ESF, do PIM e das Equipes multiprofissionais das Unidades de

Saude do Municipio;

- Fortalecer a Atencao Basica, Equipes da Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), Nucleo de apoio a Atengdo Basica (NAAB), Primeira Infancia Melhor (PIM) e
Equipe Multiprofissional das UBS, com retaguarda na média e alta complexidade, estimulando a
estruturacdo das UBSs do Municipio e garantindo a articulacdo entre os niveis de atencdo,

melhorando a comunicacgéo/interacédo entre 0s servicos da rede de salde.

— Ampliar o numero de profissionais médicos e odontologicos e/ou ampliar o0s dias de
atendimento nas Unidades de Saude para atender a demanda com o aumento do nimero de

consultas diarias e contratar um médico pediatra ;

— Promover educacdo em saude através de palestras orientando a populacgao sobre direitos e

deveres do usuario bem como outros assuntos referentes a salde .

— PROMOVER Formacdo continuada com toda a equipe de trabalhadores da saude,

qualificando-a para exigir mais qualidade no trabalho executado.



- Solicitar junto aos 6rgdos competentes ,aumento na cota de exames laboratoriais pelo SUS

e mais tomografias, ressonancias magnéticas, endoscopia e colonoscopia;

— Efetivar a Politica da Pessoa com Deficiéncia garantindo o acesso, a prioridade, a
sinalizacdo adequada e o transporte adaptado, com profissionais de salude capacitados para o
atendimento e abordagem destes usuérios, além de centros de referéncia em reabilitacdo fisica e
psicomotora (adulto e infantil) em todos os niveis de complexidade;

— Ampliar e fortalecer a politica de Assisténcia Farmacéutica, garantindo a disponibilidade
dos medicamentos das listas padronizadas dos componentes basico, estratégico e especializado, com

a transversalidade do Uso Racional dos Medicamentos;

- Implementar a Politica municipal de Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
assegurando o respeito as escolhas das pessoas e as praticas e saberes em salde das populacGes
tradicionais, na perspectiva de promover mudancas no modelo de atencéo a satde com implantacao

do horto medicinal Municipal;

- Garantir o0 acesso aos servigos da rede de saude fora do territorio para as pessoas que

tenham impedimentos devido a estigma, discriminacao e preconceito.

— Que a assisténcia Integral da Saude, do diagnostico a atencdo do agravo (doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis), ocorra em servi¢os de saude, por profissionais habilitados e
qualificados, para atender as demandas e necessidades dos(as) usuérios(as) do SUS, respeitando as

diferencas e especificidades destes.

— Efetivacdo dos principios da descentralizacdo e da regionalizacdo da atencdo a salde de
forma que garanta a universalidade e integralidade, nas acGes de Atencdo Basica, Média e Alta

Complexidade efetivando a promocao, protecdo e recuperacao da salde para todo o cidad&o;

- Garantir acompanhamento psicoterapéutico (medico, psicologo, nutricionista, enfermeiro,
dentista, farmacéutico, assistente social fisioterapeuta, .....) com edicdo de cartilha para promover o

uso racional de medicamentos;

QUADRO DEMONSTRATIVO COM O RESULTADO DA PESQUISA REALIZADA
COM A POPULACAO

QUESTAO %OTIMO | % BOM %RUIM %PESSIMO | % NAO




OPINOU

RECEPCAO 52% 42% 2% 2% 2%
TRIAGEM 45% 51% 1% 2% 1%
CURATIVOS 44% 52% 2% 0% 2%
FARMACIA 55% 42% 3% 0% 0%
MEDICOS 59% 38% 3% 0% 0%
FISIOTERAPIA 43% 50% 2% 0% 5%
AGENDAMENTO | 40% 45% 1% 4% 10%
SAUDE MENTAL | 32% 56% 0% 3% 9%
SERVICO DE | 35% 53% 3% 1% 8%
NUTRICAO

SETOR 48% 47% 1% 0% 4%
ADMINISTRATIVO

MEDICAMENTOS | 49% 44% 3% 0% 4%
TRANSPORTE/ 55% 41% 1% 0% 3%
MOTORISTAS

ESF/EQUIPE 43% 48% 3% 0% 6%
ESF/ACS 60% 33% 2% 2% 3%
AVALIACAO 53% 41% 1% 0% 5%
GERAL DA SMS

MEDIA DAS | 47.% 45% 2% 1% 5%
AVALIACOES

LEGENDA: ESF - Estrategia da Saude da Familia
ACS - Agentes Comunitarias de Saude

SMS - Secretaria Municipal de Saude




1.21 — Analise dos dado da situacdo da saide no municipio

Panorama Demogréfico e Caracteristicas da Populagdo

A estimativa populacional do municipio para o ano de 2020, conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), era de 4.899 pessoas, representando  0,04% da populacdo do
Estado do Rio Grande do Sul. Desde o ultimo Censo Demogréafico, houve um aumento de 8,21% da
populacédo pinheirinhense , que era de 4.497 habitantes em 2010. Comparando-se o ano de 2010 com
as projecdes do IBGE para 2020, percebe-se diminuicdo da populacdo na faixa etaria dos 5 aos 29
anos e de 50 a 59 anos, conforme Dados demografico e de morbimortalidade 1.13.1. Nas faixa
etarias de 0 a 4 anos, de 30 a 49 anos e de a partir de 60 anos ocorre uma inversao, sendo que a
populacdo passa a crescer proporcionalmente. Destaque para as faixas etarias a partir dos 80 anos de
idade, que apresentaram importante crescimento ao longo dos anos. Percebe-se ainda que nos

ultimos dois anos houve um crescimento no nuimero de nascidos vivos conforme item 1.13.2.

Principais causas de internacao

Com relagéo as principais causas de internacdo no item 1.13.3, percebe-se que o maior
numero de internacdes de 2014 a 2018 foi relacionado as doencas do aparelho respiratorio 19,52%,
seguida por Doencas do aparelho digestivo 12,21%, Algumas doencas infecciosas e parasitarias
11,82%, Doencas do aparelho circulatorio 9,27%, Lesbes eventos e alguma outra consequéncia por
causas externas 8,55%, Neoplasias (tumores) 7,83%, Doencas do aparelho geniturinario 7,57%,
Transtornos mentais e comportamentais 4,42%, gravidez parto e puerpério 4,13%, Doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3,53%, Doencgas do sistema nervoso 2,98%, Doencas da pele e
do tecido subcutaneo 2,55%, as demais doencas somadas representam 5,68% das internagdes no

periodo mencionado.
Mortalidade por grupo de causa

Quando olhamos para os dados que nos mostram as causas de mortalidade por grupos de
causas (item 1.13.4), os mesmos indicam que de 2014 a 2017 as principais causas de morte foram
em primeiro lugar doencas do aparelho circulatério com 32.74%, seguida de neoplasias (tumores)
com 19,47%, doencas do Aparelho respiratério com 17,70%, causas externas com 7,96%, doencas
do Aparelho digestivo 4.42%, lesbes envenenamentos e alguma outra consequéncia por causas

externas 3,54%, doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3,54%.

Com relacdo ao questionario distribuido a populacdo em geral para avaliar a situacdo da
Saude no municipio, no qual foram elencados quinze setores da salde: Recepcdo, Triagem, Sala de

curativos, Farmécia, Atendimento médico, Atendimento de Fisioterapia, Agendamento, Saude



Mental, Servicos de Nutricdo, Setor administrativo, Medicamentos, Transporte/Motoristas,
ESF/Equipe, ESF/Agentes Comunitarias de Saude, Avaliacdo Geral da Secretaria de Saude e dos
Servigos Prestados, os resultados foram os seguintes: 47,65% avaliaram com 6timo, 40,89%
avaliaram como bom, 1,17% avaliaram como ruim, 0,66% avaliaram como péssimo e 9,63% ndo

opinaram.

Com relacdo a pesquisa realizada para avaliacdo da situacdo de satde no municipio 47,65%
dos usudarios avaliaram como O6tima, 40,89% consideram boa, 1,17% classificaram como ruim,
0,66% disseram ser péssima e 9,63% nao opinaram por ndo utilizarem ou por terem outro convenio
de Saude.

Nesta perspectiva, descrevemos a seguir 0os programas com diretrizes, objetivos, metas e

indicadores a serem alcancgados.



CAPITULO Il - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES

OBJETIVOS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ - 1 - Ampliar a oferta de servicos e acdes de modo a atender as necessidades de saude,

respeitando os principios da universalidade, integralidade, equidade e humanizagdo, buscando a

melhoria das condigdes de vida das pessoas nas diversidades ambientais, sociais e sanitarias do

municipio, promovendo o crescimento e desenvolvimento saudavel.

DIRETRIZ -2 — Proteger a saude da populacdo municipal e transeunte, durante a pandemia da

COVID-19, bem como contribuir de forma mais ampla, com a satde da comunidade, em relagéo a

transmissdo e disseminacdo do virus, com medidas de prevencdo, protecdo, deteccdo e resposta

rapida aos casos de contaminagéao.

- Objetivo Geral

Promover a inclusdo social de toda a populacdo do municipio, através da
implementacao de agdes e servicos de salde de qualidade, nas areas da atengéo basica
e encaminhamentos as devidas areas especializadas referenciadas, bem como
disponibilizar profissionais qualificados para os devidos atendimentos, sem
discriminagdo de qualquer natureza, respeitando as normas e diretrizes do Sistema
Unico de Salde — SUS, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos

habitantes do municipio.

Objetivos Especificos

Disponibilizar atendimento de qualidade aos usuarios do SUS com profissionais
qualificados em todas as areas, na atencéo basica, nas unidades de saude locais com
consultas atendimentos e procedimentos médicos e de Enfermagem, atendimentos
ambulatoriais, consultas e procedimentos odontoldgicos, servigos de fisioterapia,
Fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e assisténcia social.

Encaminhar e transportar pacientes a todas as especialidades referenciadas para o
municipio, para realizacdo de consultas, internagBes, procedimentos médicos e
exames de todas as naturezas.

Disponibilizar através da Farmécia bésica do Centro Municipal de Saide e da UBS

do Basilio da Gama , medicamentos basicos e de uso continuo a toda a populagéo.



e Orientar as familias, a partir de suas culturas e experiéncias, para que promovam 0
desenvolvimento integral de seus filhos de 0 a 6 anos, com énfase no periodo de 0 a 3
anos atraves do PIM (Programa Primeira Infancia Melhor).

e Desenvolver atividades de promocdo, prevencdo e assisténcia a salde do escolar,
visando uma melhoria na qualidade de vida, estimulando o estudante quanto ao
desenvolvimento de suas potencialidades e dos recursos individuais que envolvem
aspectos de criatividade, producdo, iniciativa, relacionamentos, conhecimentos, auto-
estima e exercicio da cidadania, através do Programa Saude na Escola (PSE

e Realizar visitas domiciliares através das  Equipes da ESF (medico, enfermeira,
técnica de enfermagem, Agentes Comunitarias de Salde , Dentista e ASB,
Profissionais do Atendimento Psicossocial, ...) para levantamento de dados,
orientagdes, consultas, encaminhamentos e procedimentos de prevencdo, protecéo e
recuperacdo da satde de toda a populacdo do municipio.

e Proporcionar a populacéo, espaco fisico adequado para o atendimento da salde, com
realizacdo de reparos, reformas e ampliacdo do Centro Municipal de Salude e do Posto
de Saude do Basilio da Gama e aquisicdo de equipamentos para o bom funcionamento
dos mesmaos.

e Manter a frota de veiculos em perfeito estado de conservacdo , com manutengéo e
aquisicdo de veiculos novos, proporcionando conforto e seguranca no transporte de
pacientes para outros centros de tratamento quando necessario.

e Manter o Quadro de Funcionarios e Profissionais da Saude atualizado e compativel
com a demanda necessaria.

e Disponibilizar aos profissionais e funcionarios da secretaria da Salude, a participacdo
em Cursos de Formacdo cumprindo o principio de formacédo continuada estabelecido

pelas normas do SUS.

2.1 — Atencdo Bésica

A Atencdo basica, principal responsabilidade do municipio de Pinheirinho do Vale,
caracteriza-se por um conjunto de a¢6es de carater individual ou coletivo, que envolvem a promogéo
da salde , a prevencdo de doencas, o diagnostico, o tratamento e reabilitacdo de pacientes,
consolidando as diretrizes do SUS: equidade, universalidade e integralidade da atencdo. Tem como
eixos prioritarios :a atencdo a salde da crianca e do adolescente, a Primeira infancia melhor (PIM), a
Saude Mental (NAAB/NASF, oficinas Terapéuticas, Projeto Ament), a Saude da mulher, a Saude
do Homem, a Saude do idoso, a saude de pacientes portadores de doencas cronicas, a Salde Bucal,



Estratégia da Saude da Familia (ESF), a Vigilancia em Saude ((Ambiental, sanitaria, Epidemiologica
e Saude do Trabalhador) o PSE (Programa Saude na Escola), o programa de Alimentacdo e
Nutrigdo, e a academia de saude .

A Atencdo basica é prestada pelas Unidades Basicas de Saude - UBSs (Centro Municipal de Saude
da cidade e UBS do Basilio da Gama), que realizam, além de acbGes de promocdo de saude e
prevencdo, consultas medicas e de enfermagem (clinica geral, ginecologia/obstetricia, pediatria),
atendimento odontoldgico e atendimento basico (vacinas, curativos, coleta de material para exames,

pequenas suturas e outros procedimentos).

Abaixo metas gerais focadas na saude preventiva:

[J Programa de atendimento as criangas, adolescentes, portadores de necessidades especiais,
gestantes e a pessoa idosa;

[1 Desenvolver ou melhorar programas de atengéo ao idoso, alcool e outras drogas, e de orientacdo

para evitar a gravidez precoce;

[J Permanecer e fortalecer o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, o qual vem sendo

articulado pelo Ministério da Satude por meio do INCA,;

[ Ampliar a¢des em relagdo a Saude da Pessoa Idosa, através de capacitacfes para os cuidadores,

grupos e visitas domiciliares;
[J Programa de Saude da Mulher, Medicina Alternativa, Campanhas de Vacinagao;

[1 Promover agdes que contribuam significativamente para a saide masculina, através das Politicas

Nacional e Estadual de Atengéo Integral & Saude do Homem;

[] Programa Saude do Trabalhador, Vigilancia de Qualidade da Agua, Sanitaria e Epidemiolégica,

em parceria com o Estado e o Governo Federal;

[1 Valorizar o Programa Estratégia Satde da Familia — ESF e Agentes Comunitarios da Satde —
ACS, Primeira Infancia Melhor — PIM, e outros programas em parceria com o Governo Estadual e

Federal;

[0 Manter o PROVAB —Programa Mais Médicos, do Ministério da Saude do Governo Federal,

objetivando o atendimento da Estratégia da Satde da Familia;

[J Dar especial atengdo ao PIM, Programa Primeira Infancia Melhor para aprimorar o atendimento as
criancas dessa faixa etaria, pela importancia desse atendimento, que séo atividades preliminares da

escolaridade;



[J Valorizar o Nucleo de Apoio a Atengdo Basica - NAAB e Nucleo de Apoio a Salde da Familia -
NASF, os quais vém articulando o trabalho em rede de satde e linha de cuidado, com vistas a

atencdo basica como ordenadora do sistema com énfase na satde mental;

[J Aumentar as comunidades atendidas pelas Oficinas Terapéuticas, fortalecendo as ag¢des de

promocao de salde na atencdo basica;

[0 Ampliar e ofertar mais atividades fisicas para a populacao, através do Programa Academia de
Saude, contribuindo para a producédo do cuidado e de modos de vida mais saudaveis;

[J Incentivar cursos e aperfeicoamento dos profissionais da area da satde, aprimorando

conhecimentos para melhor desenvolver as agdes em saude;

[ Visita domiciliar, para pacientes que necessitam e com dificuldades de deslocar-se até 0s postos

de salde ou hospital,
[J Qualificar o acolhimento e atendimento aos que necessitam, buscando melhorias;

[J Viabilizar a ampliagdo de profissionais na area da satde.

[0 Implementar O Programa Estadual Rede Bem Cuidar

2.2 - REDE BEM CUIDAR

A Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) é um dos componentes do Programa Estadual de
Incentivos para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS).O objetivo do projeto € incentivar a melhoria e o
fortalecimento dos servigos de Atencdo Primaria a Saude oferecidos a populagdo, consolidando seus
atributos.Trata-se de uma proposta de colaboracdo entre as gestdes estadual e municipal, os

trabalhadores da saude e a populacgéo.

Entre os inimeros desafios vividos pela APS estdo o atendimento as situagcdes agudas e
cronicas e a crescente demanda de idosos, em virtude da transicdo demografica e do envelhecimento
da populagdo. Além disso, a pandemia tem exigido muito dos profissionais, inclusive na reabilitacdo
dos pacientes po6s-Covid-19.E fundamental, portanto, que as equipes consigam repensar as
necessidades de seu territorio e construir estratégias frente a essas demandas. Assim, desenvolver
ferramentas para qualificar o planejamento de forma ascendente, democratica e engajada pelos
diferentes atores (gestéo, trabalhadores e usuarios), com uso da abordagem do design thinking, sera o
diferencial para os municipios que aderirem a RBC/RS.



2.2.1- Objetivos da Rede Bem Cuidar

- Fomentar as relagcBes de confianga, compromisso e vinculo entre usuarios, trabalhadores e
gestores, condi¢do fundamental para concretizar os principios da integralidade e equidade em salde.
Construir estratégias para o enfrentamento dos novos desafios impostos pela pandemia de Covid-19,

a partir das demandas do territorio vivenciadas pelos usuarios.
- Estimular a construgcdo de ambientes favoraveis a promogéo do cuidado humanizado.

- Mapear e estabelecer conexdes de valor na comunidade, no municipio e na regido, para a
incubacgdo de inovagdo e tecnologia, a partir das demandas identificadas. Induzir a melhoria das
praticas de salde e o cuidado para o envelhecimento saudavel, impactando na melhoria da qualidade

de vida da populacéo gaucha em todas as idades

- Construir estratégias para o enfrentamento dos novos desafios impostos pela pandemia de
Covid-19, a partir das demandas do territdrio vivenciadas pelos usuarios.

- Elaborar de forma ascendente acBGes que priorizem o compartilhamento de saberes, a
valorizacdo das singularidades de cada territorio, a participacdo social na analise e tomada de
decisdes e o fortalecimento da participagéo social.

2.2 .2 — Como funciona a Rede Bem Cuidar

A RBC/RS é composta por adesdo e ciclos de desenvolvimento e monitoramento. Os ciclos sdo
elementos que estruturam o funcionamento da Rede. ADESAO , MONITORAMENTO,
DESENVOLVIMENTO

2.2.21- Adesao

O municipio fez a adesdo de acordo com os critérios estabelecidos pelo Decreto n® 56.062, de 29 de

agosto de 2021, com a indicacdo de uma equipe de Saude da Familia, que integra a RBC/RS, ou

seja, além da equipe minima composta pela equipe da ESF com saude bucal também fazem parte da
Rede 60 horas de outros profissionais, sendo 10 horas nutricionista, 20 horas Fisioterapeuta, e 30
horas Psicologa.

2.2 .2.2 - Gestdo e Processo de Trabalho

Estimular o diagnostico do territorio e qualificar os processos de acolhimento a partir de


https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=589371
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=589371

diretrizes clinicas, protocolos e plano terapéutico singular, entre outros. Criar uma rotina de registro,
monitoramento e avaliacdo das a¢Oes desenvolvidas, que devem ser debatidas sistematicamente e, se
necessario, reformuladas.Para além de atividades assistenciais que busquem promover salde e bem-
estar, mapear na comunidade e no municipio potenciais iniciativas intersetoriais que promovam

salide nos seus mais variados aspectos.

2.2.2.3 Desenvolvimento

A cada ciclo, a equipe RBC/RS desenvolverd um conjunto de acBes previstas para
qualificacdo dos processos de trabalho e de assisténcia em saude ofertada a populagcdo. As acles

estdo organizadas em quatro eixos estratégicos transversais.

2.2 .2.4 Promocao e Educacdo em Saude
Apoia-se no conceito de aprendizagem significativa, interessada nas experiéncias anteriores
e nas vivéncias pessoais dos envolvidos, embasada na producdo de conhecimentos que respondam a

perguntas pertencentes ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende.

2.2.2.5 Comunicacdo em saude e ambiencia
Estimular a organizacao de espacos agradaveis para o trabalho dos profissionais de saude e
acolhedores para os usuarios, bem como potencializar as formas de comunicacao através de

ferramentas tecnoldgicas.

2.2 .2.6 Participacao Social
Incentivar a criacdo e/ou o fortalecimento de espagos de organiza¢do da comunidade, em
conjunto com as equipes de salde, para identificar as reais necessidades de oferta de servicos de

salde locais.

2.2 .2.7 - Monitoramento

A cada seis meses, havera o monitoramento das a¢des do ciclo em desenvolvimento e do

atendimento aos critérios de adesao.
2.2.2.8 — Resultados esperados

- Servicos de APS mais sensiveis as caracteristicas especificas de cada territorio, com

perspectiva de serem mais acolhedores e resolutivos.



- Estratégias de educagdo em saude continuas.

- Qualificacdo da atengdo em saude para o envelhecimento saudavel e certificacdo dos

servigos de saude, como Unidades Amigas do Idoso.

- Praticas de educacao permanente em saude fortalecidas.

- Os atributos da APS fortalecidos para proporcionar a melhoria das condigdes de saude da

populacéo.

2.2.2.9 — 1° Ciclo de desenvolvimento e monitoramento

O 1o Ciclo de Desenvolvimento e Monitoramento da Rede Bem Cuidar RS sera dedicado a

acOes de qualificacdo da assisténcia as pessoas idosas. Os demais ciclos seguirdo de acordo com o

estabelecido pela Secretaria Estadual da salde e que ocorrerdo a cada seis meses enquanto acontecer

0 Programa.

GESTAO EPROCESSO DE TRABALHO

OBJETIVO

ACAO

META

Conhecer a populagéo sob

responsabilidade

Cadastrar a populagéo adstrita
no SISAB

Minimo de 70% da populacdo
cadastrada e envio de relatorio

e-SUS por faixa etéria

Discutir e qualificar fluxos,

processos de trabalho e cuidado

Realizar e registrar reunides de

equipe regulares

Minimo de 12 reunifes em 6

meses registradas no e-SUS

Estratificar risco para
qualificagdo do cuidado de cada

usuario conforme necessidade

Implementar avaliacdo

multidimensional do idoso

Minimo de 10% de registro do
procedimento “03.01.09.0033 —
Avaliacdo Multidimensional da

Pessoa Idosa” no e-SUS

Fortalecer as redes
intersetoriais do territorio para

0 cuidado

Articular o cuidado e protecédo a
pessoa idosa de forma

intersetorial

Identificacdo ou definicdo, em
conjunto com a assisténcia
social, dos fluxos relativos a
rede de protecdo a pessoa idosa
e estabelecer registro




compartilhado

Qualificar a assisténcia

farmacéutica

Qualificar a assisténcia
farmacéutica as pessoas idosas

do territorio

Vinculagdo de um profissional
farmacéutico para a avaliagao
da farmacoterapia de pessoas

idosas no territério

Avaliar as necessidades de

atendimento domiciliar

Identificar os idosos acamados

e domiciliados do territorio

Realizacdo de levantamento da
demanda de acamados e

domiciliados no territério

Qualificar e ampliar o acesso
aos servicos da UBS através do
acolhimento na APS

Qualificar o acolhimento a

pessoa idosa

Organizacdo do acolhimento
dos usuérios, refor¢ando o
cuidado prioritario a populagéo

de idosos com 80 anos ou mais

PROMOCAO E EDUCACAO DA SAUDE

OBJETIVO

ACAO

META

Induzir processos de cocriacdo
entre a comunidade, a equipe e

a gestdo municipal

Formar o gestor municipal do
projeto na abordagem design

thinking

Certificado de conclusdo do
curso EaD disponibilizado pela
SES/RS

Estabelecer carga horaria
protegida para acdes de

educacéo continuada

Garantir carga horaria protegida
e equipamentos para a
capacitacao dos profissionais de
salde que compdem a equipe
Bem Cuidar

100% de participacdo dos
profissionais de salde da equipe

indicados para os cursos EaD

Fortalecer a educacdo em saude

junto a populacéo

Tracar estratégias que
fortalecam a educacéo em

salide para idosos e seus

Disponibilizagcdo de materiais

informativos e educacionais em




cuidadores

salde ou outros

COMUNICACAO EM SAUDE E AMBIENCIA

OBJETIVO

ACAO

META

Qualificar a ambiéncia da UBS
para maior seguranca e

acessibilidade da populacéo

Avaliar o espaco fisico da UBS
em conjunto com a comunidade

e equipe de saude

Identificacdo das necessidades
de adequacdo e construgéo de
plano de melhoria da ambiéncia
da UBS

Qualificar a comunicacéo entre
a equipe de saude e a populacao

adstrita

Estabelecer e/ou fortalecer
canais de comunicacéo
eficientes e acessiveis que
evitem o deslocamento
desnecessario das pessoas até a
UBS e que potencializem a
divulgacdo de informacdes

relevantes sobre a UBS

Implementagéo ou qualificagio
de estratégias para
agendamento, monitoramento e
divulgacéo de informacdes para
a comunidade através de
contato telefonico,

WhatsApp, e-mail, uso de redes

sociais, entre outros

Facilitar a identificacdo dos
profissionais que trabalham na
UBS

Instituir, em conjunto com a
equipe, forma visual de
identificagdo dos profissionais
que atuam na UBS, com nome
e profissdo, para que seja

utilizada em periodo integral

Todos os profissionais

devidamente identificados

Qualificar a organizacao do

espaco fisico da UBS

Realizar discussoes coletivas
com equipe e comunidade sobre
intervencGes necessarias para
melhorar a sinalizacdo da

unidade

Ambientes da UBS sinalizados

PARTICIPACAO SOICIAL




OBJETIVO ACAO META

Fortalecer espacos de Construgdo de uma agenda Realizacéo de reunides
construcdo conjunta com a permanente de discussdo sobre | comunitérias ou
populacéo a Atencdo Primaria a Saude no | criacdo/fortalecimento do

territorio, a promocao da saude | Conselho Local de Saude
e qualidade de vidae o

envelhecimento saudavel

2.2.2.10 - ldentidade visual

Para fortalecer o conceito de uma Unidade Bésica de Salde (UBS) diferenciada, foram
desenvolvidas logomarcas e uma identidade visual da Rede Bem Cuidar RS. Foram criadas artes
para inimeras pecas que foram produzidas pelo gestor municipal (incluindo a logomarca do
municipio) para que o Programa seja reconhecido e lembrado pela populagdo, identificando os
diferenciais da UBS do Centro Municipal de Saude da Cidade, onde o Programa esta vinculado. Os
materiais de identificacdo tanto da unidade quanto da Equipe faz parte dos critérios de adesdo e
foram enviados em arquivo pela Secretaria estadual de Saude

Esses materiais de identificacdo sdo: PLACA, BOTON, FOLHA TIMBRADA, PASTA,
CERTIFICADO, JALECO E JAQUETA.

