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INTRODUCAO

“O planejamento ndo ¢ uma tentativa de predizer o que vai acontecer. O
planejamento é um instrumento para raciocinar agora, sobre que trabalhos e a¢des serdo
necessarios hoje, para merecermos um futuro”. (Peter Drucker)

O planejamento no SUS é de responsabilidade dos trés entes federados: Unido,
Estado e Municipio. Cada ente conta com as suas especificidades, conforme a dinamica de
suas responsabilidades, devendo ser desenvolvido de forma continua, articulada,
integrada e solidaria entre as trés esferas de governo. Possui quatro enfoques: técnico,
politico, econdmico e ideoldgico, no qual o enfoque econémico, historicamente muito
motivou a pratica do planejamento, tendo em vista que as acdes na area da saude,
principalmente no Sistema Unico de Salde sdo executadas segundo disponibilidade de
recursos e segundo o artigo 7° da Lei n° 8.080/90, o qual estabelece que as acles e servi¢os
publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS), deverdo ser desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal.

Contar com instrumentos de planejamento vigentes e condizentes com a
realidade local e com a capacidade de gestdo, inclusive orcamentéaria, € uma das
condicBes para que haja a transferéncia de recursos ao Municipio.

O Plano Municipal de Saude de Nova Ramada a ter vigéncia no periodo de 2022
a 2025 é um dos instrumentos que sistematizam o processo de planejamento do SUS -
Sistema Unico de Saude, elaborado considerando as condicdes de satde da populagéo,
0s determinantes e condicionantes de saude, a estrutura do sistema de saude e das redes
de atencdo a salde e a gestdo. A partir da analise das demandas e necessidades pontuadas
sera construido um cenario de curto, médio e longo alcance de praticas e resultados
desejaveis na area da saude, definindo-se assim as diretrizes, objetivos, metas de saude e

indicadores a serem alcancados no referido periodo.



O processo de elaboracdo deste Plano Municipal de Salude — PMS estd sendo
conduzido pela Comissdo designada atraves da Portaria n® 169/2021 e conta com a
participacdo dos servidores responsaveis pela gestdo dos recursos financeiros, atencao
primaria em saude, saude bucal, assisténcia farmacéutica e vigilancia em salude da
Secretaria Municipal de Saltde, com o apoio da 172 Coordenadoria Regional de Salde,
conselheiros municipais de satde e comunidade em geral, atraves de consulta publica,
disponibilizada no site do Municipio de Nova Ramada, bem como através de audiéncias
publicas realizadas em 27/05/2021 e 30/09/2021 para construcdo e apreciacdo do PMS.

O Plano Municipal de Saude sera apresentado em 07 (sete) capitulos. O primeiro
contempla a apresentacdo do municipio com seu histérico e informagdes demograficas;
0 segundo contém a analise situacional, com uma sintese das condi¢fes de salde da
populacdo, os determinantes e condicionantes de salde, acesso as acles e servicos de
salde e a gestdo em saude; o terceiro dispde sobre as necessidades em salde constatadas
pela populacdo, conselheiros e equipe de saude; o quarto apresenta os indicadores
pactuados pelo Municipio; o quinto relata as intenc@es e resultados a serem buscados no
periodo por meio das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores; o sexto capitulo
aborda as formas de financiamento, para concretizacdo das diretrizes previstas; e 0
sétimo abrange como se dara o Monitoramento e a Avaliacdo das a¢des propostas no
Plano.

Este Plano Municipal de Salde tera como base o art. 36 da Lei n° 8.080, de
1990; Lei n° 8.142, de 1990; Emenda Constitucional n°® 29, de 2000; Portaria n°® 4.279,
de 2010; Decreto n° 7.508, de 2011; Resolugdo CIT n° 01/2011; Lei Complementar n°
141, de 2012 e a Portaria do Ministério da Saude n°® 2.135 de 25 de setembro de 2013,
que estabelece as diretrizes para 0 processo de planejamento no Sistema Unico de
Saude, seguindo a Resolucdo do Conselho Municipal de Satde n° 05/2021 (anexo 01), a
qual definiu o cronograma para a elaboragdo do Plano e validou as defini¢cGes dos eixos
tematicos debatidos na VII Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 05/04/2019,
para embasar a elabora¢do do PMS - Plano Municipal de Saude 2022-2025. Além dos
documentos da Conferéncia, o respectivo Plano terd como base o Plano Municipal de
Saude 2018-2021, o Relatorio Anual de Gestdo 2020 e o plano de governo da gestdo
2021-2024, cujos documentos tambeém nortearam a elaboragdo do Plano Plurianual
2022-2025.



1. APRESENTACAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Nova Ramada foi colonizado no inicio do século XIX, sendo
parte por imigrantes portugueses miscigenados com africanos e parte por imigrantes
europeus. Anteriormente era ocupado por indigenas Kaigangs e Guaranis. Ja neste
periodo, formavam trés localidades principais, denominadas de Formigueiro, Barro
Preto e Pinhal (também conhecida como Ramada), além de outras localidades, formadas
por pequenos latifundiarios.

No municipio, distante a 12 km da atual sede, em 03 de janeiro de 1925,
aconteceu um fato marcante para a historia da regido e do Brasil, o confronto entre a
“Coluna Prestes e as Forcas da Campanha da Legalidade do governador Leonel
Brizola”, que ficou conhecido como Combate da Ramada.