2.3- ATENCAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

A reducdo da mortalidade infantil € um grande desafio para gestores, profissionais de
salde e sociedade. Apesar do declinio observado, esta reducdo esta aquém do desejado. No
municipio de Pinheirinho do Vale, percebe-se uma estagnacdo na mortalidade infantil nos
altimos anos, principalmente no componente neonatal.

A promocdo e recuperagdo da salde infantil sdo prioridades assumidas por este
governo, baseados nos principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente e no SUS, como o

direito de acesso aos servi¢cos de salde, da integralidade do individuo e da assisténcia que




garantam a resolubilidade e promovam a equidade, integrando a esse processo, Visitadores
do PIM, Agentes Comunitarios de Saude, Equipe de Salde da Familia e das Unidades
Bésicas de Saude. Além disso também serdo acionados servigos de atencdo especializada,
urgéncia e emergéncia, acbes complementares de assisténcia Farmacéutica e Diagndstica,
atencdo hospitalar e acdes que envolvam a crianca e a familia Através do Primeira Infancia
Melhor e o programa saude na escola (PSE) e o Projeto Olhar Brasil que serdo
detalhadoslogo a seguir.

A promocdo da saude integral da crianca e o desenvolvimento das acles de
prevencdo de agravos e assisténcia sdo objetivos que , para além da reducdo da mortalidade
infantil, apontam para o compromisso de promover qualidade de vida para a crianga e 0

adolescente , para que estes possam crescer e se desenvolver integralmente.

2.3.1- Diretrizes operacionais — Agdes a serem realizadas:

- Promocgé&o do crescimento e desenvolvimento saudavel;

- Atencdo integral e integrada a salde da crianga e do adolescente;

- Realizacdo de teste do pezinho;

- Manutencdo da carteira de vacina da crianga em dia;

- Acompanhamento e visitas domiciliares da equipe da ESF e do PIM.

- Visitas e palestras com orientagGes e levantamento de dados nas escolas e creches.

- Realizacdo de campanhas de imunizacdo com alcance de 100% das metas propostas

- Estimulo as agdes trans-setoriais visando a integralidade da atencéo entre salde e
educacéo;

- Formacdo e educagdo permanente dos profissionais de salde na area de salde da crianga e
do adolescente;

- Avaliacdo e acompanhamento sistematico de resultados alcancados;

2.4- PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

2.4.1- Objetivo Geral

Desenvolver atividades de promogdo, prevencdo e assisténcia a saude do escolar,



visando uma melhoria na qualidade de vida, estimulando o estudante quanto ao
desenvolvimento de suas potencialidades e dos recursos individuais que envolvem
aspectos de criatividade, producéo, iniciativa relacionamentos, conhecimentos, auto-

estima e exercicio da cidadania.

2.4.2- Objetivos especificos

- Desenvolver atividades de promocdo e prevencdo da salde fisica, mental e social.

- Realizar atividades de assisténcia em saude a clientela da rede publica de ensino do

municipio.

- Assessorar as escolas e os profissionais da educacdo em relacdo a temas que

envolvam a saude.

- Integrar a comunidade escolar através de atividades de promocao, prevencao

eprotecdo a salde.

- Estabelecer parcerias com institui¢des da comunidade visando a criagdo de rede de

atencdo a saude da crianca e do adolescente.

O Programa de Saude do Escolar destaca-se neste contexto como prioritario no
acompanhamento da crianca e do adolescente. A escola é o espaco cotidiano de
estabelecimento de vinculos e de construcdo de conhecimento, de constru¢do da cidadania
eda aquisicdo de habitos e atitudes saudaveis. No momento em que a escola, a familia e a
comunidade vao trabalhar para implantar habitos de salde, se processa 0 contrato
EDUCACAO e SAUDE, que terd caréter interdisciplinar na promocdo da salide e na
prevencdo de doencas. Deste modo, o trabalho junto a comunidade escolar, caracteriza-se

como o conjunto articulado de acBes de promocdo, protecdo e assisténcia a saude,
referenciado no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), assim como na Lei n°8080/90,
que garante acesso ao servico de saude a luz das politicas sociais basicas, de educacao e de
salde.

O Programa de Saude do Escolar é dirigido, prioritariamente, a criancas e adolescente
da educacéo infantil ao 3° Ano do Ensino Médio . Desenvolveremos acdes preventivas nas
diversas areas da salde, desde o espaco da escola e as criangcas com necessidade de
atendimento especializado nas areas médica, nutricional, psicolégica, oftalmoldgica, de
Fonoaudiologia, de fisioterapia e pedagogica.

Estabeleceremos proposta de parceria entre as secretarias Municipais de Salde e



Educacao e a coordenadoria Regional de Saude e Educacéo, a Secretaria estadual de satde e
Educacdo e os Ministérios de Saude e educacdo, om o objetivo de estruturar um servico
unico de Saude Escolar (Municipio e Estado) que possibilite atencdo integral a salde de
criangas e adolescentes em idade escolar, a partir da escola, e com acdes articuladas a rede
bésica de saude.

O Programa serd estruturado para atender todo o territério de abrangéncia do
Municipio atingindo a todas as criancas das faixas etarias acima descritas, tanto da Rede
Municipal quanto da Rede Estadual de Ensino em conformidade com o Programa Nacional
deSaude na Escola (PSE).

2.4.3 Acdes do Programa Saude na Escola

Considerando o espaco escolar privilegiado para acdes preventivas e formacgdo de
hébitos e atitudes de vida, serdo desenvolvidas, nas escolas publicas, atividades como:

e controle de cérie dentéria;(satde bucal)

e aplicacao de fluor;

e orientagédo de escovacdo

e avaliacdo nutricional,

e orientacdo da merenda escolar,

e controle da qualidade da 4gua e dos alimentos,
e educacdo alimentar (nutricéo),

e acuidade visual e auditiva,

e controle da pediculose e escabiose,

e prevencdo de doengas infecto contagiosas (medicina),
e prevencdo de gestacdo na adolescéncia,

e DST/AIDS, uso de drogas,

e problemas de aprendizagem,
e acessoOria a professores,

e violéncia doméstica,



orientacédo familiar (psicologia),

visitas domiciliares,

encaminhamentos,

contato com outras institui¢des (servico social).

O Programa de Salde na Escola , estabelecera seu fluxo a partir da demanda oriunda
das escolas publicas do municipio e da propria rede de saide, do conselho tutelar,
organizacdo nao governamental e outras instituicbes afins, assim como desenvolverd uma
relagdo de parceira com estas instituicbes. As atividades preventivas desenvolver-se-40 nas
escolas e a assisténcia médica dar-se-a4 nas unidades basicas de saide (Centro Municipal de

Salde da Cidade e Unidade Basica de Saude do Basilio da Gama).

2.4.4 Atividades realizadas nas escolas

e Atividade de prevencéo (realizadas nas escolas) palestras, orientagdes,
distribuicdode materiais educativos e informativos,...

e Avaliacdo antropomeétrica;
e Avaliacdo da saude bucal;
e Verificacdo da situacdo vacinal;
e Controle da acuidade visual,
e Encaminhamentos ao oftalmologista;
e Avaliacéo nutricional;
e Controle dos desvios nutricionais;
e Educacéo alimentar;
e Supervisdo do servi¢co da merenda escolar;
e DST/AIDS;
e Contracepcdo na adolescéncia;
e Prevencdo ao uso de alcool, drogas e controle do tabagismo;

e Prevencdo a violéncia escolar, domestica e geral;



e Prevencdo a carie e a doencas periodontais;

e Assisténcia odontoldgica assessoria a professores e escolas;
e Avaliacdo e acompanhamento psicologico;

e Formacdo e apresentacao de grupos, palestras e oficinas;

e Orientacdo aos familiares de alunos;

e Orientacao vocacional,

e Assisténcia medica e odontologica (NAS UBSS);

e Controle da escabiose e pediculose;

As acdes previstas neste Plano serdo desenvolvidas de forma integrada com  0s
demais programas da Secretaria Municipal de Saude estdo dirigidas a alunos, pais,

professores, familiares e comunidade em geral.

2.5- PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR - PIM

ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO, METODOLOGIA DE ATENDIMENTO E
ATRIBUICOES DAS EQUIPES DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

A presente nota técnica tem como objetivo orientar sobre aspectos do Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM) tais como objetivo, publico prioritario para atencdo, eixos de atuacao,

atribuicdes das equipes técnicas e metodologia de atendimento as familias.

1. O PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

O PIM é uma politica publica intersetorial de promo¢do do desenvolvimento
integral na primeira infancia, cujo objetivo é apoiar as familias, a partir de sua cultura e experiéncias,
na promocdo do desenvolvimento integral das criangas, desde a gestacdo até os seis anos de idade.

Tem como eixos de atuacao:

I) a vigilancia e a promo¢do do desenvolvimento integral na primeira infancia, considerando as

dimens0es fisica, intelectual, social, emocional e de linguagem;



I1) o fortalecimento da interacdo parental positiva, considerando o interesse superior da crianca e as

competéncias, o vinculo e o protagonismo familiar;

I11) a articulacdo em rede, prioritariamente no &mbito da Atencdo Primaria a Saude, da Protecdo
Social Basica e da Educacgéo, considerando ainda as redes comunitarias. Atua ainda na promocéo de
acOes de comunicacao e defesa pela atengdo a primeira infancia, sensibilizando a sociedade e o poder
publico para a importancia do investimento nos primeiros anos de vida. Tem como resultados a
promocdo do desenvolvimento integral infantil, da parentalidade positiva e do acesso a direitos. Suas
acdes impactam na melhoria das condicdes de salde, educacdo e desenvolvimento social, incidindo
sobre a transmisséo intergeracional das desigualdades. Dentre elas a promogdo dos direitos na
primeira infancia; o fortalecimento da parentalidade positiva e da prontiddo para aprendizagem; a
ampliacdo de anos de estudo, a reducdo da morbimortalidade materno-infantil, das violéncias, das

desigualdades e a ruptura dos ciclos de pobreza.

2. PUBLICO-ALVO

O publico-alvo para atendimento do PIM séo familias com gestantes e/ou com criancas

menores de seis anos de idade, sendo prioritario o atendimento as familias:

I) em situagdo de vulnerabilidade
I1) com gestantes

I11) com criancas menores de 3 anos de idade.

Compreende-se por familias em situacdo de vulnerabilidade aquelas que estdo expostas a
diferentes fatores sociais, culturais, individuais, histéricos e econémicos, que incidem de forma
desigual sobre o desenvolvimento integral infantil. O conceito de vulnerabilidade adotado pelo
programa estrutura aspectos da gestdo e da metodologia de atendimento, favorecendo intervengoes

na realidade social que buscam minimizar iniquidades sociais e em saude.
3. ESTRUTURA E ATRIBUICOES DAS EQUIPES TECNICAS
A estrutura técnica do PIM € composta pela equipe estadual, representada pelo

Grupo Técnico Estadual, e pelas equipes municipais representadas pelo Grupo Técnico Municipal,

monitores/supervisores e visitadores:



a) Grupo Técnico Municipal (GTM)

O GTM é o responsavel pela implantacdo e implementacdo do PIM no municipio e devera ser
composto por, no minimo:
I. um (01) técnico da Secretaria Municipal de Educagéo,
I1. um (01) técnico da Secretaria Municipal de Saude e

I11. um (01) técnico da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Outras secretarias municipais também poderdo indicar representantes para compor o GTM.
Cada representante do GTM devera ter assegurada carga horaria semanal minima de 10 (dez) horas.
Um representante do GTM poderd, ainda, ter sua carga horaria ampliada para desempenhar a funcao

de Coordenador.

A escolaridade minima exigida é o ensino superior completo nas areas afins (Saude, Educacéo,
Servigo Social e Ciéncias Sociais), acrescido de formacdo inicial realizada pelo Grupo Técnico

Estadual, com duracdo minima de 24 horas.

S&o atribui¢bes do GTM:

eCoordenar, monitorar e avaliar as a¢des do PIM no municipio;

eEstabelecer e monitorar as metas e indicadores do PIM;

eInserir o PIM nos instrumentos de gestdo do municipio;

eRealizar gestdo or¢gamentaria e financeira do programa no municipio;

ePromover a selecdo e contratagdo da equipe (monitores, visitadores e
digitadores, se houver);

eRecalizar a gestao dos processos de trabalho da equipe, zelando pelo
cumprimento das atribuicGes de cada integrante;

ePlancjar e executar a formacao inicial de monitores/supervisores e visitadores;

ePlanejar os processos de educacdo permanente e continuada da equipe;

e Articular em rede, visando a integragcdo do PIM junto aos demais servigos ¢ a
integralidade do cuidado ofertado as familias;

e[dentificar e mapear territdrios para atendimento do programa;

eFortalecer a agenda da primeira infancia no municipio, por meio da articulagédo



de acdes junto ao governo, controle social, movimentos sociais, terceiro setor,
dentre outros atores;

eMobilizar, articular e compor a rede municipal pela primeira infancia;

eMobilizar, compor a construgao e atuar na implantacao do Plano Municipal pela
Primeira Infancia;

ePromover o intercambio de experiéncias para disseminar tecnologias,

conhecimentos e boas praticas na atengdo a primeira infancia.

b) Monitor/Supervisor

O monitor/supervisor do PIM é o profissional responsavel pela supervisdo do trabalho dos
visitadores, e a interlocucdo deles com o GTM e a rede de servicos. Deve apoiar o trabalho dos
visitadores, acompanhando, orientando e monitorando suas atividades. A escolaridade minima
exigida para o cargo € o ensino superior completo ou em curso nas areas afins ao programa (Saude,
Educacdo, Servico Social e Ciéncias Sociais), acrescido de formacéo inicial realizada pelo GTM,
com duragdo minima de 32 horas. A carga horaria semanal de trabalho do monitor/supervisor varia

de acordo com o nimero de visitadores supervisionados, conforme apresentado a seguir:

I. Monitor/Supervisor, cuja carga horaria dedicada ao PIM seja 40h semanais,
poderd acompanhar até 15 visitadores;

I1. Monitor/Supervisor, cuja carga horaria dedicada ao PIM seja 30h semanais,
podera acompanhar até 12 visitadores;

I11. Monitor/Supervisor, cuja carga horaria dedicada ao PIM seja 20h semanais,
poderd acompanhar até 08 visitadores;

IV. Monitor/Supervisor, cuja carga horaria dedicada ao PIM seja 10h semanais,

podera acompanhar até 04 visitadores.

Membros do GTM poderdo acumular a fungao de monitor/supervisor, desde que possuam

carga horaria compativel as fungdes e informado no SisPIM.
Séo atribuicbes do monitor/supervisor:
- Apoiar no monitoramento e avaliagdo das acGes desenvolvidas pelos visitadores sob sua

responsabilidade;

-Monitorar e avaliar os resultados da atencdo do PIM junto as familias;



- Planejar e realizar formacao inicial, educacdo permanente e continuada de visitadores;

- Apoiar a construcdo e supervisionar os planos singulares de atendimento e os planos de visita e
atividades em grupo;

- Apoiar o processo de territorializacdo das areas selecionadas para atendimento do PIM, assim como
a identificacdo, sensibilizacdo e vinculacdo das familias para adeséo ao programa;

-Mobilizar os recursos da rede de servicos e da comunidade para apoiar a
atencdo as demandas das familias;

-Participar e/ou promover encontros com a rede de servicos dos territdrios para
articulacao das ac0es;

- Articular agdes com 0 GTM e promover a interlocucao entre os visitadores e 0 GTM;

- Acompanhar, quando necessario, as visitas domiciliares, atividades em grupo e demais agdes
desenvolvidas junto as familias;

- Realizar a gestdo dos processos de trabalho dos visitadores, zelando pelo cumprimento de suas
atribuicoes;

- Garantir a inser¢do e 0 monitoramento das informagdes do programa no SisPIM.

c¢) Visitador

O visitador é responsavel pelo atendimento as familias. Ele deve planejar e
executar os atendimentos em conformidade com a metodologia do PIM, considerando o contexto
familiar, comunitéario e cultural, visando apoiar as familias no cuidado, educacdo e protecdo das
criancas. A escolaridade minima exigida para o cargo é o ensino médio completol acrescido de
formacéo inicial realizada pelo GTM com duracéo de 60 horas. Em sua carga horaria semanal estdo
contemplados, além dos atendimentos as familias, momentos para 0
planejamento das acOes, participagdo em reunides de equipe com o GTM e
monitor/supervisor, monitoramento das acOes realizadas, preenchimento de instrumentos,
participacdo em formacdes e espacos de educacao permanente e outros.

Em carater excepcional e com parecer favoravel do GTE, sera admitida a formagéo em
nivel fundamental para o cargo de visitador, acrescido de formacé&o inicial realizada pelo GTM,

com duracdo minima de 120 (cento e vinte) horas.

O namero de familias atendidas por visitador varia de acordo com sua carga horaria:

I. Visitadores com 40h semanais podem acompanhar até 22 gestantes ou  criancas;



I1. Visitadores com 30h semanais podem acompanhar até 18 gestantes ou criancas;
I11. Visitadores com 20h semanais podem acompanhar até 14 gestantes ou criangas.

Nos municipios cujos visitadores cumpram carga horaria diferenciada das estabelecidas acima,
para o calculo do limite de individuos a serem acompanhados por visitador serd considerada a carga

horaria imediatamente inferior as estipuladas.

Sé&o atribuicbes do visitador:

e Atuar na identificago e sensibilizagdo das familias para adesdo ao PIM;

eRcalizar a busca ativa, cadastro e caracterizacao das familias;

eConstruir os planos singulares de atendimento em didlogo com as familias e com a rede de

Servigos;

eElaborar os planos de visita e executar os atendimentos as familias, em conformidade com a

metodologia do PIM;

eMonitorar e avaliar os resultados da atengdo do PIM junto as familias sob sua responsabilidade;

ePreencher as documentacdes previstas ha metodologia do PIM;

eldentificar e articular, junto ao monitor/supervisor e/ou GTM, demandas das familias e

comunidades que requeiram articulagéo em rede;

eCompor agdes integradas junto aos demais servigos do seu territorio, contribuindo para o acesso e

qualificacdo da atencdo as familias as politicas desenvolvidas.

4. ATENCAO AS FAMILIAS

a- Acesso das familias ao PIM

A identificacdo das familias para atendimento do PIM é realizada a partir do didlogo com os



profissionais dos servicos que atuam nos territorios definidos para atendimento, por meio do
Diagnostico Situacional da Primeira Infancia (DSPI), tendo como referéncia os critérios elencados
para priorizagdo. A participacdo das familias € voluntaria e ocorre mediante convite, ciéncia dos
objetivos e das acOes que serdo desenvolvidas, ou ainda por meio de manifestacdo de interesse da
familia. A data e horario dos atendimentos serdo acordados, considerando o melhor interesse da
familia. Caso queira desligar-se do PIM, a familia ndo sofrerd nenhum prejuizo no recebimento de

beneficios socioassistenciais.

b - Plano Singular de Atendimento

A atencdo a familia é organizada a partir da elaboracdo do Plano Singular de Atendimento
(PSA) - instrumento de planejamento onde s&o tragadas as estratégias que serdo desenvolvidas junto
a familia ao longo de sua participacdo no PIM. O PSA é construido pela equipe do PIM em dialogo
permanente com a familia e com os profissionais da rede de servicos. Sua construcdo também
considera a observagédo de fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento integral da primeira
infancia. E um processo continuo, de pactuagdes e repactuacdes, nio se limitando ao momento da
inclusdo da familia no PIM. O PSA sera constantemente avaliado e adaptado as necessidades,

interesses e desejos da familia nos diferentes momentos do atendimento.

Assim, este instrumento expressa as necessidades, potencialidades, interesses e expectativas da
familia com relacdo ao atendimento do programa, identificadas por ela mesma, pelo visitador a partir
de seus contatos e pelos diferentes atores da rede que possuem vinculo com a familia Contribui,
portanto, para uma atencao centrada nas singularidades de cada familia. O PSA ¢ a referéncia para a

construcdo dos planos de visitas (presenciais ou remotas) e de atividades em grupo.
C - Atendimento as familias

No PIM, os atendimentos as familias ocorrem por meio de visitas domiciliares e atividades em
grupo realizados presencialmente. Em situacGes excepcionais que serdo elencadas adiante, a familia

pode ser atendida de forma hibrida, associando-se atendimentos presenciais e remotos2.

Todos os formatos de atendimento devem atender a metodologia do programa, respondendo as

seguintes orientagdes:

e(Cadastrar todas as familias no Sistema de Informacao do PIM (SisPIM);



eReconhecer e valorizar as singularidades e particularidades dos territérios e familias, pautando os

atendimentos no PSA;

e Apoiar as familias no cuidado, na protec¢ao e na educacao das criancas;

ePromover a parentalidade positiva, considerando o interesse superior da crianga e as competéncias,

o vinculo e o protagonismo familiar;

eRealizar a vigilancia e promover o desenvolvimento integral infantil;

e Articular o cuidado em rede, contribuindo para a melhoria do acesso aos demais servicos e

identificando a rede de apoio da familia;

eRealizar orientagdes sobre direitos e formas de acessa-10s;

e Valorizar e estimular o potencial brincante das familias e criangas;

eUtilizar a ludicidade como estratégia de interacdo com as familias;

eUtilizar materiais e objetos disponiveis nos domicilios e/ou de facil acesso para as familias,

valorizando os recursos que as familias possuem para o desenvolvimento das acoes;

e Utilizar os espacos publicos de convivéncia social disponiveis nas comunidades.

2 - Especificamente durante a pandemia de Covid-19, 0s municipios que se encontrarem em regiao
de Alerta (de acordo com o Sistema de Monitoramento para a Covid-19 adotado pelo Governo do
Estado do RS) e cujo Centro de Operacdes de Emergéncias da Saude (COE) municipal estabeleca
que as visitas domiciliares e atividades em grupo presenciais do PIM devam ser interrompidas,

podem, durante o Alerta, realizar os atendimentos do PIM de forma exclusivamente remota.

¢ .1- Atendimento presencial

As familias incluidas no PIM serdo atendidas, prioritariamente, de forma presencial. Estes



atendimento ocorrem por meio de visitas domiciliares e atividades grupais, de forma periddica e com

duracdo em torno de uma hora. Seu formato e organizacao responde a seguinte disposicao:

FORMATO PUBLICO ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO PRESENCIAL

Familias com gestantes

Atendimento semanal por meio de visitas domiciliares. Uma vez ao més, a visita pode ser

substituida pela participacdo da gestante em grupos de gestantes organizados em rede.

Familias com criancas de 0 a menores de 6 anos de idade

Criangas menores de 4 anos de idade: atendimento semanal por meio de visitas domiciliares.

Uma vez ao més, a visita pode ser substituida pelo atendimento em grupo.

Criangas de 4 a menores de 6 anos de idade: atendimento quinzenal por meio de visitas

domiciliares ou atendimentos em grupo.

De acordo com o plano singular de atendimento, é possivel ampliar o ndmero de
atendimentos mensais acima estipulados. Além disso, algumas situagdes podem ser
indicativos da necessidade de pactuar um numero maior de visitas presenciais, conforme
abaixo:

eMomento inicial de vinculag¢ao da familia ao PIM;

eFamilia em fase de realizagdo da caracterizagao inicial;

eFamilias que apresentam vinculagao fragil com o programa;

eSituagcdes de risco identificadas ou suspeitas (violéncias, satide mental, satide materna e

fetal, dentre outras);

eGestantes com dificuldade de adesdao ao pré-natal e/ou busca ativa para a vacinagdo e

realizacdo de exames;



eBusca ativa de criangas faltosas nas consultas de puericultura e/ou com esquema vacinal

incompleto.

¢ .2- Atendimento hibrido: atendimentos presenciais e remotos. Neste formato é preciso

garantir um nimero minimo de visitas domiciliares presenciais, conforme disposto a seguir.

Sao consideradas visitas remotas, 0s atendimentos realizados de forma sincrona com a familia,
a partir de chamadas de video, ligacdes telefénicas e/ou por meio de outras ferramentas acessiveis

tanto para a familia quanto para o visitador, com duracao de aproximadamente 30 minutos.

O atendimento hibrido pode ser ofertado as familias nas seguintes situacdes

excepcionais:

eFamilias com gestantes inseridas no mercado de trabalho;

eFamilias com gestantes e criangas em situagdo de vulnerabilidade que encontram-se fora do

territério de atendimento do programa;

eFamilias com maes que estdo ou estavam privadas de liberdade e encontram-se fora do territorio de

atendimento do programa;

eFamilias com pais adolescentes que encontram-se fora do territorio de atendimento do programa;

eFamilias com criangas matriculadas na Educa¢ao Infantil em tempo integral.

eSituagdes de risco nos territorios e/ou calamidade publica. O formato e a organizacdo dos

atendimentos hibridos responde a seguinte disposicao:

FORMATO PUBLICO ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO

Hibrido (somente em situacdes excepcionais):

- Familias com gestantes -atendimento semanal por meio de visitas remotas. Uma vez ao més, a
visita pode ser substituida pela participacdo da gestante em grupos da gestante organizados em rede.
Pelo menos uma vez ao fim de cada trimestre gestacional, sera garantida uma visita domiciliar

presencial.



- Familias com criancas de 0 a menores de 6 anos de idade.- Familias com criangas menores de 4
anos de idade: atendimento semanal por meio de visitas remotas. Pelo menos uma vez por més, a

visita remota sera substituida por uma visita domiciliar presencial.

- Familias com criancas de 4 a menores de 6anos de idade: atendimento quinzenal por meio de
visitas remotas. Pelo menos uma vez a cada trimestre, a visita remota deve ser substituida por uma

visita domiciliar presencial.

De acordo com o plano singular de atendimento, € possivel ampliar o nimero de atendimentos
mensais acima estipulados. Além disso, algumas situa¢Bes podem ser indicativos da necessidade de
pactuar um nimero maior de visitas presenciais, como as ja referidas, além das situa¢Ges onde ha a
necessidade da realizacdo de visitas domiciliares mensais para gestantes em municipios que possuem

o Programa Crianca Feliz, dentre outras.

SISTEMA DE INFORMAGAO DO PIM (SisPIM)

O PIM possui um sistema de informacéo proprio, o SisPIM. Nele sdo cadastrados 0s membros
da equipe, territorios e usuarios atendidos pelo programa e registrado 0 monitoramento do
desenvolvimento integral infantil. O sistema fornece informagdes que permitem o monitoramento e
avaliacdo do desempenho do PIM nos municipios, assim como a geracdo dos relatérios para
pagamento do incentivo financeiro. A partir das informag6es incluidas no sistema é gerado

mensalmente o relatdrio de pagamento do incentivo estadual do Programa.

A insercdo de dados e a atualizacdo do sistema é uma responsabilidade domunicipio. As
equipes podem contar com digitador(es) e, na auséncia destes, a inser¢do das informacGes deve ser
feita pelos membros do GTM e/ou monitor(es)/supervisor(es). Equipes que contam com
digitador(es) também devem inclui-lo no SisPIM. Uma formacdo especifica sobre o sistema €

ofertada regularmente pela equipe estadual.

d - AgOes a serem realizadas pelo PIM

e Participacdo de Cursos de Formacdo e capacitacdo dentro do Programa de

Formacao continuada.



Realizacdo de visitas domiciliares através dos visitadores, com acompanhamento,

orientagdes, uma vez por semana para as criangas de 0 a 3 anos de idade.
Realizacéo de trabalhos (oficinas) de artesanato com maes e criancas de 3 a

6 anospara confeccdo de materiais e brinquedos para distribuicdo nas principais

datas festivas do ano (Natal, Pascoa, dia da Crianca).

Realizacdo de cursos (oficinas) de alimentacdo e outros com as maes e criangas de

3 a6 anos de idade.

Orientacdes da Equipe da ESF.
Realizagdo e participacdo de conferéncias e Seminarios

Participacdo em capacitacdes e/ou cursos de formacéo para os visitadores e
demais agentes envolvidos.
Ac0es de prevencao a violéncia domestica contra a mulher, contra o idoso e
contraa crianca.

Sensibilizacdo das familias pertencentes ao Programa através de reunides/almoco.

Realizacdo de confraternizacdes com brincadeira e jogos para comemorar as
principais data comemorativas, tais como Pascoa, Dia das Maes, Dia dos Pais,
Natal.

Sensibilizagdo sobre desenvolvimento infantil com trabalho domiciliar e palestras
com profissionais qualificados para as familias.

ReuniGes mensais com as maes gestantes, com a realizacdo de trabalhos
artesanais.

Sensibilizagao sobre os trimestres gestacionais.

Trabalhos artesanais com as gestantes em seus domicilios.
Realizacdo de atividades culturais com Contacdo de Histdrias Literarias

para crianga em eventos Unicos.

Reunido da Equipe do PIM juntamente com as equipes das trés

Secretarias envolvidas: Saude, Educacédo e Assisténcia Social.

Realizacdo da Semana do Bebé com palestras e outras atragdes.
Sensibilizacao sobre a utilizacdo do guia da familia.
Capacitacdo da Equipe sobre a utilizagédo do Banco de Dados.

Realizacédo de atividades recreativas diversas.



e Sensibilizacdo sobre a saide do Homem, com palestras, trabalhos artesanais e
materiais impressos.

e Sensibilizacdo sobre a importancia do brinquedo na infancia, alimentacéo infantil
correta, a fala e a linguagem da criancga, amamentagéo.

e Realizacdo do Encontra da Familia PIM e comemoragdo do aniversario do
programa.

e Implementacdo do Programa do PIM na Radio local, onde semanalmente o
Programa tera um espaco destinado para divulgar a Comunidade as acdes e a

comunidade é convidada a participar do mesmo.

2.6- SAUDE MENTAL — Atendimento Psicossocial

2.6.1- Nucleo de Apoio a Atengédo Basica— NAAB/NASF E OFICINAS
TERRAPEUTICAS

2.6.1.1- Objetivo

Apoiar as equipes da ESF e UBSs, articulando o trabalho em rede de salde e linha de
cuidado,com vistas a Atencdo Prim,aria de satde, como ordenadora do sistema com énfase na

salide mental.

2.6.1.2— Atividades realizadas:

- Grupo de saude mental de mulheres realizadas quinzenalmente no Centro Municipal de
Saude,. Nos grupos inicialmente sdo desenvolvidas atividades como danca, jogos,
dindmicas, rodas de conversas, explanacdes sobre assuntos de interesse do grupo, e
posterior € realizado trabalhos manuais.

- Visitas Domiciliares
- Atendimentos individuais

- Palestras de orientagOes para escolas, grupos de hipertensos, grupo de gestantes e
visitadoras do Primeira Infancia Melhor - PIM

- Capacitacdo para as Agentes Comunitarias de Saude

2.6.1.3- Metas



- Implantacdo de mais grupos em comunidades do interior.
- Mobilizar a participacdo de mais mulheres nos grupos.

- Realizar reunides de equipe.

2.6.2— Programa Nacional de Combate ao Tabagismo

2.6.2.1- Objetivo

Ajudar os participantes a deixarem de fumar, fornecendo-lhes as informagdes e

estratégias necessarias para direcionar seus proprios esfor¢os nesse sentido.

2.6.2.2—Atividades realizadas:

O Programa ¢é dividido em: Consulta clinica; sessdes semanais; sessdes quinzenais e
algumas sessGes mensais. O Programa conta com o auxilio de medicacao.

O Programa é desenvolvido pela Assistente Social, Psicologa do NAAB/NASF e
Médica daEstratégia Saude da Familia — ESF.

2.6.2.3 Metas
- Aumento na divulgacdo do programa
- Aumento no numero de participantes

- diminuicéo no nimero de recaidas, na tentativa de parar de fumar

2.6.3— Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF/OFICINAS TERRAPEUTICAS

2.6.3.1- Objetivo Geral
Apoiar a equipe do ESF e UBS, articulando o trabalho em rede de satde e linha de
cuidado, com vistas & atencdo basica como ordenadora do sistema com énfase na salde

mental.

2.6.3.2— Objetivos especificos

- Articular os diversos setores e multiprofissionais da saude, com vistas & qualidade

de vida do usuario.



- Identificar problemas e demandas prioritarias.

- Qualificar o acolhimento e atendimento aos usuarios, buscando melhorias.

2.6.3.3- Caracterizacgao do territorio de atuacao

A equipe do NASF/OFICINAS TERAPEUTICAS (atendimento Psicossocial) serd
referéncia para o Centro Municipal de Salde e para a Unidade Basica de Salde do Basilio da
Gama, desenvolvendo a¢des em conjunto com as equipes da Estratégia de Saude da Familia -
ESF que atendem 100% da populacéo.

A Unidade Bésica de Salde da esté inscrita no SCNES com o nome de Posto de
Saude Pinheirinho do Vale, com o n° 2228084 e a Unidade Bésica de Sau8de do Basilio da
Gama esta inscrita no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de satde), com o N°
6915477 com o nome de UBS Basilio da Gama

2.6.3.4— Areas de apoio do NASF/OFICINAS TERRAPEUTICAS

O Nucleo de Apoio a Atencdo Basica —-NAAB/ NASF E OFICINAS TERRAPEUTICAS
desenvolve suas atividades em todo oterritério de abrangéncia do municipio. Sendo
desenvolvidas agdes de protecdo, promocédo e juntamente com a secretaria municipal de
saude pensando em qualificar as acdes em saudevem buscar a inclusdo das oficinas
terapéuticas na atengdo béasica. Esta necessidade vem ao encontro do que dispde a
Resolugdo n° 404/11 —CIB/RS que prevé:

“Artigo 1% Instituir dentro da Politica Estadual de Atencdo
Integral em Salde Mental e de Atencdo Baésica, Incentivo
Financeiro Estadual para implantacdo pelos municipios de
atividades educativas — modalidade Oficinas Terapéuticas do

tipo I e 11, na Atencdo Basica (...).

Em vista disto o municipio de Pinheirinho do Vale vai manter as atividades das
Oficinas Terapéuticas. A proposta é realizar oficinas terapéuticas nas duas equipes da ESFdo
municipio, oficinas estas que vao ao encontro das mais variadas particularidades.

Essas atividades serdo desenvolvidas no Centro Municipal de saude, e na UBS do

Basilio da Gama, onde as equipes desempenham suas agoes.



2.6.3.5 - Objetivo
Geral

Fortalecer acfes de promoc¢do de salde e salde mental na atencdo béasica e ESF,
primando sempre pela qualidade de vida da populagéo.

2.6.3.6— Objetivos especificos

e Desenvolver atividades nas equipes da ESF do municipio que vao ao encontro as
particularidadesde cada realidade

e Buscar estratégias de acolhimento da populacdo participante dos grupos de
saldemental do municipio.

e Proporcionar troca de informacdes referente & melhora da qualidade de vida.

e Proporcionar um espaco de troca de experiéncias, saberes e convivéncia.

2.6.3.7- Dinamica do trabalho

As atividades realizadas pelas oficinas terapéuticas serdo em parceria com a equipe
daAtencdo Basica, ESF e NAAB/NASF/OFICINAS TERRAPEUTICAS ..
O cronograma de atividades especificas serd realizado de acordo com as
necessidades e os anseios da populagdo, da equipe do ESF, NAAB e do profissional do

projeto.

A proposta de trabalho com 0s grupos serd organizada dentro das
possibilidadesabaixo descritas:

PROCESSO DE TRABALHO

ATIVIDADE META/ACAO

Alongamento Relaxamento e preparo que antecede as atividades

que serdo desenvolvidas.

- Desenvolver a habilidade motora fina,
Artesanato

criatividade




e uma ocupacao saudavel através de atividades

artesanais diversas em grupos especificos.

Musicoterapia

Aulas de mdsica, destinadas a promover
comunicagdo,  relacionamento,  aprendizado,

mobilizacao e expressdo.

Oficina de Alimentacéao

saudavel

Receitas de alimentacdo nutricional saudavel
Reeducacdo alimentar
Preparo de pratos de alimentacdo saudavel a partir

de receiras

2.6.3.8— Atividades realizadas:

- Aulas de musica, destinadas a promover comunicacao,relacionamento, aprendizado,

mobilizac&o e expressao; oficinas de alimentacdo saudavel.

- Receitas de alimentag&do nutricional saudavel Reeducagéo alimentar

- Preparo de pratos de alimentacdo sauddvel a partirde receitas advindas dos grupos e

com orientacdo da nutricionista

2.6.3.9- Metas

Fortaleceimento e formacdo de mais grupos, integrando maior participacao da

populacéo, contribuindo com asaude publica do municipio.

2.7 - ATENCAO AO IDOSO

A atencdo a salde do idoso tem como prioridade viabilizar as diretrizes inicialmente,

através da Rede Bem Cuidar e em sequencia seguindo as diretrizes do Pacto pela Saude..

A prioridade da Saude do Idoso é reflexo das consequiéncias da dinamica demogréafica
do pais sobre os servicos de atengdo a salde em todos os seus niveis de complexidade. A
populacdo de idosos representa um contingente de cerca de 15 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais de idade (aproximadamente 9% da populacdo brasileira). Essa transicdo

demogréafica é acompanhada pelo crescimento das doencas crbnicas ndo transmissiveis

(hipertenséo e diabetes).



Outro aspecto relevante a ser considerado é que a populacdo idosa ndo se restringe ao
controle e prevencdo de agravos de doencas crénicas ndo transmissiveis. Saude da pessoa
idosa € a interacdo entre a saude fisica, a salde mental, a independéncia financeira, a
capacidade funcional e o suporte social.

A partir da implementacdo da politica de saude do idoso por intermédio do, SUS,
garantindo acesso universal e igualitario através de um conjunto articulados e continuo de
acOes e servigos para a promogao, prevencéo, protecdo e recuperacéo
da saude incluindo a atencdo especial das doencas que afetam predominantemente 0s idosos.

2.7.1 Diretrizes Operacionais

e Promocéo do envelhecimento ativo e saudavel
e Atencdo integral e integrada a satde do idoso
e Estimulo as a¢Oes trans-setoriais visando a integralidade da atengédo

e Educacdo permanente dos profissionais de satde do SUS na area da saude do
idoso

e Atencdo a idosos desassistidos pelos familiares, acolhidos e abrigados em
instituicbes publicas

e Reabilitacdo da capacidade funcional comprometida
e Acompanhamento e visitas domiciliares da equipe da ESF.

e Formacdo de grupos  para realizagdo de atividades fisicas na academia
publica de saude com orienta¢do de um profissional

e Promogé&o de eventos e momentos de laser no centro de convivéncia do idoso
e nos grupos das comunidades

e Fornecimento de medicamentos de uso continuo para  tratamento e
restabelecimento da Saude

e Distribuicdo de materiais impressos com orientagcbes sobre cuidados para

prevencdo de violéncias e acidentes.

2.7.2- Fortalecimento da Capacidade de Resposta as doencas emergentes e

endemias, com énfase na dengue, Hanseniase, tuberculose e influenzas



e Implementacdo do plano de manutencdo do controle da dengue em nossa

populacdomunicipal nos proximos anos

e Atingir o patamar de eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica
municipal

e Atingir pelo menos 80% de cura nos casos de tuberculose bacilifera diagnosticados
acada ano

e Atingir o patamar de 90% nas campanhas de prevencao das influenzas com
motivacdo para a participacdo da populacdo alvo nas campanhas de
imunizacao

e Manter em 0% de casos de infestagdo por Aedes aegypti em nossa populagédo

28 -ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A concepcdo de saude, durante muitos anos teve uma conotacdo negativa, entendida ou
representada como auséncia de doenca e com a organizacao dos servicos definidos. No fim dos anos
70, com advento da Reforma Sanitaria houve o declinio desse modelo e a reestruturagdo do setor
salde no Brasil pautado na construcdo de uma nova 6tica sobre as concepcdes e politicas de saude.

A consolidacdo do movimento originou a 8 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 com a
redefinicdo da concepgdo de saude, oficializada posteriormente, na Constituicdo Federal de 1988,

paradoxalmente com a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dentre as varias alternativas para operacionalizacdo desta proposta e efetivagdo do SUS,
destaca-se 0 Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994 com a perspectiva de uma nova
dindmica na organizacgdo dos servicos de salde, direcionada a humanizacdo do sujeito por meio do
principio da integralidade e utilizando como ferramentas, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade,
a humanizacdo dos servicos e a criacdo de vinculo entre usuario/profissional/equipe de salde
(BRASIL, 2001).

Os objetivos da estratégia de Saude da Familia, destacam-se com a reorganizacao da préatica
assistencial em novas bases e critérios em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia. A ESF
passa a centrar a atencdo na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social,
possibilitando as equipes de salde da familia uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca
e da necessidade de intervencdes que vdo além das praticas curativas (BRASIL, 2001).



A partir da 8 Conferéncia Nacional de Saude, vem se consolidando, no Brasil, o principio da
“Saude como Direito de Todos e Dever do Estado”, culminando nos anos 90 com a
institucionalizacdo do Programa dos Agentes Comunitarios de Saiude (PACS) e Programa de Saude
da Familia (PSF).

Neste contexto, o Ministério da Saide comecou a discutir agdes de trabalho que poderiam
contribuir para diminuir a demanda de pacientes nos hospitais sem que ninguém deixasse de ser
atendido, uma vez que todos possuem o direito a saide de forma universal e integral. Entdo,
implantou-se a partir de 1991 o PACS, como transitorio a formatacdo em 1994, do PSF, visando

enquanto estratégia setorial, a reorientacdo do modelo assistencial brasileira (SOUZA, 2000).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi criada com o intuito de reformular o modelo de
atencdo a saude, até entdo centrada no modelo médico assistencial onde a doenca era o foco das
atencgdes. A referida estratégia dispOe de equipe multiprofissional responsavel pelo acompanhamento
da populagdo com o objetivo a reorganizagédo e reformulacdo da atencédo, onde as a¢Oes séo voltadas
para a promocao, prevencao, assim como, recuperacao e reabilitacdo, de modo que o individuo passa
a ser 0 sujeito da situacdo. Assim, 0 conhecimento, 0 monitoramento, 0 acompanhamento e a
avaliacdo de toda populacéo é essencial para o planejamento estratégico das intervencdes de forma

isolada ou coletiva.

A estratégia visa a estruturacdo da assisténcia em sadde, buscando a melhoria da relagdo com
a comunidade nos diversos niveis assistenciais, assumindo um compromisso de prestar assisténcia
universal, integral, territorial e continua, de forma resolutiva a populacdo, atendendo de forma
ambulatorial e/ou domiciliar de acordo com suas necessidades identificando os fatores de risco e
intervindo junto a eles (BRASIL, 1999).

Contudo, propde-se a adesdo da equipe Il de estratégia da familia visando a pratica da
humanizagdo de salde, buscando a satisfacdo do usuéario e dos profissionais de salde que nela
trabalham, estimulando o reconhecimento da saude como um direito de cidadania e qualidade de

vida dos municipes de Pinheirinho do Vale.

2.8.1. OBJETIVOS
2.8.1.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar o nimero de equipes de Estratégia de Saude da Familia, contribuindo para melhoria
da saude e qualidade de vida da populagcdo por meio de um servigo qualificado e resolutivo, voltado

a familia e a comunidade, desenvolvido por equipe interdisciplinar, atuando na prevencdo da doenca,



promocdo da saude e reabilitacdo, reorganizando o modelo de atencéo a saude da populacédo da zona

urbana e rural.

2.8.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Qualificar a rede de atendimento a satde da populacao urbana e rural;

e Programar acdes de saude visando a prevencdo da doenca, promocao e reabilitacdo da
salde;

e Identificar as necessidades dos individuos/ familias e comunidade, por meio de uma acéao
articulada com toda a equipe, promovendo um atendimento integral, humanizado,
qualificado e resolutivo;

e Atender o usuario/familia de sua area adscrita na unidade, no domicilio € na comunidade,
de acordo com as necessidades e especificidades;

e Desempenhar acbes de salde gque visem o0 protagonismo comunitario e a atuacdo do
individuo enquanto sujeito do cuidado;

e Promover a educacdo permanente da equipe interdisciplinar, garantindo qualidade e
eficiéncia no atendimento.

e Realizar acdes de educacdo em salde para usuarios/comunidade com base nas
necessidades e particularidades da populagéo atendida;

e Promover o cuidado por meio do acolhimento e estabelecimento de vinculo com o
individuo e comunidade;

e Atender sua populacdo utilizando-se da rede municipal de saude, atuando por meio de
referéncia e contrarreferéncia.

2.8.2. JUSTIFICATIVA

Pretende-se com a ampliacdo do numero de ESF no municipio, desenvolver acdes em saude
por meio de planejamento estratégico local, utilizando-se da interdisciplinaridade e
intersetorialidade, fortalecendo a Atencdo Basica com acGes de prevencdo a doengas e promocgao da
salde. Espera-se promover juntamente com a equipe ja existente no municipio, o cuidado centrado
na familia, garantindo equidade no acesso a atencédo a salde, de forma a satisfazer as necessidades de
todos os cidaddos do municipio, sendo ele do meio rural ou urbano, avancando na superacdo das

desigualdades.

A expanséo e consolidagdo da ESF deve incorporar os diversos campos de saberes na area de

saude e afins, integrando outros niveis de atengdo, que articularam a reestruturacdo da rede integral



de atencdo a saude municipal. Deste modo, acredita-se que a criagdo de uma equipe de Saude da
Familia, somando a equipe ja existente, vai aprimorar o servi¢co prestado, acolhendo o usuério e
promovendo a pratica do cuidado direcionado ao ser humano holisticamente, por equipe
interdisciplinar, numa assisténcia de qualidade e resolutiva, seguindo principios de acolhimento,
humanizacao, co-responsabilidade e vinculo, visando a melhoria da satde e qualidade de vida dessa
populacéo, respeitando as caracteristicas de seu territorio, bem como suas especificidades, crencas e

valores.

Assim sendo, o individuo passara da condi¢do de “paciente”, para sujeito do seu processo de
cuidado, ao lado da ESF. Estudos demonstram que a atencdo béasica organizada pela ESF, quando
bem capacitada e integrada a comunidade, é capaz de resolver 85% das demandas de salde da
populacdo, que representam as patologias mais frequentes e comuns que acometem a comunidade

sob sua responsabilidade.
2.8.3. INDICADORES E SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

2.8.3.1. Indicadores

Ferramenta usada para identificar, monitorar, avaliar acdes e subsidiar as decisdes do gestor
municipal, que tém como objetivo principal medir o desempenho do pais dentro do segmento de
satide e prover melhores condicbes para a populacdo. E de suma importancia reunir e organizar
informacdes, tornando esses dados estratégicos para o desenvolvimento do trabalho com intuito de

avaliar a performance de projetos e a¢des especificas das equipes de saude.

Com a implantacéo da nova ESF, o municipio visa reforcar as acdes ja realizadas.

Metas Ac0es Corretivas

Estrutura fisica e quadro
funcional da rede municipal da|- Reformas, amplia¢cdes e manutencdo das Unidades de Salde.
salde

Capacitacao de recursos - Dar continuidade as a¢des de educacdo permanente e
humanos continuada na rede municipal de salde.

- Planejamento familiar: Ampliar e distribuir métodos
Reorientagio do atual modelo|contraceptivos, até mesmo entre os adolescentes visando
de atencdo & saude para um|educacdo sexual e maiores informacdes sobre reprodugéo

modelo que eleja a familia|humana;
como eixo de atencdo,
concebendo-a a partir de seu|- Ampliar e efetivar a assisténcia nas visitas domiciliares pela
contexto social equipe multidisciplinar;




- Intensificar as atividades educativas na comunidade e nas
escolas.