Na data de 28 de dezembro de 1995, o governador Antdnio Britto assinou a Lei
de Emancipacdo n° 10.652, sendo que a instalacdo oficial do novo municipio aconteceu
em 1° de janeiro de 1997. O nome de Nova Ramada surgiu do acordo entre as vilas
Barro Preto e Pinhal, ap6s diversas reunides e avaliagdo da histéria da localidade, tendo
por base histdrias reais do novo municipio, onde desde os anos da década de 20, girava
em torno da palavra RAMADA, que significa “Cobertura ou sombreamento" por
folhagens verdes, onde a populacdo se encontrava para realizar festejos populares. Sua
sede foi construida entre as principais e maiores localidades, Barro Preto e Pinhal. A
area do municipio pertencia ao municipio de Ajuricaba/RS.

De acordo com o ultimo censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), realizado em 2010, a populacdo de Nova Ramada era de 2.437
habitantes, porém a populacdo estimada em 2020 pelo referido Instituto para o
Municipio e de 2.218 habitantes.

Pertence a Microrregido da Associacdo dos Municipios do Planalto Medio -
AMUPLAM, COREDE - Noroeste Colonial, Macrorregido Missioneira, 132 Regido de
Salde — Regido da Diversidade e a 172 Coordenadoria Regional de Saude, com sede em

ljui, na qual integram os municipios de Ajuricaba, Augusto Pestana, Bozano, Campo
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Novo, Catuipe, Chiapetta, Condor, Coronel Barros, Crissiumal, Humait, ljui, Inhacora,
Joia, Nova Ramada, Panambi, Pejucara, Santo Augusto, S&o Martinho, Sdo Valério do

Sul e Sede Nova.

Figura 01. Mapa do Rio Grande do Sul, com a localizagéo da 172 Coordenadoria Regional de

Saude — R13 Regido da Diversidade, pertencente a Macrorregido Missioneira, 2019.

Fonte: https://saude.rs.gov.br/17-crs-ijui

O municipio de Nova Ramada localiza-se na microrregido Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, entre as coordenadas 28°03’51” de latitude Sul, 53°41°50” de
latitude Oeste.

Figura 02. Mapa do Rio Grande do Sul, com a localizagdo de Nova Ramada.

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Nova Ramada
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Nova Ramada faz divisa territorial ao Norte com Santo Augusto e Palmeira das
Missbes, ao Sul com Ajuricaba e Panambi, ao Leste com Condor e ao Oeste com
Chiapetta e ljui, tendo como rodovias de acesso as BRS-116, BRS-386, ERS-332, ERS-
223, BRS-377, ERS-342, BRS-285 e ERS-155. Esta situado a uma distancia de 60 km
da sede da 172 CRS - ljui, a 31 km de Santo Augusto (municipio de referéncia para
internacdes hospitalares), a 24 km de Ajuricaba (municipio mée) e 465 km da capital do
Estado - Porto Alegre.

O Municipio possui uma area territorial de 255,264 km2, com relevo bastante
homogéneo e considerado levemente ondulado, representando 0,0948% do Estado,
0,0452% da Regido e 0,003% de todo o territorio brasileiro. Situa-se num ponto
bastante elevado no Planalto Médio, com uma altitude média de 511m. Sua densidade
demogréafica de 9,57 habitantes/kmz2.

Os distritos de Pinhal e Barro Preto, quando pertencentes ao municipio de
Ajuricaba, sdo os dois maiores ndcleos habitacionais, hoje considerados bairros da
cidade de Nova Ramada, juntamente com o Centro. Compreendem ainda 0s povoados
de Assis Brasil, Esquina Bom Sucesso, Esquina Umbu, Formigueiro, Macieira,
Madeireira, Monte Alvéo, Passo da Cachoeira, Pranchada, Primeiro de Maio, Rincéo
dos Paiva, Rincdo dos Woichicoski e Timbozal.

Conforme ranking do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
do ano de 2010, medida comparativa de renda, longevidade e educacdo, o qual é
avaliado de zero (nenhum desenvolvimento humano) até 1 (desenvolvimento humano
total), Nova Ramada figura na 7192 posi¢cdo no pais, com indice de 0,742, o que situa
esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799).
A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é longevidade, com indice

de 0,847, seguida de renda, com indice de 0,752, e de Educacédo, com indice de 0,642.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 — Condicdes de Saude da Populacao

2.1.1 Dados Demogréaficos

O Municipio de Nova Ramada ao emancipar-se possuia uma populagdo de
aproximadamente 3.000 mil habitantes, o que em virtude do éxodo rural e a minima
oferta de emprego foi diminuindo a cada censo/estimativa populacional, sendo que,
segundo dados do censo populacional de 2000 a populagdo era de 2.723 habitantes;
populacdo estimada em 2004 era de 2.602 habitantes; censo populacional de 2010, o
municipio de Nova Ramada tinha 2.437 habitantes; em 2016 a estimativa era de 2.428
habitantes; 2017 a estimativa era de 2.417 pessoas. A estimativa do IBGE, no ano de
2020, ¢ de que houve a redugdo de 8,99% da populacdo do Municipio, se comparado ao
ultimo censo oficial, estimando-se, uma populagio de 2.218 pessoas, diferente da

populacdo gaucha, que teve um aumento de 6% da populagao.

Figura 3. Numero de Habitantes por ano Municipio de Nova Ramada, 1995-2020.
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Fonte: IBGE



Conforme o censo do IBGE de 2010 a populacdo urbana totalizava 670 pessoas
(27,49%) e a populacdo rural 1.767 pessoas (72,51%).

Figura 4. Populagao Urbana e Rural, Nova Ramada, 2010.
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Fonte: IBGE

Conforme 0 mesmo censo, quanto a cor/raca a populacdo se autodeclarou: 2.126
pessoas brancas (87,20%), 257 pardas (10,58%), 42 pretas (1,73%) e 12 amarelas
(0,49%), havendo, portanto, a predominancia da populacéo branca no Municipio, assim

como ocorre no Estado, cujo percentual de pessoas brancas totaliza 83,22%.

Figura 5. Cor/Raca da Populacdo, Nova Ramada, 2010.
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Fonte: IBGE

Conforme estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Salude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) podemos ter as seguintes constatacdes, quanto a
distribuicdo da populagdo do nosso Municipio:

A populacdo masculina € um pequeno percentual superior a feminina, sendo
1.128 habitantes do sexo masculino e 1.090 habitantes do sexo feminino, ou seja, em
Nova Ramada 49,14% da populagéo sdo mulheres e 50,86% homens.



Figura 6. Populagao por sexo, Nova Ramada, 2020.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

As mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) totalizam 555 mulheres,
correspondendo a 50,92% da populacdo feminina do municipio e a populacdo menor de
14 anos teve uma reducdo de 4,14%, totalizando 338 pessoas, 0 que corresponde a
13,87% da populacéo.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde - OMS, idoso é todo individuo
com 60 anos ou mais, sendo que a populacdo idosa do Municipio teve um aumento de
5,69%, totalizando aproximadamente 521 pessoas, correspondendo a 23,49% da
populacdo total do municipio, cujo percentual supera a de idosos no Estado, que
representa 18,2% dos gauchos.

Portanto, pode-se constatar que estd ocorrendo um processo de envelhecimento
populacional, onde os grupos mais velhos ficam em uma proporgdo maior comparado
aos grupos mais jovens da populacdo, tendo como principais causas a queda na taxa de
fecundidade somada a maior expectativa de vida, que em nosso Municipio € de 75,84
anos, enquanto a média do Estado em 2019 era de 78,5 anos, resultando no fenémeno

do envelhecimento da populacéo.

Figura 7. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria, Nova Ramada, 2020.
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2.1.2 Dados Epidemiolégicos

2.1.2.1 Nascimento

O numero de nascimentos no municipio de Nova Ramada vem apresentando
reducdo ao longo dos anos, o que podemos ver na tabela e graficos a seguir, 0s quais

apresentam os indicadores de nascimentos.

Tabela 1. Indicadores de Nascimento 2017-2019.

2017 2018 2019
INDICADORES DE NASCIMENTOS NP % NG % N© %
Total de Nascidos Vivos 27 100 23 100 12 100
Partos Cesareos 18 66,67 18 78,26 12 100
Partos Normais 09 3333 05 21,74 0 0

Nascidos Vivos de Mé&es com mais de 7 26 96,30 22 9565 12 100
consultas de pré-natal

Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer 02 7,41 0 0% 02 16,67
(>2.5009)

Fonte: SINASC

Figura 8. Indicadores de Nascimento, Nova Ramada, 2017-2019.
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A seérie historica da propor¢éo de parto normal do Municipio também mostra que
vem ocorrendo diminuigdo no valor deste indicador, ficando todos os anos abaixo do
percentual do Estado, que em 2017 foi de 37,14%, 2018 totalizou 37,47% e 2019 foi de
36,86%, bem como abaixo da Regido 13, na qual em 2019 totalizou 21,49% de partos
normais. Salienta-se que em Nova Ramada dos 12 partos registrados em 2019, todos
foram ceséreos, segundo dados acima expostos, tendo como Fonte o SINASC - Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

2.1.2.2 Morbidade

As informac6es sobre morbidade hospitalar abrangem as internacdes realizadas
em todos os hospitais/estabelecimentos de referéncia da regido e referem-se as pessoas
residentes no municipio de Nova Ramada, visto que ndo ha instituicdo hospitalar no
territdrio de abrangéncia.

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas as de maior
impacto para a saude publica, sendo: doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,

cancer e doencas respiratorias crénicas, conforme tabela e grafico a seguir.