Garantir a assisténcia hospitalar
e retaguarda ambulatorial, de
exames para apoio diagnostico
ao usuario SUS

- Gerenciar e incrementar contratos e convénios
preferencialmente com institui¢des filantropicas, consorcios e
de forma complementar com institui¢cdes ndo filantropicas e
particulares.

Desenvolvimento de acdo de
promogédo, prevengdo, cura e
reabilitacdo que possam
intervir  no  processo  de
salde/doencas incorporando o
conceito de qualidade de vida.

- Incrementar acdes de carater assistencial, de promocéo,
prevencdo e reabilitagdo da salde relacionada ao adulto que
possam interferir no processo/satde/doenca.

- Monitorar e otimizar as atividades dos ACS.

- Oferecer a populacéo a op¢édo de tratamento através da
Préaticas Integrativas Complementares na Unidade de Saude da
Familia.

- Incrementar as atividades de Atencédo a Saude das Pessoas
Portadoras de Deficiéncia.

- Proporcionar atividades educativas em sadde junto a
populacéo.

- Oferecer assisténcia especifica a pacientes acamados no
domicilio.

Desenvolvimento de atencdo
integral e integrada & salde da
crianca e do adolescente.

- Implantar a¢des de atencdo as doencas respiratorias,
principalmente na faixa etaria de um a seis anos, com énfase
em menores de um ano.

- Incrementar a atencdo aos adolescentes visando a reducédo da
vulnerabilidade, em especial, as DST/AIDS, uso de drogas e
gravidez.

- Programar a atencdo integral a satde da crianca e ao
adolescente em idade escolar, vinculando-se as atividades de
prevencao e promogao com o acesso a atendimentos especificos
nas unidades de saude.

Manter zerado o coeficiente de

- Apoio ao Programa Rede Cegonha.




mortalidade infantil

- Implementar as a¢des de puericultura nas unidades da rede.

- Implementar as ag¢des de estimulo ao aleitamento materno.

- Fortalecimento do Programa Primeira Infancia Melhor.

- Capacitar equipe multidisciplinar para que possam vincular as
gestantes as suas respectivas equipes para o adequado
acompanhamento.

- Utilizacao de Protocolos clinicos e classificacdo de risco de
todas as gestantes.

- Realizar busca ativa de gestantes e garantir o
acompanhamento de pré-natal com no minimo de sete
consultas.

Reduzir o coeficiente de

mortalidade materna.

- Garantir assisténcia pré-natal e a realizacdo de testes rapidos.

- Melhorar o monitoramento para avaliagcdo e controle da taxa
de mortalidade.

Reduzir o coeficiente de

incidéncia de DST/AIDS.

- Ampliar o acesso e melhorar a qualidade do diagndstico,
tratamento e assisténcia em DST.

- Aumentar a realizacdo de Testes Rapidos

Ampliar o acesso da populacao
aos servicgos da saude bucal.

- Expandir o programa de atendimento odontolégico em
unidades de saude e escolas publicas.

- Avangar na atencdo priméria nos locais de alto indice de carie
apontadas por levantamento epidemiolégico.

Melhorar a cobertura de

imunizacgoes.

- Buscar demanda potencial nas unidades de satde e em escolas
da rede publica.

- Desenvolver campanhas educativas incentivando a vacinacao
seguindo calendario vacinal.

- Capacitagéo de profissionais.




Manter a incidéncia de casos de
dengue e febre amarela em
Zero.

- Eliminar possiveis locais de criadouros do vetor transmissor.

- Promover acGes educativas.

- Aumentar a cobertura de vacinagéo de febre amarela, nas
pessoas que se deslocam para areas de risco.

Reduzir a taxa de incidéncia de
tuberculose.

- Realizar busca ativa do sintomatico respiratorio com
disponibilizacdo de exames bacterioldgicos.

- Treinamento aos ACS a fim de levar informacg6es quanto aos
sinais, sintomas e prevencao da tuberculose.

- Oferecer tratamento supervisionado aos casos diagnosticados.

Reduzir coeficiente
prevaléncia de hanseniase.

- Disponibilizar a poliquimioterapia.

de|.

Realizar a busca ativa de casos.

- Treinamento aos ACS a fim de levar informagdes quanto aos
sinais, sintomas e prevencdo da hanseniase.

- Capacitar os profissionais da rede.

- Realizar campanhas de detec¢éo precoce e orientacdo da

Reduzir a morbimortalidade|populagio.
por doencas do aparelho
circulatorio. - Padronizar e fornecer ininterruptamente medicagéo de uso
continuo.
- Disponibilizar sistema de diagndstico precoce das doencas.
- Capacitar profissionais da rede.
- Realizar campanhas de deteccgéo precoce e orientacéo da
Reduzir a morbimortalidade|Populagéo.

por diabetes.

- Padronizar o fornecimento ininterrupto de medicacéo de uso
continuo.

- Rastrear e diagnosticar diabetes mellitus gestacional na rotina
de pré-natal de todas as gestantes.




. Intensificar grupos de reeducacéo alimentar.

Reduzir a incidéncia de cancer-
cérvico-uterino e de mama.

- Aumentar a cobertura de Citopatoldgico através da busca ativa
pelas equipes de saude.

- Incentivar a realizacdo de mamografia.

- Incentivar a realizacdo do auto-exame da mama.

- Realizar campanhas educativas.

Atendimento em Salde do
Trabalhador.

- Alimentar o sistema de informacéo SIST e SINAN sobre os
agravos decorrentes do trabalho.

- Manter a referéncia secundaria em saude do trabalhador.

- Implantar ac@es de prevencéo e vigilancia na area de satde do
trabalhador.

- Promover ag¢Ges de melhorias das condigdes de trabalho e
qualidade de vida em conjunto com o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador.

Melhoria da qualidade da
gestdo e do acesso aos servicos.

- Manter atualizados cadastros de todos os usuarios do SUS na
base de dados.

- Manter atualizado o cadastramento dos estabelecimentos de
salide nos programas de saude CNES e e-SUS.

- Capacitacdo de atualizacéo e aprimoramento dos gestores
municipais.

Implementar a  assisténcia
farmacéutica aos usuarios da
rede municipal de saude.

- Garantir o fornecimento adequado de medicamentos
padronizados

- Reeducar a dispensacdo de medicamentos da atencao
farmacéutica orientando o uso consciente da medicagéo.

- Implantar a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicas com a distribuicdo de medicamentos fitoterapicos
aos usuarios.

- Fortalecer convénios com prestadores de servicos.




. Implementar os grupos, oficinas e atendimentos individuais
para pacientes e familiares.

Ampliar a rede de atendimento|- Apoiar as atividades de prevengdo ao uso de drogas e
de salide me. acompanhar pacientes usuarios de substancias psicoativas em
tratamento.

- Efetivar o acompanhamento de pacientes em sofrimento
mental.

2.8.3.2 Situacao de saude populacional

Apos levantamento de dados em Maio de 2021, produzidos a partir de cadastramento de
usuarios no sistema e-SUS, podemos observar que a maior prevaléncia de agravos a salde na
populacdo de Pinheirinho do Vale, estdo as seguintes condi¢des, em ordem decrescente: Hipertensao

Arterial, tabagismo, diabetes, disturbios de satude mental, doencas respiratdrias e cardiacas.

2.8.4. ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacédo de
acordo com os preceitos do SUS e tem como fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo
a servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial
do sistema de salde, com territdrio adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacéo
descentralizada. Caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento,

a reabilitacdo e a manutencédo da saude.

2.8.4.1 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

E fundamental que a Atencio Basica conte com ferramentas de apoio que ajudem as equipes
na organizacdo de seus processos de trabalho para que possam assumir a responsabilidade pelos
casos, encaminhar com mais apropriagdo quando necessario e acompanhar o maior nimero de
pessoas do seu territorio possivel. E 0 apoio matricial € uma das ferramentas importantes para o
fortalecimento da Atencdo Baésica, como ordenadora do cuidado no SUS, bem como para a
consolidacdo da mudanga no modelo de atengéo a saude.



O NASF foi implantado no final do ano de 2013, hoje conta com uma equipe composta por
duas fisioterapeutas, uma nutricionista, uma psicologa, desempenha suas atividades de apoio
matricial junto a equipe de Estratégia da Satde da Familia, Atencdo Bésica, NAAB que e composto
por uma artesd e uma assistente social além de oficinas terapéuticas compostas por uma
massoterapeuta, e academia de salde com educador fisico. Sendo desenvolvidas a¢des de protecao,
promogcao e prevencao em areas prioritarias como saude mental, alcool entre outras drogas, satde da

mulher, satde do idoso, salde da crianca e do adolescente e vigilancia em satde.

O indice de pacientes com transtorno depressivo € bastante significante, sendo que grande
nimero da populacdo utiliza antidepressivos, ansioliticos, antipsicéticos e realiza acompanhamento

psicoldgico e psiquiatrico.

Sabendo que a area gque vai abranger a nova ESF, é justamente a qual necessita maior atencdo
e apoio, tendo em vista o grande numero de familias que necessitam de um acompanhamento mais
resolutivo, com a nova equipe vai ser possivel uma melhor identificacdo dos problemas e demandas

prioritarias e o mais importante, qualificar o acolhimento e atendimento aos usuarios.

2.8.4.2 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

Com o objetivo de fortalecer a convivéncia com a familia e com a comunidade, o CRAS é a
porta de entrada para assisténcia social, possibilitando o0 acesso da populacéo aos servigos, beneficios
e projetos de assisténcia social, ou seja, € a rede de apoio a populacdo em situacdo de pobreza,
beneficiarios do bolsa familia e em condi¢bes de vulnerabilidade social. O CRAS de Pinheirinho do
Vale, presta atendimento psicossocial, individual e em grupo, sendo estes buscados

espontaneamente, encaminhados pela rede ou provindos de internagdes hospitalares.

2.8.4.3 Abrangéncia das equipes da ESF

Segue abaixo, abrangéncia das microareas, com nimero de familias atendidas pela Estratégia
de satde da familia (ESF I) e os Agentes Comunitérios de Salude, sob numero do INE: 0000429775,
gue ja estdo em funcionamento no municipio.

MICROAREAS /ABRANGENCIA DO ESF |

Microarea | N° de familias Agente de




ABRANGENCIA DA MICROAREA Saude
Jessica Scheila
Microérea 242 Linha Capivara; Distrito Basilio da Gama e | de Oliveira
01 Linha Planalto.
Microéarea 130 Linha Lajeado Unido; Linha Sdo Judas; Linha | lvoneia Salete
02 Rosa; Linha Casaroli e Linha Cabeceira da | Lermen Henn
Unido.
Microéarea 130 Linha Ilha Vermelha, Linha Bonita Baixa, Linha
03 Bonita, Linha Bonita Alta e Linha Volta Grande. | Elisandra Link
Microarea 141 Rua Humberto de Campos; Linha Escola- saida a
04 Caicara, Linha Barroso, Linha Unido e Linha | vainy Britz
S&o Luis.
Microéarea 174 Linha Km 14, Linha Km 11, Linha Km 10, Linha Leonice
05 Casaroli. Teresinha
Dutra
Microarea 127 Linha Volta Grande, Linha Sdo Domingos, Linha o
06 Capivara e Linha Peixe Assado. Mar(_:la il
da Silva Rosa
Microéarea 162 Linha Rincdo do Paim, Linha Ilha Vermelha, .
07 Linha Agua Azul e Linha Planalto. Neiva Zenaro
Gossler
Microéarea 132 Llnha Km_ 1h4, thr:_r]a Nova, Linha Cabeceira da Rosa Maria
08 Uniao e Linha Sabia. Reis Machado
Linha Volta Grande, Rua Uruguai, Rua José
183 Alberto Ernzen, Rua Ervino Breitenback, Rua
Microarea | (16 pessoas no | Jodo Gielh, Rua Padre Luis Rochenback, Rua Neila Ines
09 interior; 533 na | Clara Rochenback, Rua Jodo Alfredo Fihr, Rua Fonseca
cidade) Pedro Kirst, Rua Maua, Rua Dom Pedro Il, Rua Chaves
Duque de Caxias, Rua do Comércio, Rua Rui
Barbosa, Rua Tomé de Souza, Popular.
Linha Zachi, Rua Duque de Caxias, Rua José
174 (56 Erno Lermen, Rua Rio Branco, Rua Celestino
Microarea pessoas no José Rodrigues da Fonseca, Rua Bruno Barth, )
10 interior; 370 | Rua Rui Barbosa, Rua Castro Alves, Rua Teresinha
nacidade) | Humberto de Campos, Linha Escola, Rua Dom Gossler

Pedro IlI, Rua Jodo Alfredo Fuhr, Rua do
Comércio, Rua Tomé de Souza, Rua Gilmar José
Zinhani.

2.8.5 - Profissionais que compdem a equipe:




COMPOSICAO ESF |

Profissional Funcéo Contrato de trabalho

Dra Raquel Cristina Piaia - | Médico da Estratégia da Saude da

40 horas Familia Estatutario

Anelise Gazola Vargas Enfermeiro da Estratégia da Saude

-40 horas da Familia Efetiva
Talita Zenaro - 40 horas Enfermeiro da Estra}tc_egla da Saude Contrato temporério
da Familia

Linaia Claudia Lazzaretti

Técnico de Enfermagem da
— 40 horas

Estratégia da Satde da Familia | £ 0 V3

Juliana Winter - 40 horas Técnico de Enfermagem da

Estratégia da Saude da Familia Contrato temporario

Inara Luiza Pereira de

Técnico de Enfermagem da
Vargas — 40 horas

Estratégia da Saude da Familia Contrato temporario

Clair Ramme - 40 horas Técnico de Enfermagem da

Estratégia da Saude da Familia Efetiva
Ivoneia Salete Lermen i Contrato por prazo
Agente de Saude X
Henn determinado
Vainy Britz Agente de Saude Emprego Publico
Leonice Teresinha Dutra Agente de Saude Emprego Publico
Neila Ines Fonseca Chaves Agente de Saude Contrat'o por prazo
determinado
Teresinha Gossler Agente de Saude Emprego publico

Diante deste cenario, observa-se que a equipe do ESF | que estd em funcionamento no

municipio ja ultrapassou o quantitativo estimado, pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)



de familias e pessoas acompanhadas por uma ESF. Isso implica impactos financeiros, visto que o
municipio atende uma populagdo muito maior, do que é repassado pelas outras instancias federativas.
E com o novo modelo de financiamento da atencdo bésica, a captacdo ponderada, que reapssa
valores por cadastros vinculados, 0 municipio estd deixando de ganhar recursos, pois ja atingiu seu

numero maximo de cadastros.

Com mais uma equipe de ESF, no qual o municipio possui teto para solicitar, ficando com
duas equipes de ESF atingindo 100% de cobertura da atencdo basica no municipio e recebendo o
valor real pelos servicos de saude que sdo ofertados pelo municipio. Essa mudanca de mais uma
equipe de ESF, ndo dispendira de novos investimentos, pois na rede municipal ja encontram-se um
quantitativo de profissionais necessarios para essa nova equipe, e a estrutura fisica e equipamento

séo suficientes para atender as demandas dessa nova equipe.

Para constituir essa nova equipe do ESF, foi necessario re-mapear as microareas e realocar 0s
profissionais, dimensionando adequadamente cada profissional e a estrututa para atender as

demandas das duas ESF’s. Com o novo remapeamento, a area pertencente ao ESF I ficou a seguinte:

2.8.6 - Area de abrangéncia:

Mapeamento descritivo das microareas que compdem a equipe ESF I.

AREA DE ABRANGENCIA ESF |
Microarea | N° de familias ) ) Agente de
ABRANGENCIA DA MICROAREA Satde
Microarea 130 Linha Lajeado Unido; Linha S&o Judas; Linha | Ivoneia Salete
02 Rosa; Linha Casaroli e Linha Cabeceira da | Lermen Henn
Uniéo.
Microéarea 141 Rua Humberto de Campos; Linha Escola- saida a
04 Caicara, Linha Barroso, Linha Unido e Linha | vainy Britz
S&o Luis.
Microéarea 174 Linha Km 14, Linha Km 11, Linha Km 10, Linha Leonice
05 Casaroli. Teresinha
Dutra




Linha Volta Grande, Rua Uruguai, Rua José
183 Alberto Ernzen, Rua Ervino Breitenback, Rua
Microarea | (16 pessoasno | Jodo Gielh, Rua Padre Luis Rochenback, Rua Neila Ines
09 interior; 533 na | Clara Rochenback, Rua Jodo Alfredo Flhr, Rua Fonseca
cidade) Pedro Kirst, Rua Maua, Rua Dom Pedro 1, Rua Chaves
Duque de Caxias, Rua do Comércio, Rua Rui
Barbosa, Rua Tomé de Souza, Popular.
Linha Zachi, Rua Duque de Caxias, Rua José
174 (56 Erno Lermen, Rua Rio Branco, Rua Celestino
Microarea pessoas no José Rodrigues da Fonseca, Rua Bruno Barth, )
10 interior; 370 | Rua Rui Barbosa, Rua Castro Alves, Rua Teresinha
nacidade) | Humberto de Campos, Linha Escola, Rua Dom Gossler
Pedro Il, Rua Jodo Alfredo Furhl, Rua do
Comércio, Rua Tomé de Souza, Rua Gilmar José
Zinhani.
2.8.7 - IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 11
Equipe: Estratégia de Saude da Familia ESF 11
Posto de Saude Pinheirinho do Vale
Locado no Cnes: 2228084
Localizacdo: Rua do Comeércio, 414, Centro
Populacdo a ser atendida: Aproximadamente 793 familias, cerca de 2.146 pessoas.
2.8.7.1 Composicao da Equipe do novo ESF
Recursos Humanos:
COMPOSICAO ESF 11
Profissional Funcéo Contrato de trabalho

Dr. Eduardo Monteiro Gomes -
40 horas

Médico da Estratégia da Saude
da Familia

Mais médicos

Benvenuto Pelegrini - 8 horas

Meédico Clinico

Prestacéo de servicos
Pessoa Juridica




Graziela Pasquali - 40 horas

Enfermeiro da Estratégia da
Saude da Familia

Efetivo

Nadia Carati — 40 horas

Técnico de Enfermagem da
Estratégia da Saude da Familia

Emprego Publico

Rovena Ines de Oliveira - 40
horas

Técnico de Enfermagem da
Estratégia da Saude da Familia

Efetivo

Contrato por prazo

Jessica Scheila de Oliveira Agente de Saude X
determinado

Elisandra Link Agente de Saude Emprego Publico

Marcia Cristina da Silva Rosa Agente de Saude Emprego Publico

Neiva Zenaro Gossler Agente de Saude Contra’go por prazo
determinado

Rosa Maria Reis Machado Agente de Saude Emprego publico

2.8.7.2 - Area de abrangéncia

Mapeamento descritivo das microdreas para compor a nova equipe ESF:

AREA DE ABRANGENCIA ESF 11

Microarea | N° de Familias/ A ) Agente de
Pessoas (n° ABRANGENCIA DA MICROAREA | Saulde
aproximado)

Microarea Familias: 242 | Linha Capivara; Distrito Basilio da | Jessica Scheila de

01 Pessoas: 740 Gama e Linha Planalto. Oliveira
Linha Ilha Vermelha, Linha Bonita
Microarea Familias: 130 | Baixa, Linha Bonita, Linha Bonita Alta | =; :
i ’ ’ Elisandra Link

03 Pess0as: 382 | & | inha Volta Grande.




Linha Volta Grande, Linha Sé&o
Microarea Familias: 127 | Domingos, Linha Capivara e Linha | Marcia Cristina
06 Pessoas: 226 Peixe Assado. da Silva da Rosa

Linha Rincéo do,Paim, Linha llha
Microarea Familias: 162 Vermelha, Linha Agua Azul e Linha | Neiva Zenaro

07 Pessoas: 463 Planalto. Gossler
Microarea Familias: 132 Linha Km 14, Linha Nova, Linha | Rosa Maria Reis
08 Pessoas: 335 Cabeceira da Unido e Linha Sabia. Machado

2.8.8 - ATRIBUICOES BASICAS DAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA
As atribuicGes basicas pertinentes a todos os profissionais das equipes ESFs sao:

e Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

e Manter atualizado os cadastros das familias e dos individuos no sistema de informagéo e-SUS;

e Garantir atencdo a saude buscando a integralidade por meio da realizacdo de a¢cdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde e prevencgdo de agravos;

e Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria e de outros
agravos e situacdes de importancia local;

e Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagédo do cuidado mesmo quando
esta necessita de atencdo em outros pontos de atencdo do sistema de salde;

e Realizar acBes de educacdo em salde a populacdo adstrita, promovendo a mobilizacdo e a
participagdo da comunidade, conforme planejamento da equipe, praticando o cuidado a
comunidade em geral;

e Participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada das necessidades de
salde, identificando as necessidades de intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

e Realizar reuniGes de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo das agcdes
da equipe e discussédo de casos;

e Participar das atividades de educacdo permanente.



O Ministério da Saude criou em 1994, o Programa Saude da Familia(PSF) tendo
como principal propoésito reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir
0 modelo tradicional, levando a salde para mais perto da familia e com isso melhorar a

qualidade de vida da populacdo atendida.

2.8.9 - - Processo De Trabalho Da Equipe Da Saude Da Familia

Além das caracteristicas do processo de trabalho da equipe de Atencdo Basica,
sdocaracteristicas do processo de trabalho da Saude da Familia:

| - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de
forma sistemética, os dados para a analise da situacdo de salde considerando as
caracteristicassociais, econémicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territdrio;

Il - defini¢do precisa do territdrio de atuagdo, mapeamento e reconhecimento da
area adscrita, que compreenda o segmento populacional determinado, com atualizacdo
continua;

Il - diagnostico, programacao e implementagédo das atividades segundo critérios
de risco a saude, priorizando solugdo dos problemas de saude mais frequentes;

IV - prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento
da estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor intervencdes que influenciem os
processos de salde-doenca dos individuos, das familias e da propria comunidade;

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais
de diferentes formacdes;

VI - promocdo e desenvolvimento de acdes intersetoriais, buscando parcerias e
integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promoc¢do da salde, de acordo com
prioridades e sob a coordenacédo da gestdo municipal,

VIl - valorizagdo dos diversos saberes e préticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos de confianca com ética,
COmpromisso e respeito;

VIII - promocéo e estimulo a participacdo da comunidade no controle social, no
planejamento, na execucéo e na avaliacdo das ac¢des; e

IX - acompanhamento e avaliagdo sistemética das a¢des implementadas, visando
areadequacdo do processo de trabalho.

A Salde da Familia, estratégia que visa a mudanca do modelo de atengdo a saude, tem

como fundamento realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico das agdes e dos



resultados alcangcados, como parte do processo de planejamento e programacao (Portaria
GM/MS 648/2006).

Tal acompanhamento deve ser entendido como um processo amplo, complexo,
educativo e continuo, que inclui avaliacdo, assessoria, informacéo e intercdmbio dinamico de
conhecimentos e experiéncias. Atividade esta que envolve a intersubjetividade e, portanto,
multiplas formas de perceber, sentir, reagir e interpretar situagdes. Também, é um
processoem construcdo, que traz possibilidades de crescimento profissional, desenvolvimento
da liberdade e autonomia, de reflex&@o das praticas e questionamento dos modelos de atencao.

Quando analisado como parte integrante do sistema de salde, o acompanhamento
apresenta-se como elemento viabilizador da politica de salde, a proporcdo que repassa
conceitos, redefine procedimentos, da mobilidade entre os varios niveis do sistema e reorienta

a execucdo dos servicos.

2.8.10- Organizagao do servigo:

E importante ressaltar que as equipes de Satde da Familia e Saude Bucal trabalhardo
conjuntamente, no mesmo horario e espaco fisico, favorecendo a interdisciplinaridade. A
distribuicdo das quarenta horas semanais estd organizada e pactuada junto a equipe, aos gestores
e a comunidade distribuida da seguinte forma:

o 60% (24h) para atendimento ambulatorial dentro da Unidade de Salde
daFamilia (Centro Municipal de Saude e Posto do Basilio da Gama) —

o com procedimentos e consultas de acordo com o0 as necessidades
epidemioldgicas da comunidade.

o 30% (12h) para trabalho comunitario — visitas domiciliares, grupos, atividades
educativas em escolas, centros de educacdo infantil, dentre outros espacos

sociais da comunidade.

o 10% (4h) para reunido de equipe, discussdo de casos, educagdo
permanentepara fins de planejamento e avaliagéo, com participacdo dos ACS.

e As praticas de salde desenvolvidas pelos profissionais da equipe abrangem todas as
fases dos ciclos de vida humana (criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos), 0s
agravos prioritarios e necessidades de salde de acordo com o perfil do territorio.

e A equipe deve construir, junto com a comunidade, um cronograma de atividades
eesse deve acessivel aos usuarios.

e Conhecer e participar da elaboracdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia a

atencdo secundaria e terciaria, junto ao gestor municipal, bem como articular com a



rede de atencdo basica do municipio, pois a Saude da Familia ndo € a Unica estratégia

de organizacéo da rede de saude.

e Programar, junto ao gestor, a oferta de exames complementares basicos para as

equipes de Saude da Familia, conforme necessidade local.