Tabela 2. Internagdo Hospitalar de Residentes em Nova Ramada

Capitulo CID-10

2016 2017 2018 2019 2020

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 6 12 9 13
Neoplasias (tumores) 18 7 9 17 18
Doencas sangue 6rgdos hemat. e transt. imunitario 1 4 9 4 9
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 4 7 7 1
Transtornos mentais e comportamentais 5 15 19 9 14
Doencas do sistema nervoso 8 8 13 18 6
Doencas do olho e anexos 6 3 8 6 1
Doencas do aparelho circulatério 30 27 29 17 10
Doencas do aparelho respiratorio 22 32 29 28 18
Doencas do aparelho digestivo 28 19 25 16 9
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 - 2 2
Doencas sistema osteomuscular e tec. conjuntivo 7 3 6 2 2
Doencas do aparelho geniturinario 6 13 12 12 10



Gravidez parto e puerpério 16 11 13 8 12
Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal - 2 - 1 2
Malf. cong deformid e anomalias cromossémicas - 1 - - -
Sint. sinais e achados anormais ex clin e laborat - 1 1 1 1
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 10 11 10 5 9
Contatos com servi¢os de salde - 2 2 3 1
Total 181 170 204 165 138

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

Figura 9. Internagdo Hospitalar de Residentes em Nova Ramada, 2016 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Analisando os dados representados pela tabela e pelo gréafico acima,
disponibilizados através do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
percebe-se que em 2020 houve uma diminuicdo expressiva nas internagdes, totalizando
138 internacgdes hospitalares autorizadas, o que corresponde a 29,09% menos do que no
ano anterior, sendo as principais causas de internacdo as neoplasias (tumores) e doengas
do aparelho respiratdrio, as quais juntas totalizaram 27,35% do total.

Em seguida temos as internacdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais, que representaram 11,11% do total de internagdes de pacientes do
municipio no periodo.

Ainda percebem-se internagbes por condigdes sensiveis a atencdo basica —
ICSAB, que sdo problemas de salde, para 0S quais 0 acesso aos servigos de atencao

primaria e acdes efetivas poderiam reduzir a ocorréncia destas internacgdes, tornando-as



um indicador de resultado para avaliacdo da qualidade e do acesso nesse nivel de
atencdo, buscando fatores associados a sua ocorréncia, a fim de avaliar a sua capacidade

de verificar a resolutividade da atencao primaria a satde.

2.1.2.3 Mortalidade

Destaca-se que em 2019, no qual constam os ultimos nameros oficiais de obitos,

houve um aumento comparado ao ano anterior, totalizando 20 6bitos.

Tabela 3. Obitos por Capitulo CID-10 e Ano do Obito.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
Neoplasias (tumores) 5 3 8
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 1 2
Doencas do sistema nervoso 1 - -
Doencas do aparelho circulatorio 7 5 5
Doencas do aparelho respiratorio 5 1 1
Doencas do aparelho digestivo - 1 2
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1

w 1
1

Doencas do aparelho geniturinario -

Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - -
Causas externas de morbidade e mortalidade - 1 -
Total 19 15 20

Fonte: Sistema de Informac@es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Figura 10. Obitos por Capitulo CID-10 e Ano do Obito, Nova Ramada, 2017-2019.

9

8

7

6

5 -

4 _

3 -

2 -

0 ] ‘I:l_—_c o

O i T |4I_—I_I T T T T . 2018

B X o ) o O o e o 3+ e’
& &£ & ¢ & & & ¢ & & 2019
S NG Q@\‘{b 6\%@ 0659 & & @
NS N N S o° ? ©
. \,b‘v og‘?o ’b‘" ,@/@ 0('\ oﬂq’ Q(\o Q;oé\ ‘96 \(@6 b@
@ @ & e & &S &L e
Q,OQ QQO & bo > > R \f;\' OQIQ . ,_)Q/ &
<~ ® Q R R P S J N <@
2 &3 o o 3 * & ¢*
&3 N & & > g S o
N 32 ' <) Y & & >
& & & &P N
Q ¢ &9 &




Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Conforme tabela e grafico acima, pode-se constatar que no ano de 2019 temos
pela primeira vez as neoplasias (tumores) como a maior causa de Obito (8 dbitos).
Foram também 05 (cinco) 6bitos por doencas do aparelho circulatério, o qual nos anos
anteriores sempre era a principal causa. No referido ano as duas causas juntas totalizam
65% do total de dbitos, bem como ndo houve nenhum obito por doencas do sistema
nervoso e do aparelho geniturinrio.

Quanto a mortalidade infantil, esta se refere ao nimero de 6bitos de menores de
um ano, por mil nascidos vivos em uma populacdo, em determinado espaco geografico
e ano. Pode ser expressa por componentes e periodos (neonatal e pds-neonatal). Esta
taxa é utilizada para analisar variagdes geograficas e temporais da distribuicdo dos
Obitos infantis por faixa etaria, contribuir na avaliacdo dos niveis de salude da
populacdo, identificar a necessidade de estudos sobre as causas da distribuicdo da
mortalidade por subgrupos da faixa etaria de menores de um ano e subsidiar processos
de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas de salde voltadas para 0 componente

materno-infantil da populacéo.

Tabela 4. Mortalidade Infantil Nova Ramada, 2017-2019

Mortalidade Infantil 2017 2018 2019
N° N° N°
Mortalidade Infantil (menores de 1 ano) 0 0 01
Mortalidade Neonatal (até 28 dias) 0 0 01
Mortalidade Infantil Tardia (28 dias a 1 ano) 0 0 00

Fonte: SIM, 2017-2019

2.2 — Determinantes e Condicionantes de Saude

Os determinantes e condicionantes referem-se as condi¢fes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham ou as caracteristicas sociais dentro das quais a vida

transcorre e como essas relagdes influenciam no estado de satde da populagéo.



Diferentes aspectos que interferem sobre a producdo de salde ou de
adoecimentos: aspectos socioecondmicos; condi¢des de vida, trabalho e ambiente;
habitos e estilos de vida.

Também se destaca como algo essencial para a producdo de salde ou de
adoecimentos, o investimento em ciéncia e tecnologia na Unidade Bésica de Salde -
UBS; e a qualificacdo da equipe de saude, devendo a mesma possuir um Plano de
Educacdo Permanente, visando a formacdo de profissionais para a area de salde;
colocar em funcionamento o NUMESC - Nucleo Municipal de Educacdo em Saude

Coletiva.

2.2.1 Aspectos Socioecondmicos

O municipio possui uma economia baseada essencialmente na produgdo
primaria, dedicando-se em especial a agricultura com a producdo de graos, a pecuéria
leiteira e de corte, usando recursos proprios para financiar agricultores em projetos
como a Bacia Leiteira, Criacdo de Suinos, agricultura familiar, entre outros. Os produtos
mais cultivados sdo: soja, milho e trigo. Na pecuaria desenvolveu-se, em especial, a
criacdo de bovinos e suinos.

Segundo dados da Fundacdo de Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul, do
ano de 2018, o Produto Interno Bruto per capita é de R$ 66.824,76.

2.2.2 Condicdes de Vida, Trabalho e Ambiente

A saude e um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nédo
consiste apenas na auséncia de doenga ou enfermidades. Portanto, destaca-se:

Agua - O abastecimento de 4gua nas comunidades é fornecido por uma rede de
23 pogos artesianos, assim distribuidos: Centro Administrativo, Rincdo dos Dalsasso 1 e

2 (sendo um desativado), Pinhal 1 e 3 (sendo um desativado), Passo da Cachoeira,



Madeireira, Formigueiro, Primeiro de Maio, 25 de Julho, 12 de Outubro, Assis Brasil,
Timbozal, Barro Preto 1 e 2, Esquina Umbu 1 e 2, Esquina Bom Sucesso, Rincéo dos
Paiva, Esquina Pitan, Macieira, Monte Alvdo e 2 Portdes. Estes pocos sdo cadastrados
pela vigilancia ambiental e o tratamento de agua ocorre na area urbana e rural (2 pogos),
sendo no Centro, bairros Pinhal e Barro Preto, Rincdo dos Paivas e Esquina Pit&, sendo
que no ano de 2020 foi realizada a inspegdo de SAC — Solugdo Alternativa Coletiva nos
23 pocos. Estima-se 900 domicilios com cobertura de abastecimento de agua, ou seja,
98,99% da populacdo, conforme o SISAGUA (Sistema de Informacdes de Vigilancia da
Qualidade da Agua). O abastecimento da agua é realizado pelo municipio, mas o seu
tratamento € realizado por empresa terceirizada.

Esgoto — Quanto ao esgotamento sanitario domiciliar, cerca de 4,5% dos
domicilios contam com esgotamento sanitario adequado através de fossas sépticas
(fossa + filtro + sumidouro) e 95,5 % dos domicilios contam com fossas rudimentares
(fossas negras, pog¢o, buraco). O esgotamento sanitario € uma grande questdo a ser
discutida, uma vez que deveria ocorrer o atendimento de 100% da populacdo urbana
através do sistema de esgotamento sanitario adequado.

Energia — A cobertura de energia elétrica (urbana e rural) abrange 100% das
moradias do Municipio, através da Ceriluz.

Lixo — Em relacdo aos residuos solidos domésticos e comerciais 0 municipio
realiza a coleta uma vez por semana nas &reas urbanas e uma vez por més nas
comunidades rurais, sendo contratada uma empresa pelo Municipio para realizar a
coleta, o transporte e destino final dos residuos. No que se refere & coleta dos residuos
de servicos de saude (lixo infectante) o Municipio também possui um contrato de
prestacdo de servigos, cuja empresa é responsavel pela coleta quinzenal, transporte,
tratamento e destinacdo final dos residuos de servigos de satude da Unidade Bésica de
Saude e Unidade Sentinela de Nova Ramada, pertencentes aos grupos A — residuos
infectantes, E — perfuro cortantes e do grupo B — medicamentos. As embalagens de
agrotoxicos seguem a lei da logistica reversa, ou seja, a empresa que vendeu o produto
coleta as embalagens por triplice lavagem, sendo de responsabilidade da empresa o seu
destino final. E realizada coleta seletiva; o lixo organico é colocado em composteiras,
em cada residéncia, para a producdo de adubo que podera ser utilizado pela propria

familia.



Habitacdo — Quanto a Politica Municipal de Habitacdo e Interesse Social, esta é
realizada pelo CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social, ja que o municipio
ndo possui Setor ou Secretaria exclusivo para atender essa demanda.

O Plano Municipal de Habitacdo de Interesse Social elaborado e aprovado no
ano de 2010 é um instrumento de implementacdo do Sistema Nacional de Habitacdo —
SNHS, que objetiva promover o planejamento das a¢des do setor habitacional de forma
a garantir o acesso a moradia digna, a expressao dos agentes sociais sobre a habitacédo
de interesse social e a integracdo dos trés niveis de governo.

E relevante esclarecer que dentre as necessidades habitacionais ha residéncias
em situacdes precarias e familias em regime de coabitacdo, porém ndo ha situacéo de
risco devido a condicdo habitacional. J& que todas as familias sdo acompanhadas
regularmente pela ESF — Equipe de Saude da Familia e pela equipe técnica do CRAS.