2.8.10.1- Reunides de equipe:

As equipes reunir-se-40 sempre que necessario € no minimo uma vez por més,

tendo como objetivo permitir discussdo de casos, planejamento e avaliacdo de acOes, resolugéo de

conflitos, troca de conhecimentos, capacitagdes, elaboragdo de cronogramas, dentre outros. Uma

reunido mensal serd dedicada ao acompanhamento dos dados do SIAB/SIA e planejamento das

acoes.

2.8.10.2 - Acolhimento:

O acolhimento aos usuarios em periodo integral em espaco apropriado da UBS, com
escuta qualificada da demanda, por profissionais da equipe. A partir dessa escuta
determinam-se agdes e servicos apropriados, de acordo com as necessidades dos
usuarios e com os critérios clinicos. Esta acao diferencia-se da triagem e distribuicdo
de fichas, caracterizando o novo modelo de atencéo a saude.

A equipe deve fornecer a comunidade informacdes (de forma verbal e escrita) sobre o
cronograma de atividades, horario de reunifes e sua importancia. Deve-se buscar 0
apoio do Conselho Municipal de Saude para elaborar e difundir tais informacdes.

A equipe, a partir do conhecimento da realidade, prestara assisténcia, de maneira
diferenciada, as familias em situacdo de risco, vulnerabilidade e/ou isolamento
social.

Acdes concretas em relacdo a essas familias serdo realizadas, tais como: maior
numero de visita domiciliar, priorizacdo no agendamento, mobilizacdo da rede social,

entre outras.

2.8.10.3 - Abordagem integral a familia:

Compreender a familia de forma integral e sistémica, como espaco de
desenvolvimento individual e de grupo, dindmico e passivel de crises;

Identificar a relacdo da familia com a comunidade;

Identificar processos de violéncia no meio familiar e aborda-los de forma integral,

organizada, com a participacdo das diferentes areas e setores e de acordo com 0s



preceitos legais e €eticos existentes

2.8.10.4 - Prontuério de Familia:

E obrigatéria a presenca de prontuarios por nicleos familiares, nos quais estardo
contidos os prontudrios de cada membro da familia;
O prontuario de familia serd usado por todos os profissionais da equipe contribuindo
para a integralidade;
Estes prontudrios estardo organizados em arquivos especifico por ordem alfabética e
separados por género

De acordo com 0 que prevé o novo Sistema da AB do Ministério da Saude, e-SUS,
nos proximos anos serd implantado o prontuarios eletrénico em substituicdo ao
SIAB/SAI

2.8.10.5 - Visita domiciliar:

Na Estratégia Saude da Familia, a visita domiciliar é considerada uma acéo
fundamental que deve ser desenvolvida por todos os membros da equipe. Possibilita
conhecer melhor a comunidade, os riscos a salde, a ampliacdo do vinculo, etc. E
importante que a visita domiciliar seja planejada de forma coerente, segundo o perfil
epidemiologico da comunidade, acompanhando familias de maiores riscos a saude e

vulnerabilidade social, para que ndo assuma um carater de consulta domiciliar.

2.8.10.6 - Trabalho com grupos:

Na Estratégia Saude da Familia, os grupos sdo considerados ferramentas importantes e
potentes para a mudanca de modelo de atencdo a salde, ja que o coletivo tem forca
para refletir e transformar realidades. A realizacdo de grupos com énfase na
promocéao,prevencdo e recuperacao/reabilitacdo em saude. O trabalho com grupos nédo
pode ser entendido somente como uma forma de diminuir a demanda, pois requer
estudo das teorias norteadoras, planejamento e avaliacdo, ja que tem especificidades e
impactos préprios.

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) incorpora e reafirma os principios basicos

do SUS - Universalizacdo, descentralizacdo, integralizacdo e participacdo da comunidade —

e esta estruturada a partir da Unidade de Saude da Familia (USF), que trabalha com base

nos seguintes principios:



2.8.10.7 - - Atividades desenvolvidas pelas Equipes da ESF no municipio

* Planejamento, busca ativa, captacdo, cadastramento e acompanhamento das familias de
sua area adscrita.

*  Acolhimento, recep¢éo, registro e marcagao de consultas.
*  Ac0es individuais e/ou coletivas de promogdo a saude e prevencao de doencas.
* Consultas médicas e/ou de enfermagem.

* Consultas e procedimentos odontoldgicos, pela equipe de saude bucal.

* Realizacdo de procedimentos médicos e de enfermagem: Imunizacdes, Inalagcdes, Curativos,
drenagem de abscessos e suturas, Administracdo de medicamentos orais einjetaveis Terapia de
reidratacdo oral, etc.

*  Acolhimento em urgéncias basicas de medicos, de enfermagem e de odontolgia.

* Realizacdo de encaminhamento adequado das urgéncias, emergéncias e de caso de maior
complexidade.

* Visita mensal as familias, pelas agentes comunitérias de salde;

* Consulta médica quando necessario no Centro Municipal de Saude e Posto de Saude do

Basilio da Gama;

*

Consulta e/ou orientacdes de enfermagem;

* Fornecimento e/ou encaminhamentos para exames de rotina e fornecimento de
medicamentos da farméacia basica disponivel no Centro Municipal de Saude e noPosto de
Saude do Basilio da Gama;

*

ReuniBes de orientacdo pré-natal;

*

Imunizacéo;

*  Orientagdes sobre métodos para Planejamento familiar e Climatério;
*  Disponibilizacdo de transporte quando necessario;

*  Encaminhamento para médico especialista, quando necessario.

*  Orientacg0es de higiene corporal, ambiental;

*  Visitas domiciliares por parte do médico, enfermeira e equipe da ESF;

* Reunides nas comunidades com orientagfes e entrega de medicamentos aos



diabéticos e hipertensos;

* Realizagdo de procedimentos e consultas a domicilio (curativos, injecoes,

consultasmédicas aos acamados e orientacfes em geral);

2.8.10.8— Metas das Equipes da Estratégia da Satude da Familia

ESTRATEGIA DE SAUDE

DA FAMILIA COMO QUANDO
METAS 2018 - 2021

Planejamento, busca ativa,

captacdo, cadastramento e - Através de fichas de | - Sempre que for necessario
acompanhamento das acompanhamento

familias de sua area

adscrita.

Acolhimento, recepgéo,

- Encaminhamento ao setor

registro e marcacéo de de marcagdo do CMS -Durante horario de
consultas expediente

Consultas médicas e/ou de

enfermagem

Consultas e procedimentos

odontolégicos, pela equipe - Orientacao e|- Sempre que houver

de salde bucal.

encaminhamento ao CMS

necessidade

Visita mensal as familias,
pelas agentes comunitarias

de saude

- A critério do ACS

- Uma vez por més

Reunides de orientagdo pré-

nata para as gestantes;

- Reunido em Sala especifica
no CMS

- Uma vés por més

Realizar campanhas de
Imunizacdo com cobertura de

100% da populacéo alvo;

- Orientacdo, informacéo e

conscientizacao na familia

- Nas visitas domiciliares
que antecedem as épocas das
campanhas.




Orientagdes sobre métodos

- Reunifes e palestras nas

- No minimo uma vez por

para Planejamento familiar e | comunidades de origem ano

Climatério as mulheres

Encaminhamento de - Através de diagndstico feito

pacientes para médico pelo profissional da saude - Sempre que houver

especialista.

(méd., dent., enf.).

necessidade.

ReuniBes nas comunidades
com orientacdes e entrega de

medicamentos aos diabéticos

- Através do deslocamento da
equipe até as comunidades de

origem, levando orientacdes,

. . - Uma Vez por més com
e hipertensos; palestras e medicamentos )
datas pré-agendadas.

aos diabéticos e hipertensos

Realizar Visitas domiciliares | - Organizacdo de calendario | - Um turno por semana com

por parte do médico, de acordo com a demanda. prioridade aos casos mais

enfermeira e equipe da ESF; urgentes e necessarios.

2.9 - - SERVICO DE SAUDE BUCAL

Na ultima década, o Brasil avancou muito na prevencdo e no controle da carie em
criangas. Contudo, a situacao de adolescentes, adultos e idosos esta entre as piores do mundo.
E mesmo entre as criangas, problemas gengivais e dificuldades para conseguir atendimento
odontoldgico persistem. Para mudar esse quadro, o governo federal criou a Politica Nacional
de Saude Bucal, Brasil Sorridente, que reine uma serie de acdes em salde bucal, voltadas
para cidadaos de todas as idades.

Até o lancamento do Brasil Sorridente em 17 de marco de 2004, apenas 3,3% dos
atendimentos odontoldgicos feito no SUS correspondiam a tratamentos especializados. A
quase totalidade era de procedimentos mais simples, como extracdo dentaria, restauracao,
pequenas cirurgias, aplicacdo de fluor.

Nesse sentido, a Politica Brasil Sorridente propde garantir as acGes de promocéo,
prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, entendendo que esta € fundamental
para a saude geral e a qualidade de vida da populacéo. Ela esta articulada a outras politicas de
salide e demais politicas publicas, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

No ambito da assisténcia, as diretrizes da Politica Brasil Sorridente apontam,

fundamentalmente, para a ampliacdo e qualificacdo da atencdo basica, possibilitando o acesso




a todas as faixas etarias e a oferta de mais servigos, assegurando atendimentos nos niveis
secundario e terciario de modo a buscar a integralidade da atencdo, além da equidade e a
universalizacdo do acesso as a¢des e servigos publicos de saide bucal.

A Politica Nacional de Saude Bucal apresenta, como principais linhas de acédo, a
viabilizacdo da adicédo de fluor a estacdes de tratamento de dguas de abastecimento publico, a
reorganizacao da Atencdo Basica (especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia) e
da Atencdo Especializada (através, principalmente, da implantacdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas e Laboratorios Regionais de Préteses Dentérias).

O Brasil Sorridente recebeu em 2006, investimentos de mais de R$ 1,3bilhdo. Em
2003, foram investidos cerca de R$90 milhGes em incentivos para a satde bucal no salde da
Familia, superando em R$40 milhdes os investimentos do ano anterior. Ainda em 2004, o
relatorio do Tribunal de Contas da Unido apontou um crescimento de 45% nos atendimentos
realizados, fato jamais registrado anteriormente. Em 2005, os recursos chegam a mais de
R$400 milhdes.

Em nosso Municipio o Programa Saude Bucal esté inserido dentro do Programa Brasil
Sorridente do Governo Federal que no ano de 2008 recebeu Kits de escovacdo para serem
distribuidos, principalmente, aos alunos das escolas municipais e estaduais da sua &rea de
abrangéncia, além de fazer parte dos Programas Estaduais de especificidades regionais
recebendo recursos do Governo Estadual.

Destacamos a importancia da inser¢cdo da Equipe de Salde bucal (ESB) na
Estratégia de Saude da Familia. Atualmente contamos com um cirurgido Dentista (CD) e um
Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) com carga horaria de 40 horas semanais
respectivamente, integrando-se a equipe de saude da familia, disponibilizando atendimento
odontolégico educativo, preventivo e curativo para toda a comunidade. A equipe de salde
Bucal ESB atuara principalmente na Unidade Basica de Saude do Centro municipal de
Salde da cidade com atendimento no Consultério Odontoldgico e na Unidade subordinada
do Distrito do Basilio da Gama. Além disso, serd desenvolvido um forte trabalho educativo,
com palestras nas escolas do municipio, tanto da rede municipal quanto da rede estadual,
com acompanhamento na utilizacdo dos escovodromos, distribuicdo de material educativo, e

kits de higienizacdo.

2.9.1- Metas:
- Implantacdo da Semana da Saude Bucal e outros projetos de prevencao

- Palestras aos alunos nas escolas;



- Atendimentos no consultorio dentario com trabalhos de, dentistica,
odontopediatria,prevencao, periodontia e pequenas cirurgias, proteses e de orientacao
individual;

- Encaminhamentos para procedimentos de alta complexidade;

- Distribuicdo de materiais de informacdo as familias;

- Com o programa ESF Bucal, pretendemos facilitar o atendimento com medidas

preventivas da cérie dental, com aplicacdo de fluor, escovacdo dos dentes, palestra

emtodas as comunidades e escolas sobre higiene dentaria;

- Através da Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente buscar a

ampliacdo e qualificacdo do acesso ao tratamento odontolégico gratuito, por meio do

Sistema Unico de Sadde - SUS.

- Aquisicdo e manutencdo de cadeiras odontoldgicas para desenvolvimento das atividades

2.10- SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA/IMASOTERAPIA

2.10.1- FONOAUDIOLOGIA

O servi¢o de fonoaudiologia do Municipio de Pinheirinho do Vale esta associado ao
servico de especificidades Regionais e funciona atualmente junto a escola da APAE. Realiza
atendimentos individuais para a populacdo em geral todas as sextas-feiras pela parte da
manhde atendimentos coletivos para os alunos da APAE todas as sextas-feiras a tarde.

Apesar de ser um servico novo a secretaria tem buscado a articulagdo com os
diversos setores da municipalidade para a melhoria nesse atendimento aos usuario. Embora
tendo ligacdo com todas as faixas etarias, a atencao a crianca e o adolescente fora priorizada,

em virtude de ser até o momento a &rea de maior demanda do servigo.

2.10.1.1- Ac0es desenvolvidas
e Atendimentos individualizados;
e Orientacdes individuais e coletivas;

e Encaminhamentos para servicos especializados aos centros de referencia;

2.10.2- EISIOTERAPIA/IMASSOTERAPIA

E o ramo da saude que avalia, previne, reabilita e trata os distdrbios da biomecanica

humana decorrentes de alteracdes de 6rgaos e sistemas.



2.10.2.1 -Metas:

e Manter e apoiar o servico de fisioterapia, bem como ampliar esse atendimento

com profissionais qualificados, visando a melhoria da satde publica;

e Manter os equipamentos de fisioterapia e adquirir novos equipamentos para

qualificaresse atendimento.

2.10.2.2— Prevencao

A atencdo fisioterapéutica propicia o desenvolvimento de agdes preventivas primarias,
secundarias e terciarias. Mesmo antes da doenca atingir o horizonte clinico, ou seja, de exibir

sinais e sintomas, podem ser desenvolvidas intervengdes preventivas.

2.10.2.3- Reabilitacéo
Trata-se de um processo multiprofissional visando a reinsercdo bio-psico-social do

paciente. Tem por objetivo restaurar os movimentos e fungdes comprometidas depois de uma
doenca ou acidente, até tornar possivel devolver o individuo a seu lugar anterior na sociedade,

ou 0 mais perto disto (mais funcional/auténomo possivel).

2.11.2.4- Recursos Terapéuticos

Os procedimentos da Fisioterapia contribuem para a prevencao, cura e recuperagéo da
saude. Para que o fisioterapeuta eleja os procedimentos que serdo utilizados, ele tera de
proceder a elaboracdo do diagnéstico Cinesiologico Funcional identificando a abrangéncia da
disfuncéo, assim como acompanhar a reposta terapéutica aos procedimentos indicados pelo
préprio profissional.

2.10.2.5- Técnicas Utilizadas:

e Cinesioterapia;

e Eletroterapia;

e Termoterapia;

e RPG (Reeducacéo Postural Global);
e Biofeedback;

e Reabilitacdo Cardio Pulmonar;

e Reabilitacdo Uroginecoldgica;



e Incentivadores de fluxo aéreo;
e Isso Streshing;

e Drenagem Linfatica (pré e pds-cirurgia).

2.10.2.6- Areas da Fisioterapia

e ..Ortopedia;

e Traumatologia;

e Reumatologia;

e Disfuncdo da Articulacdo — Témporo — mandibular (ATM);
e Pneumologia;

e Neurologia;

e Mastologia;
e Uroginecologia;

e Geriatria;
e Pediatria;
e (Gestante.
e Estetica

2.10.2.7- Rotinas ou atividades Permanentes

e Atendimento clinico, ambulatorial e domiciliar, mediante hora marcada das
avaliacOese das sessoOes;

e Realizacdo de sec¢des clinicas semanais, com profissional que integra a equipe da
secretaria municipal da saude, com a participacdo do setor de agendamentos da
secretaria que encaminha pacientes para estudo de casos e para o estabelecimento,

em comum, dos objetivos e das programagcdes terapéuticas;

2.10.2.8- Avaliacéo Clinica
O profissional fisioterapeuta, dara especial atencdo a partilha e ao cultivo das relacdes,
encaminhando dialogos verdadeiros, assegurando um espaco de participacdo no qual todos
possam, coresponsavelmente, fazer um exame sistematico dos elementos presentes na vida e
no trabalho cotidiano, confrontando seu discurso e sua pratica. Um espaco no qual as
tentativas, os erros e 0s acertos sejam o0s nutrientes de auto-regulacgdo e da auto-superagdo, um

espaco para a consciéncia, a cultura e, seja construida a partir dos elementos do seu Quadro



deReferéncia.
A avaliacdo sera realizada por todos que integram o quadro de profissionais afins,
durante o processo vivenciado. Contara sempre com instrumental adequado (roteiros ou

questionarios) para que todos os setores envolvidos possam:

e localizar os problemas e as dificuldades que ocorreram no desenvolvimento
dasatividades ou dos projetos;

e fazer o confronto do resultado obtido com o que foi planejado;

e descobrir as causas dos desvios das acoes;

e encontrar alternativas que possam orientar o processo e as acdes futuras.

2.11- SERVICO DE NUTRI

Na area de Saude Publica a atividade e desenvolvida, principalmente, junto as
Unidades de Saude do municipio. Deve sempre estar pronto para prestar informacdes ao
publico através dos veiculos de comunicacdo de massa; deve conscientizar a sociedade e
mobilizar o governo para a busca de solucdes definitivas, objetivando amenizar a
gravidadeda questdo alimentar da populagéo.

As atividades desenvolvidas em nosso municipio passardo a serem descritas a seguir,
contendo as principais caracteristicas a serem seguidas pelo(s) profissional(is).

a) Planejamento: Realizado em nivel local, elaborando e coordenando programas de
suplementacdo alimentar e de merenda escolar, na tentativa de reduzir as caréncias
nutricionais.

b) Assisténcia alimentar: Servigos de nutricdo em instituicdes que comportam coletividade
sadia (estrutura, instalacGes, impressos, pessoal; elaboracdo de cardapios diarios: requisicéo,
producdo e distribuicdo); observacdo do per capita e da aceitabilidade da alimentacdo
distribuida.

¢) Educacéo nutricional: Organizagéo e planejamento de atividades; palestras para a clientela;
pesquisas para avaliacdo nutricional da clientela; atendimento ambulatorial

( avaliacdo e orientacdo nutricional); elaboracdo e prescricdo de dietas ao publico que
procurar 0s Servigos.

d) Alimentacdo do pré-escolar e escolar: Atividades desenvolvidas em todas as institui¢ces da
comunidade municipal (estadual e municipal), verificando aspectos nutricionais na avaliacdo
da alimentacdo e do estado nutricional, por serem 0s membros da comunidade oriundos dos

mais diferentes niveis sdcio-econdmicos e culturas.



e) Centro Municipal de saude: planejamento e ministrar palestras e cursos sobre temas de
nutricdo e saude, para 0s usuarios que integram 0s programas e para a comunidade;
atendimento nas unidades de salde do municipio e orientacdo alimentar para mées, criancas e
usuarios em geral uma vez por semana.

f) Escolas: servico de nutricdo (instalacbes; confeccdo e distribuicdo de refeicdes);
planejamento e elaboracdo de cardapios; avaliacdo da aceitabilidade da alimentacédo
distribuida; supervisdo da distribuicdo da merenda escolar; observacdo do per capita ingerido,

utilizando medidas caseiras; anotagédo da freqiiéncia a merenda escolar; impressos e rotina.

Creches/ Escolas de educagéo infantil: planejamento e ministracdo de palestras e cursos sobre
alimentacdo e salde, dirigidos aos responsaveis pelas criancas e membros da comunidade,
com demonstracdes praticas e técnicas para a conservagao do valor nutritivo dosalimentos;

avaliacdo nutricional do pré-escolar.

2.12- SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA - - Assisténcia Hospitalar

Pinheirinho do Vale, por ser um municipio de pequeno porte ndo dispde de rede
hospitalar, possui apenas duas unidades basicas de Satde ( CENTRO Municipal de Saide —
cidade — e Ubs - Unidade Basica de Saude — do Basilio da Gama), sendo que as internacdes
hospitalares de baixa e média complexidades sao referenciadas em hospitais de cidades da
regido, como Palmitinho, Frederico Westphalen, Tenente Portela, Trés Passo e Rodeio
Bonito. Enquanto que o0s casos de alta complexidade, dependendo da especialidade sdo
referenciados para Erexim, Passo Fundo, Porto Alegre, Trés de Maio, Santa Maria, Santa
Rosa, ljui e outros.

O atendimento de urgencia e emergéncia € realizado através do primeiro atendimento
no Centro Municipal de Saude pela equeipe de profissionais da Secretaria Municipal de
Saude e posteriormente, se for o caso, através do encaminhamento e transporte dos
pacientes com ambuléncia ou carro da secretaria de saude, conforme o caso, para um dos

locais referenciados anteriormente.

2.13- VIGILANCIA EM SAUDE

Segundo a Lei 8.080, a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre

outros, a alimentacdo, a moradia, 0 ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte,



olazer, 0 acesso aos bens e servigos essenciais\; os niveis de saude da populacdo expressam
aorganizacdo social e econémica do Pais. Dizem respeito também a salde as ac¢Oes que se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condic¢des de bem estar fisico, mental e social.
Neste contexto desenvolve-se o conceito de Vigilancia em Salde, entendido tanto

como modelo de atencdo , como proposta de gestdo de praticas sanitarias. Na concepcdo
abrangente da Vigilancia em Saude, o objeto das acGes sdo ao agravos, 0s riscos e os fatores
determinantes e condicionantes da salde. A forma de organizacdo deste modelo privilegia a
construcdo de politicas publicas, a atuagdo intersetorial, assim como as intervencGes
particulares e integradas de promogdo, prevencdo e recuperacdo, em torno de problemas e
grupos populacionais especificos, tendo por base o planejamento das a¢des, as analises de
situacdes nas areas geograficas municipais. Estrategicamente, a Vigilancia em Salde €é um

dos pilares de sustentacdo do principio da integralidade da atencéo.

Desta forma, avaliada do ponto de vista tecnoldgico e operacional, a agdo de Vigilancia em
Salde pode ser entendida com a pratica: da integracdo intra-institucional entre as Vigilancias
Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e Saide do Trabalhador; da analise de situacdo de
salde de grupos populacionais; da identificacdo e gerenciamento dos riscos dos diversos
ambientes do convivio humano; do planejamento em salde com enfoque estratégico-
situacional; da organizacdo tecnologica do trabalho em salde, estruturada por praticas
articuladas de prevencdo de doencas e agravos, bem como de promocdo,recuperacao e
reabilitacdo da salde de grupos populacionais, em suas dimensdes coletiva e individual.

A proposta de Vigilancia em Saude transcende 0s espagos institucionais do sistema de
servicos de salde, se expande a outros 6rgdos e setores de acdo governamental e néo
governamental, e envolve uma complexa interacdo de entidades representativas de interesses
e diversos grupos sociais.

Em sintese, a Vigilancia em Salde apresenta as seguintes caracteristicas bésicas:
intervencdo sobre problemas de salde-dano e/ou determinantes; énfase em problemas que
requerem atencdo e acompanhamento continuos; articulacdo de acdes promocionais, de
protecdo e de prevencado; atuacdo intersetorial, acGes sobre territdrio; intervencao sobre forma

de operacdes.

As atividades da Vigilancia em Saude integram o Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e sdo financiadas com recursos do Teto Financeiro da Vigilancia em Salde —
TFVS, do Ministério da Saude, do ermo de Ajuste de Metas — TAM — da ANVISA, da Rede
Nacional de Atencdo a Salde do Trabalhador -RENAST — do Banco Mundial (Projeto
VIGISUS), do Municipio e do Tesouro do Estado.



2.13.1- Vigilancia Ambiental

Entende-se por Vigilancia Ambiental em Saude o conjunto de acdes que

proporcionam o conhecimento, a deteccdo e a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores

determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saiude humana, com a

finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco 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.

A relacdo existente entre ambiente e o padrdo de saude da populacdo diz respeito a

todos os elementos que, direta ou indiretamente, afetam a salde (exposicdo a

substancias

quimicas, elementos bioldgicos, estado psiquico do individuo, até os relacionados aos

aspectos negativos de desenvolvimento social e econdémico das populacdes).