Meio Ambiente — As alteragcfes do meio ambiente decorrentes da atividade
humana, em especial as relacionadas ao uso indiscriminado de agrotdxicos no setor
agricola, interfere diretamente na satde da populacdo, com destaque para a qualidade da
agua, do solo, do ar, afetados pela destinacdo inadequada de dejetos e poluentes
setoriais, devendo-se considerar em especial as alteragdes ambientais provenientes das
atividades agricolas e pecuéria, importantes setores da economia do municipio.

Para reduzir a contaminacéo dos rios, e como Nova Ramada € rica em nascentes
e rios, sdo utilizados abastecedouros comunitérios nas localidades.

Sé&o realizadas atividades ao meio ambiente, consideradas de suma importancia,
porém ainda insuficientes, visando fomentar a educacdo em busca de um ambiente
saudavel, com reducdo de uso de agrotdxicos, separacdo de lixo e separacdo e destino
adequado de residuos sélidos e outros, que sdo encontrados jogados em patios, entre
outras atividades inerentes a vigilancia ambiental e que ndo se restringe apenas a equipe
desta vigilancia.

Educacio — O Municipio de Nova Ramada conta com 02 (duas) escolas, sendo
uma da rede estadual de ensino, Escola Estadual de Ensino Médio Dr. Roberto Low,
localizada no Bairro Barro Preto, a qual atende o ensino fundamental (séries finais) e
ensino médio; e 01 (uma) escola da rede municipal de ensino, Escola Municipal de
Ensino Fundamental Dom Pedro |, localizada no Bairro Pinhal, a qual atende a
educacdo infantil e ensino fundamental (séries iniciais e finais), totalizando o
guantitativo de aproximadamente 350 alunos matriculados na rede puablica de ensino,

sendo que toda a populacdo em idade escolar estd matriculada num dos educandarios.



N&o ha escolas/universidades particulares em nosso Municipio, sendo que para a
populacdo que esta cursando nivel superior o Municipio oferece transporte a cidade de
ljui/RS. Destaca-se ainda que a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais
em 2010 era de 6,44% e o IDEB — indice de Desenvolvimento da Educagio Bésica
projetado para 2021 é de 7.4 para 0 5° ano e 6.6 para 0 9° ano.

Trabalho, Renda e Desemprego - Em 2018, o salario médio mensal da
populacdo de Nova Ramada era de 03 (trés) salarios minimos. A proporcdo de pessoas
ocupadas em relacdo a populacéo total era de 13.5%. Na comparagdo com 0S outros
municipios do Estado, ocupava as posi¢des 25 de 497 e 373 de 497, respectivamente. Ja
na comparagdo com os outros municipios do Brasil, ficava na posi¢do 200 de 5570 e
2516 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario minimo por pessoa, tinha 31.6% da populacdo nessas condi¢des, 0 que
0 colocava na posicdo 240 de 497 dentre as cidades do Estado e na posicdo 4372 de
5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2018).

O perfil socioecondmico do municipio de Nova Ramada, com base na estimativa
do IBGE (2018) mostra que a renda média dos domicilios do Municipio era de 2 a 5
salarios minimos, sendo a realidade da maioria dos domicilios.

Nova Ramada é um dos municipios na regido que apresenta a menor taxa de

desemprego e esta entre 0s de menor populacéo.

2.2.3 Habitos e Estilos de Vida

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condi¢cdes de saude
das pessoas, integra, assim, o amplo espectro de questdes — sociais, econdmicas,
politicas, culturais — que envolvem a promocdo da saude, que constitui condigédo
essencial a qualidade de vida individual e coletiva da populagéo.

O Programa Academia de Saude é uma estratégia de promocédo da saude que
funciona através da implantacdo de espacos publicos com infraestrutura, equipamentos
e profissionais qualificados para oferecer a populacéo atividades que visam a promogao
e a prevencdo a saude e a melhora da qualidade de vida dos participantes. Em nosso
municipio contamos com Educador Fisico e uma Nutricionista para atender a demanda,
sempre em articulagdo com outros programas e ac¢fes de salide como a Estratégia de

Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Atencdo Baésica.



As atividades que s&o realizadas dentro do Programa englobam o
condicionamento cardiorrespiratério, a consciéncia corporal, flexibilidade, forca e
coordenacao motora, habitos alimentares, orientagcdo nutricional, além da construcao de
vinculo com o servi¢co e com os profissionais de saude.

Além de prevenir a obesidade e doencgas, como as cardiovasculares, doengas
crbnicas ndo transmissiveis, 0s exercicios regulares e o habito de alimentar-se
corretamente desencadeiam uma série de adaptacdes fisioldgicas, psiquicas e sociais
que proporcionam efeitos benéficos a saude, sendo um passo importante para sair do
sedentarismo e melhorar a qualidade de vida, através dos grupos da academia de saude.

O excesso de peso, a obesidade, a hipertensdo e diabetes sdo algumas das
principais patologias encontradas junto ao nosso Municipio, portanto busca-se através
da reeducacdo alimentar e mudanca de habitos alimentares, reduzir esse problema de
salde publica. Os pacientes procuram atendimento nutricional e a partir dai € feito uma
anamnese alimentar, onde é possivel identificar o que precisa ser modificado na
alimentacdo, quais habitos devem ser deixados de lado, os mitos sobre a alimentagédo
que precisam ser desmistificados e trabalha-se com metas individuais a serem
alcancadas ao longo do tratamento. Procura-se sempre conscientizar os individuos da
importancia de uma alimentacdo saudavel e equilibrada, bem como os beneficios que
estas trazem para a vida dos mesmos.

Temos também a questdo do tabagismo que ¢ um habito que persiste em nosso
Municipio, o qual é considerado pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo. Para tentar mudar este estilo de vida, a
equipe de saude vem trabalhando para o combate ao tabagismo, através das agentes
comunitérias de saide e profissionais de nivel superior, que abordam o tema em suas
visitas domiciliares, atendimentos individuais e nas atividades coletivas, orientando os
tabagistas e familiares sobre os maleficios do cigarro e que na Unidade de Saude
ocorrem grupos para ajudar a cessagao do tabagismo.

Com a pandemia do Covid-19, ndo foram realizadas edi¢des do grupo de apoio
para cessagdo do tabagismo, com base nas orientacdes do Ministério da Saude, através
da terapia cognitivo comportamental e uso de medicamentos, quando necessario, para
abandono do tabagismo, envolvendo a participacdo dos agentes comunitarios de saide,
médica, farmacéutica, enfermeira, assistente social e psicologa.

Durante a pandemia foram realizados atendimentos individuais com os usudrios

que procuraram a Unidade Basica de Saude para cessar o tabagismo. Esses usuarios



passaram por consulta individual com a médica e tiveram apoio do uso de
medicamentos, quando necessario.

Para os proximos anos pretende-se realizar ao menos uma edi¢do por ano do
grupo de tabagismo e, se houver maior demanda, serdo realizadas com maior
frequéncia. Realizar acdes nas escolas, através do Programa Saude na Escola,
abordando o tema do tabagismo, além de manter as orienta¢des nas visitas domiciliares,
atendimentos individuais e atividades em grupo pelos diversos profissionais que atuam
na Unidade de Saude sdo prioridades da equipe, visando a melhoria nas condi¢des de
saude das pessoas.

Quanto ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas, percebe-se em nossa
populacdo que este habito é culturalmente aceito, pois consumir bebidas alcodlicas é
parte do convivio social das pessoas. No entanto, é dificil que se compreenda a
diferenca entre consumir socialmente e fazer uso excessivo de bebidas alcodlicas, ou
seja, tornar-se dependente desta droga licita.

Uma acdo importante neste sentido é o trabalho desenvolvido através do
Programa Saude da Escola - PSE, como ac¢des de promocao da salde que visam garantir
oportunidade a todos os educandos em fazerem escolhas mais favoraveis a salde e de
serem, portanto, protagonistas do processo de producdo da propria satde, buscando
melhoria de sua qualidade de vida. Desse modo, a escola, um espaco que contribui para
a construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo,
torna-se um lugar privilegiado para promogdo da saude, visto que tem potencial singular
para formar sujeitos autbnomos e criticos, capazes de compreender a realidade e
modifica-la a partir do lugar que ocupam, ou seja, aptos a fazer uma reflexdo acerca dos
problemas da comunidade e a propor acBes para resolvé-los, a partir de suas
perspectivas.

O PSE tem varios temas, dentre eles: “Prevenc¢ao ao uso do alcool, tabaco, crack
e outras drogas”, no qual se planeja trabalhar com os educandos a perspectiva da
conscientizagdo quanto aos maleficios causados pelo consumo do alcool.

E ofertada a comunidade - usuérios de alcool, ex-usuérios e familiares - um
grupo de apoio, bem como fornecido encaminhamento para desintoxicacdo e
reabilitagdo psicossocial. Esse encaminhamento e atendimento s&o fornecidos pela
Secretaria Municipal de Salde, através da equipe do NAAB — Ndcleo de Apoio a

Atencéo Basica.



O convite é divulgado nos meios de comunicacdo, através de visitas
domiciliares, das agentes comunitérias de satde. Onde se percebe que a participagdo nos
grupos desse publico alvo é pouquissima. Varios podem ser os fatores, mas um deles,
pode se dizer que é o principal, a aceitacdo da necessidade de ajuda desse paciente, pois
0 mesmo acredita que bebe socialmente e que consegue parar na medida em que
desejar. Sendo assim trazendo muitos comprometimentos a sua satde e de sua familia,
uma vez que as familias sdo diretamente afetadas pelo uso abuso/dependéncia do alcool,
devendo a abordagem familiar ser considerada como parte importante do tratamento

para os dependentes quimicos.

2.3 — Acesso as Acdes e Servicos de Saude

A forma do acesso as redes de atencao a saude é imprescindivel para compreender e
visualizar os processos de saude-doenca do cidaddo, no qual é possivel compreender o
caminho do cuidado percorrido pelo usuario, bem como monitorar e avaliar a efetivacéo das
acOes do SUS a nivel de estruturas pactuadas na regido e macrorregiao de salde.

E fundamental analisar as necessidades e demandas de cada ponto de aten¢do no
territorio, para que seja possivel determinar os nds criticos e problemas a serem enfrentados,
e, desta forma, identificar os tipos de estratégias que possivelmente serdo executadas.