Como principais objetivos da Vigilancia Ambiental destacam-se:

Produzir, integrar, processar e interpretar informacGes, para disponibilizar
instrumentos para planejamento e execucao de ac¢les relativas as atividades de
promocao da saude e de prevencdo e controle de doengas relacionadas ao meio
ambiente.

Estabelecer os principais parametros, atribui¢bes, procedimentos e acdes
relacionadas a Vigilancia Ambiental em Salde nas diversas instancias de
competéncia.

Identificar os riscos e divulgar as informacOes referentes aos fatores
ambientais condicionantes e determinantes das doengas e outros agravos a
salde.

Intervir com acOes de responsabilidade, com vistas a eliminar os principais
fatores de riscos a satde humana.

Promover, junto aos o6rgdos afins, acGes de protecdo a salde humana
relacionadas ao controle e recuperacdo do meio ambiente.

Conhecer e estimular a interagdo entre salde, meio ambiente e
desenvolvimento, visando o fortalecimento da participagédo da populagéo na

promocao da satde e da qualidade de vida.

Destaca-se que a Vigilancia Ambiental em salde tem necessariamente, um carater

integrador inter e intra setorial, considerando-se que é impossivel realizar atividades de



Vigilancia e controle de riscos ambientais para a saude humana, sem uma avaliacdo e acéo
conjunta de todos os setores envolvidos com o ambiente e a saude humana em um

determinado territério.

2.13.1.1- Agles da vigilancia Ambiental

Dentre as agOes da Vigilancia Ambiental destacamos as que seguem:

e Fiscalizacdo e controle da dengue com estabelecimento de pontos estratégicos,
visitas domiciliares, orientagdes através de palestras e seminarios, conversas
informais, distribuigdo de material educativo e informativo, campanhas de
cuidados com o lixo susceptivel a ploriferacdo do Controle da doenca de
chagas com implantacdo de armadilhas em pontosestratégicos e trabalhos de

prevencdo e cuidados;

e Controle da doenca de chagas com implantacdo de armadilhas em pontos
estratégicos e trabalhos de prevencéo e cuidados;

e Acompanhamento e controle de outros vetores e/ou pragas que causam riscos
a saude;

2.13.2- Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemioldgica, segundo a Lei Organica da Saude, tem como conceito um
“conjunto de acles que proporciona o conhecimento, a deteccdo e prevencdo de
gualquer mudanca de fatores determinantes e condicionantes das saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle

das doencas e agravos”.

Com base neste conceito, a Vigilancia Epidemioldgica da secretaria de Salude de
Pinheirinho do Vale disponibiliza de informacdes atualizadas sobre a ocorréncia de doencas e
agravos, assim como os fatores condicionantes assim como os fatores condicionantes de toda
a sua area geografica ou populacdo com acgdes de controle e prevencdo. A operacionalizacdo
da Vigilancia Epidemiol6gica é composta por um conjunto de fungdes desempenhadas
pelos profissionais da sadde que atuam no Centro Municipal de Salude e que séo
desenvolvidas de maneira continua, permitindo conhecer a cada momento, o comportamento

epidemioldgico da doenca ou agravo em questéo.

Pela vulnerabilidade das doencas imunopreveniveis pelo uso de vacina, estas

historicamente sdo objeto da Vigilancia Epidemiologica como principal objetivo a ser



alcancado.

Todos, nos diferentes niveis do sistema de saude, tem atribuigdes de vigilancia
epidemiologica dentro das fun¢Bes mencionadas. Quanto mais eficientes essas  funcdes
forem realizadas, maior serd a eficicia das acbes de controle desenvolvidas. Apés a
implantacdo da NOB/SUS/96 (Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde —
1996), grandes avangos ocorreram na descentralizacdo das acbes de Vigilancia
Epidemioldgica. A relacdo das doengas e agravos de notificacdo compulsoéria tem sofrido
revisbes em funcdo de novas agdes programaticas instituidas para controlar problemas
especificos de saude. As portarias federais definem as doencas e agravos de notificacdo
compulsdria para todo o territério nacional. Além disso, todas as suspeitas de surtos ou
agravos inusitados devem ser investigadas e imediatamente notificadas nos niveis
hierarquicos superiores pelo meio mais rapido de comunicagéo disponivel.

Todo o sistema de Vigilancia é organizado tendo como objetivo o controle,

eliminacdo ou erradicacdo de doencas e agravos.
2.13.2.1 - Acles da Vigilancia Epidemioldgica:

e Acoleta de dados de paciente acometidos de doencas e agravos;

e O processamento dos dados coletados.

e Aanalise e interpretacdo dos dados processados.

e Arecomendacdo das medidas de controle apropriadas.

e A promocdo das acbes de controle de doengas, pricipalmente as contagiosas.

e A avaliacdo da eficacia das medidas adotadas e divulgacdo das informacgtes
pertinentes.

e Acompanhamento dos pacientes acometidos por epidemia e agravos (dengue,
hanseniase, tuberculose, hepatite, meningite, doenca de chagas, hipertensao,
diabetes, influenzas, covid 19 e outras );

e Visitas domiciliares com orientagGes sobre cuidados, administracdo de
medicamentos e prevencao;

¢ Realizagdo de campanhas de imunizagao, seguindo o calendério instituido pelo
Ministério da Salde e a Secretaria Estadual da Salde;

¢ Realizacdo de palestras e orientacdes a populacdo em geral.
2.13.3- Vigilancia Sanitéaria

Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de acdes capazes de eliminar,

diminuir ou prevenir a saiude 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.

Esta definicdo denota a abrangéncia de Vigilancia Sanitaria (VISA) e sua natureza
essencialmente preventiva contendo especificidades que a diferenciam de outras agdes e
servigos de saude devido ao vinculo estreito com o0s setores econdémico, juridico, publico e
privado e com a organizacdo econdmica da sociedade e seu desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico que abrangem um amplo espectro dos elementos determinantes do processo
salde-doenca-qualidade de vida e que podem ser entendidos como riscos ou
problemas/necessidades de salde relacionados a populagéo, circulacdo e consumo de bens e

Servicos.

2.13.3.1- AgOes da Vigilancia Sanitaria

No Brasil, as a¢0es da vigilancia sanitaria sdo coordenadas pela ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria), que é a responsavel por criar normas e regulamentos sobre a satde no pais,
dando suporte as atividades sanitarias pelo Brasil.

Ela é a agente responsavel pela execucdo de atividades de controle sanitario, fiscalizando
portos, aeroportos e fronteiras, estabelecendo legislacdes estaduais para controle regional da saude,
entre outros

No cuidado sanitario com produtos de consumo, o objetivo principal da fiscalizacdo €
assegurar a qualidade dos servigos de alimentos, dividindo critérios e estagios para analise que sao
validos para todos os tipos de alimentos, matérias-primas, coadjuvantes tecnoldgicos, processos
tecnologicos, aditivos, embalagens, equipamentos, utensilios e, claramente, 0s aspectos nutricionais
da composicao alimentar.

A fiscalizagéo, inspecdo e monitoramento de produtos, conforme leis federais e estaduais,
também visam a limpeza e controle em producdo, distribuicdo, transporte e comercializagdo de
mercadorias como medicamentos, correlatos, saneantes domissanitarios, cosméticos, produtos de
higiene, perfumes e agrotxicos.

Apoiada pela secretaria de saude do governo federal, a vigilancia sanitaria ndo passa de um
parte do poder de policia do Municipio que defende Unica e exclusivamente a satide no municipio.

Com definicao legal estimulada no Brasil pela lei federal n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990,
a vigilancia tem como principal obrigacdo a realizacdo de atos administrativos em prol da salde,
como fiscalizar, autuar, intervir e aplicar alvaras para a efetivacdo da seguranca de salde da
populacdo municipal.



Contando com dedicacdo extrema ao interesse publico, a administracdo da vigilancia sanitaria
objetiva eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde, controlando todo tipo de problemas sanitarios
que possam afetar tanto 0 meio ambiente quanto a satde do ser humano.

A VISA atua nos seguintes locais:
1. Nos locais de produgéo, transporte e comercializagdo de alimentos

Bares, restaurantes, mercados, frutarias, acougues, peixarias, frigorificos, inddstrias e rotulagem de
alimentos, transportadoras, embaladoras, importadoras, exportadoras e armazenadoras de alimentos,
etc.;

2. Nos locais de producdo, distribuicdo, comercializagdo de medicamentos, produtos de interesse
para a saude

Farmacias, drogarias, perfumarias, produtos de higiene, produtos hospitalares, armazenadora de
medicamentos, cosméticos.

3. Nos locais de servigos de saude
clinicas médicas e odontoldgicas, laboratérios, etc..
4. No meio ambiente

Controla a qualidade da &gua, ar, solo, saneamento bésico, calamidades publicas, transporte de
produtos perigosos, monitora 0s ambientes que causam danos a saude, entre outros.

5. Nos ambientes e processos do trabalho/satde do trabalhador

Identificacdo e intervencdo dos locais de trabalho das pessoas como lojas, fabricas, transportes,
escritorios, etc.

6. Na pds-comercializagdo

Investiga situaces que envolvem reacGes adversas a medicamentos, sangue e produtos para saude,
intoxicacdo por produtos quimicos, etc.

7. Nos projetos de arquitetura

Analisa projetos de construcdo, reforma, adaptacdo ou ampliacdo no que interfere na salde das
pessoas, em residéncias, hospitais, clinicas, fabricas, escolas, etc.

8. Em locais publicos

Shoppings, cinemas, clubes, dticas, postos da gasolina, estadios, piscinas, escolas, cemitérios, sales
de beleza, portos, aeroportos, areas de fronteira, entre outros.

2.13.4- Saulde do trabalhador

O trabalho € um dos elementos que mais interferem nas condi¢6es e qualidade de vida

do homem e portanto, na sua satde. Muitas das lutas travadas por direitos trabalhistas que



ocorreram no ultimo século estdo ligadas a demandas dos trabalhadores por um ambiente de
trabalho saudavel, e a propria existéncia de doencas profissionais, isto €, de enfermidades
ligadas a atividade produtiva j& era reconhecida pela Organizagdo Internacional do Trabalho
desde o inicio do século XX.

A Saude do Trabalhador é o conjunto de atividades que se destina, através das acfes
de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, & promogdo e prote¢cdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem por finalidade
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados nas trés esferas de
gestdo do SUS — federal, estadual e municipal, para o desenvolvimento das a¢c0es de atencéo
integral & Saude do Trabalhador sendo que no Municipio de Pinheirinho do Vale esta politica
é desenvolvida de acordo com as determinacdes advindas das politicas federal e Estadual.

As acdes de Saude do Trabalhador (ST) presente na rede do SUS objetiva a promocao
e a protecdo da saude do trabalhador, por meio de a¢fes de vigilancia dos riscos existentes
nos ambientes e condicBes de trabalho, dos agravos a saude e da organizacao e prestacdo da

assisténcia aos trabalhadores.

2.14 - SAUDE DA MULHER

O Ministério da Saude, considerando que a salde da mulher é uma prioridade, instituiu a
“Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher — Principios e Diretrizes”, em parceria
com diversos setores da sociedade, em especial com 0 movimento de mulheres, 0 movimento negro e
o de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagoes
ndo governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperacdo internacional. Nesse sentido, reflete
0 compromisso com a implementacdo de ac¢Oes de salde que contribuam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Esta
politica incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a promocao da salde como principios
norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase
na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e
no combate a violéncia doméstica e sexual bem como a prevencdo de doengas. Agrega, também, a
prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de doencas cronicas
ndo transmissiveis e de cancer ginecoldgico. Além disso, amplia as acdes para grupos historicamente
alijados das politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades. A Politica Nacional proposta
considera a diversidade dos 5.561 municipios, dos 26 estados e do Distrito Federal, que apresentam

diferentes niveis de desenvolvimento e de organizacdo dos seus sistemas locais de saude e tipos de



gestdo. E, acima de tudo, uma proposta de construcdo conjunta e de respeito & autonomia dos
diversos parceiros — entes fundamentais para a concretizacdo das politicas — enfatizando a
importancia do empoderamento das usuérias do SUS e sua participa¢do nas instancias de controle

social.

Cumprindo o papel de Gestor Municipal —ao formular e implementar a politica que deve
nortear as acOes de atencao a satde da mulher para o periodo 2022-2025 — A secretaria Municipal da
salide espera estar contribuindo para que as mulheres avancem nas suas conquistas, na perspectiva da

salde como direito de cidadania.

A situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o meio ambiente,
o lazer, a alimentagdo e as condicOes de trabalho, moradia e renda. No caso das mulheres, o0s
problemas sdo agravados pela discriminacdo nas relacbes de trabalho e a sobrecarga com as
responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras variaveis como raca, etnia e situacdo de pobreza
realcam ainda mais as desigualdades. As mulheres vivem mais do que 0os homens, porém adoecem
mais freqlientemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta mais
relacionada com a situacdo de discriminacdo na sociedade do que com fatores bioldgicos. Os
indicadores epidemiol6gicos mostram uma realidade na qual convivem com doencas dos paises
desenvolvidos (cardiovasculares e cronico-degenerativas) com aquelas tipicas do mundo
subdesenvolvido (mortalidade materna e desnutri¢do). Os padrdes de morbimortalidade encontrados
nas mulheres revelam também essa mistura de doencas, que seguem as diferencas de

desenvolvimento regional e de classe social.

Dentro da perspectiva de buscar uma melhor qualidade de vida para a populagdo feminina
do territdrio, é que estabelecemos o0s objetivos e metas a serem alcancados durante os préximos

quatro anos.
2.14.1 - Objetivos

— Promover a melhoria das condigdes de vida e salde das mulheres, mediante a garantia de
direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servigos de promogéo,

prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude em todo territorio brasileiro.

— Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina, especialmente por causas
evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de

qualquer espécie.



— Ampliar, qualificar e humanizar a atenco integral & satide da mulher no Sistema Unico de

Saude.

2.14.2 Metas

- Ampliacdo das acBGes da rede cegonha e planejamento familiar, campanhas de incentivo a
realizacdo de preventivos e mamografias, e acfes de combate a transmisséo da sifilis congénita séo
pontos que deverdo ser melhorados em prol da satde da mulher

- Estimular a realizacdo do exame e do autoexame em toda a populacdo alvo -Capacitacdo das
equipes com educacdo permanente

- Realizacdo do outubro rosa com intensificacdo das acOes de prevengdo para atingir no
minimo 70% das mulheres dentro eda faixa etaria.

2.15- SAUDE DO HOMEM

A Politica de Atencdo Integral a Salde do Homem trabalha com cinco eixos prioritarios:
acesso e acolhimento; paternidade e cuidado; doencas prevalentes na populacdo masculina;
prevencao de violéncia e acidentes; e saude sexual e reprodutiva. Os homens vivem menos que as
mulheres. Nesse sentido, a politica traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que 0S
agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de saude publica. Um dos principais
objetivos desta Politica € promover acGes de salde que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos; outro, é o respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizacao dos sistemas
locais de salde e tipos de gestdo. Este conjunto possibilita 0 aumento da expectativa de vida e a
reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacdo. Para
isso, a Politica de Atencdo Integral a Salde do Homem esté alinhada com a Politica Nacional de
Atencao Bésica — porta de entrada do Sistema Unico de Satde - com as estratégias de humanizaco,
e em consonancia com os principios do SUS, fortalecendo acgdes e servigos em redes e cuidados da
satde. Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém comprovado o fato de que os
homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que
morrem mais precocemente que as mulheres. Muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s homens
realizassem, com regularidade, as medidas de prevencao primaria. A resisténcia masculina a atencao
primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o
sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela conservacdo da saude e da
qualidade de vida dessas pessoas. Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades,



cultivando o pensamento méagico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além disso, 0s servigos e as
estratégias de comunicacéo privilegiam as acdes de salude para a crianca, o adolescente, a mulher e o

idoso.

2.15.1 - Objetivo Geral

- Promover a melhoria das condi¢cBes de saude da populacdo masculina do municipio,
contribuindo, de modo efetivo, para a redugdo da morbidade e mortalidade dessa populacao, através
do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acGes e aos

servicos de assisténcia integral a saude.

2.15.2 — Metas

- Implantar e/ou estimular nos servicos de saude, publicos e privados, uma rede de atencédo a

salde do homem que garanta linhas de cuidado, na perspectiva da integralidade;

- fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e
a qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a

saude;

- formar e qualificar os profissionais da rede basica para o correto atendimento a saude do

homem;

2.16.- DOENCAS CRONICAS: LINHAS DE CUIDADO ONCOLOGIA, DOENCA RENAL
CRONICA E OBESIDADE



As doencas e agravos ndo transmissiveis (Dant) sdo responsaveis por mais da metade do total
de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos oObitos registrados no Brasil foram causados por doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos. As DCNT, principalmente as doencas
cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratorias cronicas, sdo causadas por varios fatores
ligados as condicdes de vida dos sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a: bens e servicos
publicos, garantia de direitos, informacdo, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas
favoraveis a salde. Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT
sdo: tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica. Estes podem ser
modificados pela mudanca de comportamento e por acdes governamentais que regulamentem e
reduzam, por exemplo, a comercializa¢do, 0 consumo e a exposic¢éo de produtos danosos a saude. Os
agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do cenario de
morbimortalidade da populagdo. Mortes por violéncias o0 que mais chama a atencéo sdo as causadas
por acidentes de percurso nos Gltimos anos.. Também Chama atencdo o grande numero de lesGes
ndo fatais que causam incapacidades temporarias. Estas impactam na renda familiar e na reinsercéo
no mercado de trabalho, conferindo maior complexidade as consequéncias das lesdes de transito. O
plano de Ac¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos N&ao
Transmissiveis, apresenta-se como diretriz para a prevencao dos fatores de risco das Dant e para a
promocdo da saude da populagdo com vistas a dirimir desigualdades em saude. A estratégia de
organizacdo de servicos em rede, a construcdo de governanca de processos, a producdo de
informac0es direcionadas a tomada de decisdo baseada em evidéncias, o controle social e a inovagdo
na gestdo, e nos servicos de saude. O Plano também esta com consonancia com as recomendacdes
mundiais com as recomendacdes mundiais e nacionais para prevencdo das Dant e para a promocao
da saude. Espera-se que a agenda coletiva colocada pelo Plano de Dant possa otimizar a
implementacdo das acGes nele propostas. E, finalmente, acrescentar acfes e servicos de salde
proporcionando a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

2.16.1 — Objetivo

Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de

risco, além de apoiar os servigos de salde voltados as doengas cronicas



2.16.2 - Metas

Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas (por ndo haver dados nacionais periédicos).

* Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescente (por ndo haver comparabilidade dos
dados disponiveis).

* Reduzir o consumo médio de sal (por ndo haver dados nacionais periédicos).

* Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesdes precursoras de cancer (por ndo haver
dados disponiveis). Desse modo, as metas cujo monitoramento sera aqui apresentado sdo:

* Manter em 0% a mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT.

* Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 10%.

* Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas .

*» Deter o crescimento da obesidade em adultos.

» Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10%.

» Aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica.

* Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos nos quatro anos
para 70%.



» Aumentar a cobertura de Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade nos quatro anos em
80%%

2.17 - ACADEMIA DE SAUDE

O Programa Academia da Saude (PAS), langado em 2011, é uma estratégia de promogéo da
salide e producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de espacos publicos conhecidos como
polos onde sdo ofertadas praticas de atividades fisicas para populacdo. Esses polos fazem parte da
rede de Atencdo Primaria a Saude e sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados. Como ponto de atencdo no territorio, complementam o cuidado integral e fortalecem as
acOes de promocdo da saude em articulagdo com outros programas e acles de saude como a
Estratégia Saude da Familia, os Nucleos Ampliados de Salde da Familia (NASF) e a Vigilancia em

Saude.

2.17.1 Objetivo geral

Contribuir para a promocdo da saude da populagdo a partir da implantacdo de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais

e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis

2.17.2 - Sdo diretrizes e metas do Programa Academia da Saude:

- configurar-se como ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, complementar e potencializar
as ac0es de cuidados individuais e coletivos na atengdo bésica;

- referenciar-se como um programa de promocao da salde, prevencao e atencdo das doencas crénicas
ndo transmissiveis;

- estabelecer-se como espaco de producdo, ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos favoraveis a
construcdo coletiva de modos de vida saudaveis.

- Ampliar o acesso da populacgéo as politicas publicas de promogéo da salde;

- fortalecer a promocao da satde como estratégia de producéo de saude;



- potencializar as a¢Ges nos ambitos da Atencdo Primaria em Saude (APS), da Vigilancia em Saude
(VS) e da Promocéo da Saude (PS);

- promover a integracdo multiprofissional na construgéo e execucao das acoes;

- Promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da saude, educacdo, cultura,

assisténcia social, esporte e lazer;
- Ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis;
- Aumentar o nivel de atividade fisica da populacao;

- Estimular habitos alimentares saudaveis; IX - promover mobilizacdo comunitaria com a

constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade;

- Potencializar as manifestacGes culturais locais e o conhecimento popular na construcdo de

alternativas individuais e coletivas que favorecam a promocéo da salde;

- Contribuir para ampliacao e valorizacao da utilizacdo dos espacos publicos de lazer, como proposta
de incluséo social, enfrentamento das violéncias e melhoria das condi¢des de satde e qualidade de

vida da populacéo

- promover agdes integradas com outras areas governamentais do municipio

2.17.3 - Previsao de atividades a serem desenvolvidas

| - promocao de praticas corporais e atividades fisicas (ginastica, lutas, capoeira, danca, jogos
esportivos e populares, yoga, tai chi Chun, dentre outros);

Il - orientacdo para a pratica de atividade fisica;

I11 - promocéo de atividades de seguranca alimentar e nutricional e de educacéo alimentar;



IV - préticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato) em parceria com as oficinas

terapeuticas;

V - organizacdo do planejamento das agdes do Programa em conjunto com a equipe de APS e

USUArios;

VI - identificacdo de oportunidades de prevencédo de riscos, doengas e agravos a saude, bem
como a atencdo das pessoas participantes do Programa;

VIl - mobilizacdo da populacéo adstrita ao polo do Programa;

VIII - apoio as a¢cdes de promocao da satde desenvolvidas na Atengdo Primaria em Salde;

IX - apoio as iniciativas da populacdo relacionadas aos objetivos do Programa;

X - realizacdo de outras atividades de promoc¢do da saude a serem definidas pelo grupo de
apoio a gestdo do Programa em conjunto com a Secretaria Municipal de Salde;

XI - realizacdo da gestdo do polo do Programa Academia da Saude.

2.18-COVID-19

A Coivid-19 é uma doenca causada pelo novo tipo de coronavirus identificado no ano de

2019, que leva 0 nome de SARS-CoV-2. Ele pertence a familia de virus de mesmo nome que causa



infecgdes respiratorias. O virus tem esse nome porque seu formato, quando observado em

microscopio, se assemelha a uma coroa.

Histdrico

Em 31 de dezembro de 2019, o escritdrio da Organizacdo Mundial de Saude na China foi
informado sobre casos de pneumonia de causa desconhecida, detectada na cidade de Wuhan, na
provincia de Hubei. Entre 31 de dezembro de 2019 e 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes

foram notificados. Em 7 de janeiro as autoridades chinesas identificaram em exames laboratoriais

que a causa era um novo tipo de coronavirus.

Apesar da situacdo atual, o coronavirus ndo é recente. Os primeiros coronavirus humanos
foram identificados em 1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em

decorréncia do seu formato, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as
criangas pequenas mais propensas a se infectarem. Os coronavirus mais comuns e que ja circulam no
nosso ambiente sdo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1. Eles
geralmente causam sintomas leves a moderados nas vias respiratérios, semelhantes a uma gripe

comum.

Outros tipos de virus podem causar sindromes respiratérias graves, como a sindrome
respiratoria aguda grave que ficou conhecida pela sigla SARS (do inglés Severe Acute Respiratory
Syndrome). Ela é causada por um tipo de coronavirus (chamado de SARS-CoV) que teve 0s
primeiros relatos na China em 2002. O virus se disseminou rapidamente para mais de doze paises na
América do Norte, América do Sul, Europa e Asia, infectando mais de 8 mil pessoas e causando
cerca de 800 mortes, antes de ser controlada em 2003. Desde 2004, nenhum caso de SARS tem sido

relatado mundialmente.

Em 2012, foi isolado outro novo coronavirus inicialmente na Arabia Saudita e,
posteriormente, em outros paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa. Pela localizagio dos
casos, a doenca passou a ser designada como sindrome respiratdria do Oriente Médio, cuja sigla é

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) e 0 novo virus nomeado coronavirus de MERS-CoV.



2.18.1 - Diretriz:2 -Proteger a salde e a seguranca de toda a populacdo municipal e
transeunte, durante a pandemia da COVID-19, bem como contribuir com a protecéo, de uma forma
mais ampla, da comunidade, em relagdo a transmisséo e disseminacdo do virus com medidas de

prevencao, protecdo, deteccdo e resposta rapida nos casos de contaminacao.

2.18.2 - Objetivo:

Intensificar as acdes de Vigilancia e Atencdo em Saude do Municipio , a serem executadas
frente a deteccdo de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, minimizando
riscos a populacao frente a casos suspeitos de Covid-19, divulgando informacGes em salde e
estabelecendo estratégias de Comunicacdo de risco e orientando a adogcdo de medidas protetivas e
preventivas bem como indicagao de uso de EPIs.

2.18.3 — Metas a serem alcancadas

Realizar acdes de Protegéo, prevengdo, comunicagéo, investigacdo e encaminhamentos de
casos suspeitos e investigados, relacionados a Covid19, com cobertura de 100 por cento da

populacéo residente e da demanda espontanea.

2.18.4 — indicadores

Cem por cento da populacgéo residente atendida e 0s casos suspeitos investigados, testes
realizados, encaminhamentos e demais medidas tomadas bem como protocolos cumpridos.

2.18.5 — Agdes previstas

- Aquisicdo e disponibilizacdo de EPIs ao profissionais e trabalhadores da satde bem como
aos demais agentes puablicos municipais.

- Aquisicdo e disponibilizacdo de &lcool em gel em todos os departamentos das UBSs do
municipio



- Elaboracdo de protocolos a serem seguidos pelos profissionais da saude bem como os
usuarios que necessitarem de atendimento.

- Realizacdo de campanhas de orientacdo, e conscientizacdo a populacdo, com chamadas de
rua, anuancios e entrevistas em meios de comunicacdo (radios, jornais) e redes sociais e impressos
educativos

- Visitas domiciliares com investigacdo de casos suspeitos.

- Realizacdo de testes rapidos RT-PCRs com isolamento pelo tempo necessario, dos casos
confirmados bem como das pessoas que tiveram contato com 0s mesmos nos dias proximos a
confirmacéo, de acordo com os protocolos clinicos.

- Encaminhamento e acompanhamento dos casos de Covid 19 que necessitarem de internacao

- Campanhas de vacinagéo de prevencdo ao Coronavirus, cumprindo as determinagfes da
SES e do MS atraves do calendario previamente estabelecido sob orientacdo da Coordenadoria
Regional de Salde;

- Manutencdo de espacos fisicos (salas) especificos para atendimento Covid.

2.19- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) reine um conjunto de acGes voltadas a promocao, protecdo
e recuperacdo da salde, por meio da promocdo do acesso aos medicamentos e uso racional. No
Ministério da Salde, tais acGes consistem em promover a pesquisa, 0 desenvolvimento e a produgédo
de medicamentos e insumos, bem como sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo e
avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Para ter acesso aos medicamentos, 0 usuario precisa ser residente
em Pinherinho do Vale e ser atendido no Sistema Unico de Salde (SUS) do Municipio de
Pinheirinho do Vale (Unidades Basicas de Saude; Estratégias da Saude da Familia e possuir cadastro
no Tei Saude (sistema municipal). O paciente deve apresentar a receita contendo a Denominacao
Comum Brasileira/nome genérico do medicamento (ndo pode ser ou nome comercial no caso de
medicamento béasico). Os medicamentos do SUS estdo divididos por blocos de financiamento da
assisténcia farmacéutica, sendo de responsabilidade municipal (componente basico), estadual
(componente especial e especializado) ou federal (componente Estratégico — programas de salde do
MS). Os medicamentos do Componente Basico poderdo ser retirados na farmacia do Municipio e
Medicamentos do componente Especial e Especializado poderdo ser solicitados e retirados no

departamento de Assisténcia Farmacéutica no Centro Municipal de Saude.



O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica € regulamentado pela Portaria GM/MS
n°l. 555, de 30 de julho de 2013. Destina-se a aquisi¢cdo de medicamentos e insumos da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito da atengdo basica em salde e aqueles relacionados a agravos e programas de
salde especificos, no ambito da atencdo priméaria e serdo adquiridos com recursos repassados pelo
Fundo Nacional de Saude, pelo Fundo Estadual de Saude e de Recursos proprio (Fundo Municipal
de Saude). Para ter acesso a estes medicamentos, o cidaddo devera apresentar a receita médica
oriunda da Rede SUS, com data atualizada, assinatura e carimbo do medico, e ir até as farmécia
municipal, no Centro Municipal de Salde.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica visa garantir, no ambito do SUS, o
acesso ao tratamento medicamentoso, de doengas raras, de baixa prevaléncia ou de uso crénico
prolongado com alto custo unitario, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas - PCDT, publicados pelo Ministério da Saude - MS. Os medicamentos
especializados sdo de responsabilidade do Ministério da Saude (cofinanciamento e aquisi¢cdo de parte
do elenco), da Secretaria Estadual de Satde (aquisicao e distribuicéo) e dispensados pelas Secretarias
Municipais de Saude. O elenco destes medicamentos e a forma de repasse financeiro para aquisi¢ao
estdo definidos na Portaria GM/MS 1554/2013. Para que estes medicamentos sejam dispensados, é
necessario que seja aberto um Processo Administrativo e/ou Judicial na Assisténcia Farmacéutica no
Centro Municipal de Salde, Departamento  de Medicamentos, e 0 seu médico preencha o
documento LME (Laudo para Solicitacdo de Medicamento Especializado) e demais documentos de
acordo com a solicitagdo exigida em cada caso.

PROGRAMA FARMACIA- CUIDAR+ RS

O Objetivo do Programa que foi instituido pela Secretaria Estadual da Saude é
ampliar, qualificar e promover os servigos farmacéuticos nas Farméacias de Medicamentos
Especiais (FME) nos municipios gauchos. O Programa Farmacia Cuidar+ esta estruturado
em trés eixos de implementacédo nas FME e elencados com os seguintes objetivos: | - Eixo
Estrutura: contribuir para a estruturacdo dos servicos farmacéuticos no SUS, de modo que
estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica,
para ampliacdo da capacidade de atendimento, garantia da qualidade do armazenamento

dos medicamentos e melhoria da ambiéncia da farmacia. Il - Eixo Cuidado Farmacéutico:


http://portalms.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes
http://portalms.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes

fortalecer as préaticas clinicas no ambito da Assisténcia Farmacéutica visando a
resolutividade das acdes em saude, otimizando os beneficios e minimizando os riscos
relacionados a farmacoterapia. Il - Eixo Identidade Visual: padronizar a estrutura das Farmacias
gque aderirem ao Programa como forma de identificacdo do local que prestara servicos clinicos
farmacéuticos ao cidaddo. O Programa foi instituido através da Portaria SES Numero 649/2021 e

segue as determinagbes constantes na mesma.

2.20 - PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos que
buscam a prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade.

As préticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC). S&o elas: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina
Antroposoéfica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia,
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga,
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de médos, Ozonioterapia e Terapia de Florais.

Estas importantes praticas sdo transversais em suas agdes no SUS e estardo presentes em
todos os pontos da Atencdo a Salde, prioritariamente na Atencdo Primaria com grande potencial de
atuacdo. Uma das abordagens desse campo sdo a visdo ampliada do processo salde/doenga e da
promogéo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado. As indicacdes séo embasados
no individuo como um todo, considerando-0 em seus varios aspectos: fisico, psiquico, emocional e
social.

Entre as principais diretrizes da PNPIC estd o aumento da resolutividade dos servigos de
saude, que ocorre a partir da integracdo — ao modelo convencional de cuidado — de racionalidades
com olhar e atuacdo mais ampliados, agindo de forma integrada e complementar no diagnostico, na
avaliacéo e no cuidado.

As praticas integrativas e complementares sdo acOes de cuidado transversais, e serdo
realizadas na atencdo primaria, oferecida na rede de Saude do Municipio. a politica traz diretrizes
gerais para a incorporacdo das praticas nos diversos servicos, de acordo com a diretrizes
estabelecidas pela Politica Nacional das PICS.

Nesse sentido 0 gestor municipal se compromete elaborar normas técnicas para insercao da
PNPIC na rede municipal de Saude, e definir recursos orgamentarios e financeiros para a
implementacdo das praticas integrativas. e a contratacdo dos profissionais e a definicdo de quais
praticas serdo ofertadas.



E fundamental esclarecer que para sua efetiva implantagio, a gestdo assume 0 COmMPromisso
de estimular nos territérios espacos de fortalecimento do debate sobre as préticas e fomentar a troca
de experiéncias com os gestores de outros municipios/estados que tenham as PICS ofertadas pelo
SUS.

A PNPIC nédo possui financiamento especifico, assim, no que diz respeito aos recursos
destinados as préticas, integram o financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS) de cada
municipio, por meio do Programa Previne Brasil, e sendo assim o gestor municipal aplicar de
acordo com as prioridades que serdo estabelecidas em cada Programacao Anual de Saude.

Diretriz - Promover 0 acesso a medicamentos e praticas homeopéticos e fitoterapicos na
perspectiva da ampliagdo dos servigos buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral
das acdes, assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica nestes ambitos na

regulamentacéo sanitaria.

Objetivo das Praticas Integrativas e Complementares

Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso a PNPIC,
garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e segurancga no uso, promovendo a racionalizacdo das acGes
de saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentavel da comunidade municipal.

Metas - Promover o acesso ao usuario do SUS do medicamento homeopatico prescrito, na
perspectiva da ampliacdo do uso dessa pratica.

- Inclusdo da Homeopatia na politica de Assisténcia Farmacéutica da gestdo SUS municipal.

- Socializar informacg6es sobre as praticas Integrativos e as caracteristicas da sua pratica,
adequando-as aos diversos grupos populacionais.

- Produzir materiais de divulgacdo, como cartazes, cartilhas, folhetos e videos, visando a
promogcéo de acdes de informacéo e divulgacdo das PICS, respeitando as especificidades culturais
do local e direcionadas aos trabalhadores, gestores, conselheiros de saude, e comunidade em geral.

- Identificar as necessidades da populacgdo, a partir de dados epidemiol6gicos das doencas
passiveis de serem tratadas com plantas medicinais e fitoterapicos e outras Praticas Integrativas
Complementares

2.21 - QUADRO DE PROGRAMAS , DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, PREVISAO DE
RECURSOS E ORIGEM DOS RECURSOS.

DIRIZES

DIRETRIZ - 1 - Ampliar a oferta de servigos e acGes de modo a atender as necessidades de saude,



respeitando os principios da universalidade, integralidade, equidade e humanizacdo, buscando a
melhoria das condi¢fes de vida das pessoas nas diversidades ambientais, sociais e sanitarias do
municipio, promovendo o crescimento e desenvolvimento saudavel.

DIRETRIZ -2 — Proteger a saude da populacdo municipal e transeunte, durante a pandemia da
COVID-19, bem como contribuir de forma mais ampla, com a satde da comunidade, em relacdo a
transmissdo e disseminacdo do virus, com medidas de prevencdo, protecdo, deteccdo e resposta
rpida aos casos de contaminag&o.

Diretriz -3 - Promover 0 acesso a medicamentos e praticas homeopaticos e fitoterapicos na
perspectiva da ampliacdo dos servi¢os buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral
das acOes, assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica nestes ambitos na
regulamentacéo sanitaria.

- PROGRAMA | OJETIVOS META INDICADO FONT
R E DE
RECU
RSOS
ATENCAO - Implementar Programa | - Visitas domiciliares | 100% da - Fundo
BASICA de atendimento as pelas ACS e equipes populacéo Municipal de
criancas, adolescentes, multiprofissionais das alvo atendida | Saude —
portadoresde | pore EoUIPE DE recurso
necessidades especiais, L ial proprio
(Rede Cegonha, | gestantes e a pessoa Atencéo Psicossocia
Rede de Urgéncia | idosa; (NAAB, NASF, E - Fundo
e Emergéncia— | - Desenvolver ou OFICINAS estgdual de
RUE, Rede de melhorar programas de | TERAPEUTICAS), Sadde -
Atencéo atencdo ao idoso, de Consultas pre Secretaria
Psicossocial - combate ao uso alcool e agendadas para as eSZtggéJellnge
RAPS: Doencas | outras drogas, e de opulagdes portadoras '
Cronicas: Linhas | orientacédo para evitar a populac i P q
de Cui - . de necessidades - Fundo
e Cuidado gravidez precoce; :
. inic i Nacional de
Oncologia especiais, idosos e !
Doenca R én al - Fortalecer o Programa gestantes. Sa_UQe -
ong Nacional de Controle do Ministério da
Cronica e Tabagismo saude
Obesidade., g
NASF, NAAB, | - Ampliar acdes em
Oficinas relagiio a Saude da
Terapeuticas, Pessoa Idosa, através de
academia de

Saude, saude do
idoso, Saude da
mulher e do
homem, PIM,
Programa de
Nutricdo e
alimentacao
Saudavel, PSE
(Programa Saude
na Escola),

capacitacdes para 0s
cuidadores, grupos e
visitas domiciliares;

- Promover agdes que
contribuam
significativamente para a
salde masculina, através
das Politicas Nacional e
Estadual de Atencao
Integral a Saude do




Vigilancia em
sude, servigos de
Fisioterapia,
fonoaudiologia e
massoterapia)

Homem;

- Valorizar o Nucleo de
Apoio a Atencdo Basica -
NAAB e Nucleo de
Apoio a Saude da
Familia - NASF, os quais
vém articulando o
trabalho em rede de
saude e linha de cuidado,

- Incentivar cursos e
aperfeicoamento dos
profissionais da area da
salde, aprimorando
conhecimentos para
melhor desenvolver as
acOes em salde;

Fortalecer a Visita
domiciliar, para pacientes
que necessitam e com
dificuldades de deslocar-
se até os postos de salde
ou hospital;

- Qualificar o
acolhimento e
atendimento aos que
necessitam, buscando
melhorias;

- Viabilizar a ampliacdo
de profissionais na area
da salde.

- Implementar O
Programa Estadual
Rede Bem Cuidar

- Fomentar as relagdes
de confianca,
compromisso e vinculo
entre usuarios,
trabalhadores e gestores,
condicdo  fundamental

para concretizar 0sS

- Proporcionar servicos
de Atencéo Primaria de
Saude mais sensiveis as
caracteristicas
especificas de cada
territdrio, com

perspectiva de serem

100% dos
objetivos e
metas
alcancados
nos quatro
anos

Secretaria
Estadual da
saude — Fundo
estadual da
Saude

Secretaria




REDE BEM
CUIDAR

principios da
integralidade e equidade
em sadde. Construir
estratégias para 0
enfrentamento dos novos
desafios impostos pela
pandemia de Covid-19, a
partir das demandas do
territorio vivenciadas
pelos usuarios,
estimulando a construcéo
de ambientes favoraveis
a promoc¢do do cuidado
humanizado, mapeando e
estabelecendo conexdes
de valor na comunidade,
para a incubacdo de
inovacdo e tecnologia, a
partir das demandas e
Induzir a melhoria das
praticas de salde e o
cuidado para 0
envelhecimento

saudavel, impactando na
melhoria da qualidade de
vida da populacdo do
municipio em todas as

idades

mais acolhedores e

resolutivos.

- Elaborar estratégias de
educacao em salde

continuas.

- Realizar acgdes de
qualificagdo da atencdo
em salide para 0
envelhecimento
saudavel e certificacdo
dos servicos de saude,
como Unidades Amigas
do Idoso.

-Propor praticas de
educacdo permanente

em saude fortalecidas.

- Os atributos da APS
fortalecidos para
proporcionar a melhoria
das condicGes de saude

da populacéo.

Incentivar a criacdo
e/ou o fortalecimento
de espacos de
organizacéo da
comunidade, em
conjunto com as
equipes de salude, para
identificar as reais
necessidades de oferta
de servigos de saude

locais.

Municipal da
salide — Fundo
municipal de
Saude —
Recursos
Proprio




SAUDE NA
ESCOLA
(PSE)

- Desenvolver
atividades de
promocao, prevencao e
assisténcia a saude do
escolar, visando uma
melhoria na qualidade
de vida, estimulando o
estudante quanto ao
desenvolvimento de
suas potencialidades e
dos recursos
individuais que
envolvem aspectos de
criatividade, produgéo,
iniciativa
relacionamentos,
conhecimentos, auto-
estima e exercicio da

cidadania.

Controle de céarie

dentaria;

aplicacdo de fluor;
orientacdo de escovacao
avaliacao nutricional,

orientacdo da merenda

escolar,

controle da qualidade
da agua e dos

alimentos,

educacéo alimentar

(nutricdo),

acuidade visual e

auditiva,

controle da pediculose e

escabiose,

prevencgéo de doengas
infecto contagiosas

(medicina),

prevencéo de gestacao

na adolescéncia,
DST/AIDS,

uso de drogas,

problemas da

prendizagem
acessoria a professores,

violéncia doméstica,

100% da
populacéo
alvo atendida
e das metas
alcancadas

- Fundo
Municipal de
Salde
(recursos
préprios).

Fundo nacional
de Saude (
recursos do
Ministério da
Saude)




orientacdo familiar

(psicologia),
visitas domiciliares,

encaminhamentos,

ATENCAO A

CRIANCA E AO
ADOLESCENTE

-Promover a prevencéo e
a recuperacao da saude
da crianca e do
adolescente , baseados
nos principios do
Estatuto da Crianga e do
Adolescente e no SUS,
como o direito de acesso
aos servigos de saude, da
integralidade do
individuo

Promocéo do
crescimento e
desenvolvimento

saudavel;

- Atencdo integral e
integrada a salde da
crianca e do

adolescente;

- Realizagéo de teste do

pezinho;

- Manutencdo da
carteira de vacina da

crianca em dia;

-Acompanhamento e
visitas domiciliares da
equipe da ESFe do
PIM.

- Visitas e palestras
com orientagdes e
levantamento de dados

nas escolas e creches.

- Realizacdo de
campanhas de
imunizacao

- Estimulo as a¢des

trans-setoriais

Metas

atingidas no
periodo dos
quatro anos

- Fundo
Municipal de
Saude
(recursos
préprios).

- Fundo
estadual da
Saude
(secretaria
Estadual da
Saude RS)

- Fundo
nacional de
Saude (
recursos do
Ministério da
Saude)




visando a
integralidade da
atencdo entre saude e

educacéo;

PROGRAMA
PRIMEIRA
INFANCIA
MELHOR — PIM

- Orientar as familias, a
partir de suas culturase
experiéncias, para que
promovam o
desenvolvimento integral
de seus filhosde 0 a 6
anos, com énfase no
periodo de 0 a 3 anos.

e(Cadastrar todas as
familias no Sistema de
Informacéo do PIM
(SisPIM);

eReconhecer e
valorizar as
singularidades e
particularidades dos
territorios e familias,
pautando 0S

atendimentos no PSA;

e Apoiar as familias no
cuidado, na protecéo e
na educacéo das

criancas;

ePromover a
parentalidade positiva,
considerando 0
interesse  superior da
crianga e as
competéncias, o vinculo
e 0 protagonismo

familiar;

eRealizar a vigilancia e
promover o

desenvolvimento

- Populacgéo
atendida e
satisfeita e
profissionais
capacitados.

Fundo
Municipal de
Saude
(recursos
préprios)

Fundo Estadual
de Saude
(Secretaria
Estadual de
Saude)




integral infantil;

e Articular o cuidado
em rede, contribuindo
para a melhoria do
acesso  aos demais
servigos e identificando
a rede de apoio da

familia;

eRcalizar orientacoes
sobre direitos e formas

de acessa-los;

eValorizar ¢ estimular
o0 potencial brincante

das familias e criancas;

eUtilizar a ludicidade
como estratégia de
interacdo com as

familias;

eUtilizar materiais e
objetos disponiveis nos
domicilios e/ou de facil
acesso para as
familias, valorizando os
recursos que as familias
possuem para 0
desenvolvimento  das

acoes;

e Utilizar os espagos

publicos de convivéncia




social disponiveis nas

comunidades.

ATENDIMENT
O
PSICOSSOCIA
L SAUDE
MENTAL

Apoiar as equipes
da ESF e UBSs,
articulando o
trabalho em rede
de saude e linha de
cuidado,com vistas
a atencdo bésica
como ordenadora
do sistema com
énfase na saude

mental.

- Criagdo de mais
grupos, e
fortalecimento dos ja
existentes,
promovendo a
integragéo entre os
mesmos e maior
participacao da
populacéo,
contribuindo com a
salide publica do

municipio.

- fortalecimento do
atendimento
psicossocial por
parte dos
profissionais de
salide especificos

- Desenvolver
atividades nas
equipes da ESF do
municipio que vao
ao encontro &s
particularidadesde
cada realidade

- Buscar estratégias
de acolhimento da
populacéo
participante dos

grupos de saude

- Demanda
atendida
com
resolutividad
e

Fundo
Municipal de
Saude
(Recursos
Proprios);

Fundo Estadual
de Saude
(secretaria
Estadual de
Saude)




mental do municipio.

- Proporcionar troca de
informacdes referente a
melhora da qualidade
de vida.

- Proporcionar um
espaco de troca de
experiéncias, saberes e

convivéncia.

ATENCAO A
SAUDE DO
IDOSO

Garantir acesso
universal e igualitario
através de um conjunto
articulado e continuo
de acbes e servicos
para a  promogcéo,

prevengdo, protecdo e

recuperacgao
da sadde incluindo a
atencdo  especial das

doengas que afetam
predominantemente a
pessoa idosa.
>Fortalecimento da
capacidade de resposta as
doencasemergentes e
endemias, com
énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose e

influenzas.

>Promocao do
envelhecimento ativo e

saudavel

>Atencdo integral e
integrada a saude do

idoso

>Estimulo as acles
trans-setoriais visando a

integralidade da atencéo

> Educacéo
permanente dos
profissionais de
salde do SUS na
area da saude do
idoso

> Atencdo a idosos
desassistidos pelos
familiares, acolhidos
e abrigados em
instituicdes publico
> Reabilitacdo da
capacidade funcional

comprometida

100% da
populacéo
alvo atendida

- Fundo
Municipal de
Salde —
recurso
proprio

- Fundo
estadual de
Saude -
Secretaria
estadual de
Saude RS.

- Fundo
Nacional de
Saude -
Ministério da
saude




> Acompanhamento e
visitas domiciliares da

equipe da ESF.

> Formacdo de

grupos

ara realizacdo de
atividades fisicas na
academiapublica de
salide com orientagéo
de um profissional

> Promocao de
eventos e momentos
de laser no centro de
convivéncia do idoso
e Nos grupos das
comunidades

> Fornecimento de
medicamentos de
uso continuo para
tratamento e
restabelecimento da
Salde

> Distribuicdo de
materiais impressos
com orientacGes
sobre cuidados para
prevencéo de
violéncias e
acidentes.
>Implementag

do do plano de
manutenc¢do do

controle da




dengue em
nossa
populacédo
municipal nos

proximos anos

> Atingir o
patamar de
eliminacéo da
hanseniase
como problema
de saide
publica
municipal

> Atingir pelo
menos 80% de cura
nos casos de
tuberculose
bacilifera
diagnosticados acada
ano

> Atingir o
patamar de 90%
nas campanhas
de prevencao
das influenzas
com motivagao
para a
participacdo da
populacéo alvo
nas campanhas
de imunizacéo
> Manter em
0% de casos

de infestacdo




por Aedes
aegypti em
nossa

populacéo

ESTRATEGIA > Qualificar a rede | - Estabelecer vinculos e
DA SAUDE DA S;U géendlmento 2 | relagdes de co- Coberturade | Fundo
FAMILIA (ESF « responsabilidade com a | 100% da Municipal de
(ESF) populagéo urbana | %P o populagio Satde —
e rural | populacéo assistida, municipal recursos
acbes de salde i . dos quatro
visando atencéo efetiva e de alta | gnos
prevencao qualidade, capaz de Fundo Estadual
doenca, prevenir os agravos a de Sadde —
X Recursos da
promocao . . .
s salde mais prevalentes Secretaria
reabilitacéo o Estadual de
o no municipio e
salde; P Saude
aproximando a
assisténcia da real
- : Fundo
condicéo de vida dos X
¢ Nacional de
USUArios. Saude —
Recursos do
Ministério da
Saude
SAUDE BUCAL | assegurar a | - Implantaco da gﬁrt:]e;itéra de
integralidade nas agdes | Semana da Sadde Bucal | Fundo
e outros projetos de - Municipal de
de salde bucal prevengéo 0d0nt0|0g|ca ’
' Saude —
) programada e
articulando O | -Palestras aos alunos | proporgio | FeCursos
individual com o | nasescolas; entre Proprios.
. exodontias
coletivo, a promogio e | - Atendimentos no de dentes
a prevencio com o consultorio dentario permanentes | Fundo Estadual
€ de Saude —
com trabalhos de, .
recuperacio da saude | dentistica, 0s Secretaria
. . . odontoldgico | Estadual de
da populagio adscrita, | 0dontopediatria, s individuais; | Sagde
nio descuidando da | Prevencao, e razao entre
. 3 . . procediment
necessaria atencdo a | Periodontiae 05
irurai o Fundo
i ad3 equenas cirurgias, odontoldgico ;
qualquer cidadio em | P€d g Y Nacional de

s coletivos e




situacdo de urgéncia

préteses e de
orientacéo
individual;

- Encaminhamentos
para procedimentos de
alta complexidade;

- Distribuicdo  de
materiais de informacao
as familias;

- Com o programa
ESF Bucal,
pretendemos facilitar
0 atendimento com
medidas preventivas
da carie dental, com
aplicacdo de fluor,
escovacao dos
dentes, palestra em
todas as comunidades
e escolas  sobre
higiene dentaria;

- Através da Politica

Nacional de Saulde
Bucal - Programa
Brasil Sorridente

buscar a ampliacéo e
qualificagéo do
acesso ao tratamento
odontoldgico

gratuito, por meio do

Sistema Unico de

Saude - SUS.

- Aguisicédo e
manutencdo de cadeiras
odontoldgicas para

desenvolvimento
das atividades

a populagéo
de0al4
anos de
idade, bem
como &
populacéo
em geral
conforme
demanda

Saude —
Recursos do
Ministério da
Saude




SERVICOS DE

1-
FONOAUDIOL
OGIA 2 -

FISIOTERAPIA

3-NUTRICAO

1 Desenvolver agdes,
abrangendo a protegéo
especifica, 0
diagnostico, 0

tratamento precoce € a

reabilitacdo dos
distarbios da
linguagem oral e

escrita, audicdo, voz,
motricidade orofacial e
disfagia orofaringea;
logo, existem diversas
demandas da
populacdo para o

atendimento.

2 - Oferecer qualidade
de vida as pessoas, por
meio da prevencdo e

reabilitacéo fisica.

3 - Garantir a
assisténcia nutricional
direcionada as
necessidades do
cliente, visando a
qualidade, 0

atendimento

personalizado e a
melhora da qualidade
de vida dos pacientes,
durante o periodo de

tratamento.

1 - Avaliagéo,
diagnostico,
prognostico, habilitacdo
e reabilitacédo
fonoaudiolégicos de
pessoas em diferentes
ciclos de vida com
alteracdes
neurofuncionais,
atuando nas sequelas
resultantes de danos ao
sistema nervoso central
ou periférico .

2 - Intervir na satde do
paciente, em 100% da
demanda esponténea,
durante os quatro anos
da gestdo com a
finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar
a capacidade fisica do
individuo, melhorando
sua qualidade de vida e
sua saude de forma
plena.

3 - Melhorar as
condigdes de
alimentacéo, nutricdo e
salde da populacédo
municipal, mediante a
promogdao de praticas
alimentares adequadas
e saudaveis, a
vigilancia alimentar e

nutricional, a prevencao

100% da
demanda
atendida
com
observacao
de melhoria
na qualidade
de vida

Fundo
Municipal de
Saude —
recursos
Proprios.

Fundo Estadual
de Saude —
Recursos da
Secretaria
Estadual de
Saude

Fundo
Nacional de
Saude —
Recursos do
Ministério da
Saude




e 0 cuidado integral dos
agravos relacionados a

mé alimentacéo .

SERVICO DE Prevenir agravos e I;/llmd_o_ »
- unicipal de
URGENCIA E promover  melhorias | - Atender todaa - demanda Saude —
: resultado Proprios.
da populagio | atendimento pela esperado
proporcionando a | equipee seforocaso | alcancado ggr;da%dE:t_adual
redugao da | encaminhamentos aos Recursos da
i i locais referenciados. Secretaria
morbimortalidade e Estadual de
promocdo de melhor Saude
qualidade de vida. Fundo
Nacional de
Saude —
Recursos do
Ministério da
Saude
VIGILANCIA > Observar e analisar >A garantia do acesso | > Objetivoe | Fundo
EM SAUDE permanentemente a integral e de forma meta Municipal de
ECE:ZIDEMIOLOG situa?éONde sagdeI dad oportuna as acdes e glcangados Saude —
) populagdo, articulando-se servicos de qualidade urante a recursos
em um conjunto de acles | . ibui execucdo do | Préprios.
destinadas a controlar visam contribuirparaa | ppg g g
determinantes, riscos e melhoria das condicdes | ysuarios Fundo
danos a saude de de saude da populagdo, | satisfeitos Nacional de
populaces que vivem a reducdo das Saude —
em determinados iniquidades e a Recursos do
territorios, garantindo-se % - Ministério da
. N promocéo da qualidade Sadde
a integralidade da ) ..
x de vida dos municipes
atencdo.
> Proteger e promover a | > ldentificar e intervir > Objetivo e | Fundo
satide humana e nos problemas de saude | Mmeta Municipal de
colgboraL na protecdo d_o relacionados aos fatores glcangados Saude —
meio ambiente, por meio | 4. io. oo pisntaic 4o | durante a recursos
VIGILANCIA de um conjunto de acdes . execucdo do | Proprios.
AMBIENTAL especificas e integradas | tefitoriocomo | pys E g
com instancias de proposito de C_On'[“bu" usuarios
governo e da sociedade | para a melhoria da satisfeitos Fundo
civil organizgd_a, para qualidade de vida da Nacional de
fortglecgr sujeitos e or- populagio. Satde —
ganizaGoes Recursos do
governamentais, Ministério da

proporcionando uma




melhor qualidade de vida
a populacéop

Saude

> Garantir a promocao da | > Realizar > Objetivo e | Fundo
salide a populacao, _ meta Municipal de
contando com acdes procedimentos de alcangados Saude —
capazes de eliminar, orientagéo, durante a recursos
diminuir ou prevenir cadastramento, execucdo do | Proprios.
riscos a sgude, intervindo inspecéo, investigacio, PM§ E e Fundo
em todo tipo de notificago, controle e | USHartos i
problema sanitario que 1¢acao, satisfeitos Nacional de
VIGILANCIA possa afetar a relagio monitoramento, oS Sade —
SANITARIA entre meio ambiente, quais demandam acdes, Re_cm_;rsps_ do
producéo e circulagdo de | como: atendimento ao Ministério da
bens pUblico, deslocamentos, Saude
coleta de anélises
fiscais, apreensao e
inutilizacdo de produtos
> Prevenir e diminuir > Realizar inspecoes > Objetivoe | Fundo
riscos e doencas em ambientes meta Municipal de
(rjelacignﬁ?as ao arpb(ijente de trabalho por glcangados Salde —

) e trabalho, através de atividade produtiva, urante a recursos
SAUDE DO medidas como ; q q execucdo do | Proprios.
TRABALHADO | fiscalizagéo e promogao | CON'OrMe demanda € | pys p ¢
R de eventos técnicos. emissao de relatorios, | ysyarios Fundo

laudos e pareceres, satisfeitos | Nacional de
entre outras acoes de Satde —
A . Recursos do
competéncia da Saude PP
q balhad Ministério da
0 _T_ra alha or,, ) Satde
solicitadas pelos 6rgdos
de fiscalizagéo e
controle do SUS
— Promover a melhoria | - Ampliacéo das ac¢oes
das condices de vida e | darede cegonhae - Objetivo e
d d h planejamento familiar, | -
saude  das— MUINTES, | campanhas de incentivo alcancados | Fundo
mediante a garantia de | a realizacéo de durante a Municipal de
direitos legalmente | Preventivos e execugio do | Saude
- ~ PMS E e recursos
. .. | mamografias, e acdes o

) constituidos e ampliagéo USUArios Proprios.
SAUDE DA _ de combate a tisfeit
MULHER do acesso aos meios e | transmissdo da sifilis satistettos Fundo Estadual

servicos de promocdo, | CONgénita sio pontos | - Alcance de | dé Saude —
prevencio, assisténcia e que deverdo ser reducédo em gecurtso_s da
’ melhorados em prol da | Diagnostico Eefrg arlla(lj
recuperacdo da salide em | saide da mulher e stadtialice
encaminham | Sadde
entos de

- Estimula a realizacao

Fundo




todo territorio brasileiro. | do exame e do 100% nos Nacional de
autoexame emtoda a casos de Saude —
— Contribuir para a | populacao alvo - cancer de Recursos do
_ Capacitacio das mama e/ou Ministério da
reducdo da morbidade e eqlfipes fom cdcacio colo do ttero | Sadde
mortalidade  feminina, ; no final do
_ permaente Periodo da
especialmente por causas ) execugéo do
. - Realizagdo do outubro | piano se
evitaveis, em todos 0s
_ _ rosa com comparado
ciclos de vida e nos | intensificacdo das aos quatro
diversos grupos | acdes de prevencao anos
ooulacionais cem | P21 atingir no minimo | anteriores
pop ' 70% das mulheres
discriminagdo de | dentro e da faixa etaria.
qualquer espécie.
— Ampliar, qualificar e
humanizar a atengéo
integral a salde da
mulher no Sistema Unico
de Saude.
- Promover a melhoria - Implantar e/ou | Objetivos e Fundo
- , . . metas Municipal de
das condigGes de saude estimular nos servigos .
¢ ¢ alcancados Saude —
da populacdo masculina | de salde, uma rede de | durante a recursos
o A s . execucdo do | Proprios.
SAUDE DO do municipio, atencdo a saude do ¢ P
HOMEM o PM§_e Fundo Estadual
contribuindo, de modo homem que garanta | usuarios undo Estadua
et ducio da | linhas d idad satisfeitos de Satde —
efetivo, para a reducdo da | linhas de cuidado, na Recursos da
morbidade e mortalidade | perspectiva da | ~Alcance de | Secretaria
) . _ redugdo em | Estadual de
dessa populacéo, atraves | integralidade; 10% nos Salde
do enfrentamento casos de Fund
_ cancer de undo
racional dos fatores de prostata e IS\la,c(;onaI de
- : outros aude —
risco e mediante a - Fortalecer a causados Recursos do
facilitado ao acesso, as | assisténcia béasica no | pelousode | Ministerio da
~ . ) alcool e Saude
acoes e aos servicos de cuidado com o homem, .
. . tabagismo
assisténcia integral a facilitando e garantindo | no final do
saude 0 acesso e a qualidade Periodo da
execucdo do
da atencdo necessaria | Plano se

comparado




ao enfrentamento dos | aos quatro
: anos
fatores de risco das .
anteriores
doencas e dos agravos a
salde;
- formar e qualificar os
profissionais da rede
basica para o correto
atendimento a saude do
homem;
- promover  acdes
integradas com outras
areas  governamentais
do municipio
- Promover o - Ampliar a autonomia | Objetivos e
: o metas
nvolvimen indivi r
desenvolvimento e a dos individuos sobre as alcancados Fund_o'
implementac&o de escolhas de modos de | durante a g/lu,r&lupal de
" . . . L execucdo do | =aude —
DOENGAS politicas publicas vida mais saudaveis; PMS ge recursos
efetivas, integradas, usuarios Proprios.
- - Aumentar o nivel de | satisfeitos
sustentaveis e baseadas
CRONICAS . atividade  fisica da
em evidéncias para a Fundo Estadual
« opulagéo; ide —
prevencio e o controle | POPUIA%A0; de Sadde
Recursos da
das DCNT e seus fatores . - i
- Estimular  habitos Eecrgtarllaé
de risco, além de apoiar . — stadual de
alimentares saudaveis; Satide
0s servicos de saude
voltados as doencas - Promover
cronicas mobilizagdo Func_io
Nacional de
comunitaria com a Saude -

Recursos do




constituicdo de redes
sociais de apoio e
ambientes de
convivéncia e

solidariedade;

- Potencializar  as
manifestagcdes culturais
locais e 0 conhecimento
popular na construcdo
de alternativas
individuais e coletivas
que  favorecam a

promocdo da saude;

- Contribuir  para
ampliacdo e valorizacao
da  utilizacdo  dos
espacos publicos de
lazer, como proposta de
incluséo social,
enfrentamento das
violéncias e melhoria
das condigdes de saude
e qualidade de vida da

populacéo

- Promover  acdes
integradas com outras
areas  governamentais
do municipio:
Educacao Meio

Ambiente e Assisténcia

Ministério da
Salde




Social

Contribuir para a - Potencializacdo de | Demanda Fundo
romocio da satde da acoes de cuidados | atendida e Municipal de
P ¢ individuais e coletivos | melhoriada | Sadde —
populacdo a partir da na atengdo bésica; qualidade de | recursos
ACADEMIA implantacdo de polos x . vida da « Proprios.
DE SAUDE -Promocdo da saude, | populagédo ao
com infraestrutura, prevencao e atencao das | final da
equipamentos e quadro doenga_s cronicas nao | execucao do Fundo
transmissiveis  através | Plano. :
q | qualificad q (Cios fisicos - Nacional de
e pessoal qualificado e exercicios fisicos ; Satide —
i 3 . Recursos do
para a orientagdo de - Estabelecimento de C e s
[ . . Ministério da
praticas corporais e espacos de producdo, Satde
atividade fisica e de lazer rgssilgn_lﬂcagao €
vivéncia de
e modos de vida conhecimentos
saudaveis favor_avels a construcao
coletiva de modos de
vida saudaveis.
- Ampliagdo do acesso
da populacdo as
politicas publicas de
promogéo da saude para
estabelecimento de
hébitos de vida
saudaveis;
- Fortalecimento da
promogdo da salde
como estratégia de
producéo de salde
Desenvolver um Atendimento aos
coniunto de acses usuarios de Pinheirinho
J ¢ do Vale, tanto da rede | Opjetivo e Fundo
voltadas a promogao, do Sistema Unico de | metas icinal d
{ municipal de
ASSISTENCIA | hrotecao e recuperagio Saade  (SUS) - como | alcancados e
FARMACEUTI suplementar de salde, | 100% das Satide

com dispensacdo de

demandas




CA da salde, tanto individual | medicamentos do | atendidas (Recursos
. componente bésico, .
como coletiva, tendo o . - Proprios).
especial e especializado
medicamento como e 0S medicamentos
insumo essencial e utilizados —para 0 Fundo Estadual
_ tratamento de de Salde
visando ao seu acesso e | patologias )
. contempladas em (Secretaria
a0 seu uso racional. .
programas especificos Estadual de
do Ministério da Saude, )
como por exemplo Saude)
tabagismo e doencas
infectocontagiosas Fundo
(tuberc'u lose, . Nacional de
hanseniase, hepatites B
e C, HIV e outras Saude
(Ministério da
Saude)

DIRETRIZ -2 — Proteger a saude da populacdo municipal e transeunte, durante a pandemia da COVID-
19, bem como contribuir de forma mais ampla, com a satde da comunidade, em relacdo a transmissdo e
disseminacdo do virus, com medidas de prevencdo, protecdo, deteccdo e resposta rapida aos casos de

contaminacéo.

COVID 19

Intensificar as acdes de
Vigilancia e Atencdo em
Saude do Municipio , a
serem executadas frente a
deteccdo de casos
suspeitos de Infecgéo
Humana pelo novo
Coronavirus,
minimizando riscos a
populacéo frente a casos
suspeitos de Covid-19,
divulgando informagdes
em saude e
estabelecendo
estratégias de

Comunicacao de risco e

Realizar acg0es de
Protecéo, prevencéo,
comunicacao,
investigacao e
encaminhamentos de
Ccasos suspeitos e
investigados,
relacionados a Covid19,
com cobertura de 100
por cento da populagéo

residente.

- Cobertura
de cem por
cento da
populacéo
residente
com
investigacao
dos casos
suspeitos,
testes
realizados,
encaminham
entos e
demais
medidas

tomadas bem

- Fundo
Municipal de
Saude —
recurso

proprio

- Fundo
Nacional de
Saude -
Ministério da

salde



https://www.saude.pr.gov.br/Farmacia
https://www.saude.pr.gov.br/Farmacia

orientando a adocdo de
medidas protetivas e
preventivas bem como

indicacéo de uso de EPIs.

como
protocolos

cumpridos

Diretriz -3 - Promover 0 acesso a medicamentos e praticas homeopaticos e fitoterapicos na perspectiva da
ampliacdo dos servicos buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das acdes,
assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica nestes ambitos na regulamentacéo sanitaria.

PRATICAS

INTEGRATIVAS

COMPLEMEN

TARES

- Contribuir ao aumento
da resolubilidade do
Sistema e ampliacdo do

acesso a PNPIC,
garantindo  qualidade,
eficacia, eficiéncia e
seguranga  nNO  USO,
promovendo a
racionalizagéo das
acoes de salde,
estimulando alternativas
inovadoras e
socialmente
contributivas ao
desenvolvimento
sustentavel da

comunidade municipal.

- Promover 0 acesso ao
usuario do SUS do
medicamento
homeopatico prescrito,
na  perspectiva da
ampliacdo do uso dessa
pratica.

- Incluséo da
Homeopatia na politica
de Assisténcia
Farmacéutica da gestéo
SUS municipal.

- Socializar
informagbes sobre as
praticas Integrativos e
as caracteristicas da sua
pratica, adequando-as
aos diversos grupos
populacionais.

- Produzir materiais de

divulgacéo, como
cartazes, cartilhas,
folhetos e  videos,

visando a promocao de
acoes de informacgéo e
divulgacdo das PICS,

respeitando as
especificidades

culturais do local e
direcionadas aos

trabalhadores, gestores,

- Pablico
alvo
conscientizad
0 sobre a
importancia
dos
tratamentos
que utilizam
recursos
terapéuticos
baseados em
conhecimento
s tradicionais,
voltados para
prevenir
diversas
doencas como
depressdo e
hipertensdo e

outras

- Fundo
Municipal de
Saude —
recurso

proprio

- Fundo
Estadual de
Saude —
Secretaria
Estadual de

Saude

- Fundo
Nacional de
Saude -
Ministério da

saude




conselheiros de saude, e
comunidade em geral.

- Identificar as
necessidades da
populacdo, a partir de
dados epidemioldgicos
das doengas passiveis
de serem tratadas com
plantas medicinais e
fitoterapicos e outras
Praticas Integrativas
Complementares

PREVISAO TOTAL DE RECURSOS A SEREM INVESTIDOS
ANO 2022

PROPRIOS R$ 2.791.795,00
ESTADUAL R$ 531.000,00
FEDERAL R$ 674.000,00

TOTAL R$ 3.996.795,00

PREVISAO TOTAL DE RECURSOS A SEREM INVESTIDOS
ANO 2023

PROPRIOS R$ 2.882.097,77
ESTADUAL R$ 561.479,40
FEDERAL R$ 712.687,80

TOTAL R$ 4.156.264,77

PREVISAO TOTAL DE RECURSOS A SEREM INVESTIDOS
ANO 2024

PROPRIOS R$ 2.972.605,53
ESTADUAL R$ 593.202,99
FEDERAL R$ 752.954,45

TOTAL R$ 4.318.762,97

PREVISAO TOTAL DE RECURSOS A SEREM INVESTIDOS
ANO 2025

PROPRIOS R$ 3.065.458,18
ESTADUAL R$ 626.481,68
FEDERAL R$ 795.195,18

TOTAL R$ 4.487.135,04

TOTAL GERAL PARA OS QUATRO ANOS

PROPRIOS R$ 11.711.956,48
ESTADUAL R$ 2.312.164,07
FEDERAL R$ 2.934.837,23

TOTAL R$ 16.958.957,78




CAPITULO 11l - MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento e Avaliacdo (M&A) é elemento essencial da gestdo publica. Sdo funcdes
estratégicas de planejamento e devem ser inerentes a todas as politicas, pois informam a tomada de
decisdo e o Controle Social sobre os rumos da politica de satde, induzindo a alocacdo dos recursos
disponiveis de forma adequada e solucionando possiveis problemas de execugdo das agdes e

programas.

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo de uma politica publica, através da
coleta e andlise sistematica de dados sobre a sua execucdo, a fim de verificar se sua implementacédo
esta de acordo com as metas planejadas. A avaliacdo fundamenta-se na analise dos efeitos da politica
para determinar a capacidade de gerar as mudancas planejadas, ou seja, busca estabelecer uma
relacdo de causa e efeito, inferindo um julgamento de valor sobre a intervencao.
Enquanto o monitoramento verifica a realizacdo regular e sistematica sobre o
desenvolvimento das acdes para o alcance das metas propostas, a avaliagdo se configura pela
realizacdo esporadica de pesquisas visando determinar resultados e impactos planejados. Apesar de
serem atividades diferentes, sdo processos complementares, a medida que os dados e informacdes

geradas pelo monitoramento subsidiam a avaliacdo das politicas.

Portanto, a avaliagdo € um processo mais amplo e refere-se aos resultados finalisticos da agao
avaliada. O processo de monitoramento e avaliacdo da SMS deve se fundamentar na utilizacdo dos
instrumentos de planejamento tanto do SUS quanto do governo municipal. As agdes e 0S recursos
necessarios para atingir as metas propostas neste Plano Municipal de Salde estdo
definidas na Programacdo Anual de Saude (PAS). A cada quatro meses, através do Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), o municipio monitora a oferta e a producdo de
servigcos publicos, os indicadores de saude e financeiros, bem como as auditorias se houver,

realizadas no periodo.

Anualmente, as acGes propostas e o alcance das metas do ano sdo avaliados através do
Relatorio Anual de Gestdo (RAG), momento em que podem ser construidas propostas e

recomendaces para a proxima PAS e/ou realizados os redirecionamentos do Plano de Saude.

A Portaria MS N°750/2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento (DGMP),

no ambito do SUS, como uso obrigatério para o registro de informacgdes e documentos relativos ao



PMS, a PAS e as metas da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores, bem como a elaboracdo do
RDQA e do RAG, a partir do ano de 2018. O uso do DGMP aperfeicoa a gestdo em salde, facilita o
acompanhamento das politicas de salde, aprimora 0 uso dos recursos publicos, apoia o0s gestores na
elaboracdo dos instrumentos de planejamento em saude e facilita 0 monitoramento e avaliagdo das
metas e acOes em saude estabelecidas, com transparéncia das politicas e do uso de recursos publicos,

tanto para o gestor quanto para o Conselho de Saude.

O Plano Plurianual (PPA), instrumento legal de planejamento de Governo, apresenta para o
periodo de quatro anos as metas e prioridades da administracdo publica municipaal. Através da Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO), sdo previstos os investimentos anuais para desenvolver as
acOes necessarias que garantirdo o alcance das metas na Lei Orcamentaria Anual (LOA). O PPA
do estado de Pinheirinho do Vale é elaborado através do Sistema de Planejamento e Orgamento
(SPO) do Municipio, e a execucdo das acdes € monitorada quadrimestralmente neste mesmo sistema.
S&o desafios da SMS/PV, com relacéo a estes instrumentos, garantir a aprovacao prévia do CMS
em todos os instrumentos de gestdo antes de sua remessa ao poder legislativo, bem como

fortalecer a participacdo social na definicdo do orcamento para a saude.

Transparéncia

A legislacdo do SUS assegura a transparéncia e a visibilidade da gestdo da salde, através da
ampla divulgacdo das informagdes sobre a situacdo de saude da populacdo e sobre 0s servicos
disponiveis. A consulta e 0 acesso aos resultados esperados sobre a politica de salde, por meio
eletrénico de acesso publico e meio fisico (incluindo impressos como boletins e informativos),
apresentacdo e discussdo no Conselho de Salde, e a realizagdo de audiéncias publicas, sdo formas de
promover a transparéncia e divulgar os resultados a sociedade. A SMS/PV entende que transparéncia
da gestdo € um compromisso com a sociedade que devem estar atrelados aos valores éticos, a
competéncia e a responsabilidade da instituicdo na implementacdo de suas ac6es. A defini¢do precisa
e detalhada das metas do PMS 2022-2025, bem como o monitoramento peridédico dos resultados
alcancados e da aplicacdo dos recursos publicos, buscam reafirmar o compromisso da gestdo
estadual do SUS com a sociedade. O processo de prestacdo de contas para a sociedade civil ocorre,
legalmente, através dos RDQA e RAG, que sdo disponibilizados na péagina

https/www.pinheirinhodovale.gov.br e portal da transparéncia.

Diversas informac6es em salde para a construgdo desses relatorios sdo de utilizacdo publica e
estdo  disponiveis no site do DATASUS e no site da SES/RS em:

<https://bi.saude.rs.gov.br/index.htm>.



Por fim ressaltamos que a Plano Municipal de Saude foi aprovado pelo Plenario do Conselho
Municipal de Saude em reunido Presencial realizada na data de 21 de dezembro de 5021, conforme

resolugdo numero 64/2021, anexa.
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Saude 2018 — 2021

MUNICIPIO DE PINHEIRINHO DO VALE — CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
ONLINE — 2021

PINHEIRINHO DO VALE — 2021 - CONSULTA POPULAR ATRAVES DE QUESTIONARIO
IMPRESSO - SETEMBRO A NOVEMBRO DE 2021.

PINHEIRINHO DO VALE — PROGRAMACOES ANUAIS DOS ANOS 2018 a 2021.