Imprescindivel também analisar os pontos de atencdo que estdo no territério sob a
gestdo local, e analisar as necessidades de contratualizagcdo de servigos que extrapolam 0s
limites territoriais do municipio, como os servicos contratualizados na regido de saide ou

na macrorregido.

2.3.1 Atencéo Priméria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude é a coordenadora do cuidado aos municipes de
Nova Ramada. Esta organizada com uma Unidade Basica de Saude (UBS), composta
por uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) com Salde Bucal (ESB),
CNES 2265818 na qual ha 06 (seis) agentes comunitarias de salde atuando, atingindo-
se a cobertura de 100% da populacdo em saude bucal e saude da familia. Na estrutura
do Sistema de Salde também possuimos cadastrado no SCNES o0s seguintes

estabelecimentos: o Centro Municipal de Saude CNES 2260883, Secretaria Municipal



de Saude CNES 6671853, Academia de Saude CNES 7678088 e Policlinica (Proteses)
CNES 7699999.

A Unidade Basica de Saude esta localizada na Avenida Natal Palmero, n° 393,
Centro do Municipio de Nova Ramada/RS, tendo para contato os telefones (55) 3338-
1014, (55) 3338-1015 e (55) 9 9612-6699, assim como o e-mail
sauderamada@terra.com.br. Tem como horério de funcionamento de segunda a sexta-
feira das 8h as 12h e das 13h as 17h.

Como 0 nosso Municipio ndo possui hospital, nem clinicas médicas particulares,
fora do horério citado anteriormente, de segunda a sexta-feira e nos fins de semana e
feriados, fica um motorista de plantdo para levar o0s pacientes que necessitam
deslocamento ao hospital de referéncia e em alguns casos ao Hospital de Caridade de
ljui. A referéncia regional do municipio de Nova Ramada para atendimento de urgéncia
e emergéncia é a Associacdo Hospitalar Bom Pastor de Santo Augusto/RS, onde
também sdo referenciadas as internacfes de média e alta complexidade, cirurgias e
partos.

A Unidade Basica de Saude conta com um espaco adequado para o trabalho dos
profissionais e o0 atendimento com qualidade aos usuérios, além da
aquisicdo/manutencdo permanente de equipamentos e materiais necessarios, para o
funcionamento adequado da Unidade e atendimento das exigéncias do Ministério da
Salde. A UBS esta estruturada da seguinte forma:

- Recepcao, onde sdo recebidos e direcionados 0s usuarios aos seus receptivos
atendimentos, além de ocorrer o agendamento de exames laboratoriais, consultas
médicas, odontoldgicas, exames citopatoldgicos, bem como a entrega dos exames
complementares. E também a sala de espera dos pacientes que aguardam atendimento,
sendo um ambiente composto por longarinas para acomodacao e televisao.

- Sala do(a) secretario(a) de saude.

- Sala de triagem/acolhimento, com classificacdo de risco, onde é realizada a
verificacdo e avaliacdo dos sinais vitais, tais como afericdo de pressédo arterial,
temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, além da glicemia capilar, oximetria,
peso e altura, para assim ocorrer o encaminhamento do paciente ao profissional
adequado para a sua necessidade.

- Sala de Vacinas, de uso exclusivo para este fim.

- Consultério Odontolégico.

- 03 Consultorios Médicos.



- Centro de Materiais e Esterilizagéo.

- Sala de Urgéncia e Emergéncia, onde se realiza eletrocardiograma e esta
preparada para atender emergéncias.

- Sala de Observacdo com trés leitos.

- Sala de Preparacdo de Medicamentos.

- Almoxarifado de medicamentos.

- Consultorio da enfermeira ESF, na qual é realizada teste do pezinho, testes
rapidos de HIV, sifilis e hepatite, consultas de pré-natal e também a coleta de exame
citopatoldgico de cancer de colo uterino, sendo a Unica que possui mesa ginecoldgica a
qual € utilizada por profissional médico quando necessario. As coletas de
citopatologicos sdo realizados com agendamento prévio, prestando assisténcia imediata,
com agendamento de consulta, para exames que apresentarem resultados alterados.

- Ambulatorio, onde séo realizadas além dos procedimentos habituais, pequenas
cirurgias.

- Consultorio de Nutricdo/Educador Fisico.

- Cozinha.

- Lavanderia.

- Sala do Setor Administrativo, onde se realiza além da parte burocratica da
secretaria, autorizacdo e agendamentos de exames e consultas, transporte, entre outros.

- Farmacia, onde sdo dispensados os medicamentos e fraldas disponiveis na
UBS, bem como possui local para armazenamento dos mesmos.

- Sala utilizada pelas agentes comunitarios de salde, quando ndo estdo
realizando suas visitas domiciliares.

- Sala da Vigilancia em Saude.

- Consultorio de Psicologia.

- Sala de atendimento NAAB.

- Sala multiprofissional do NAAB, também utilizada para reunifes e realizagédo
das oficinas terapéuticas, que ocorrem semanalmente, divididas em 05 (cinco) grupos de
salde, coordenados pela equipe do NAAB e oficineira.

- 03 Almoxarifados.

- Banheiros para funcionarios e usuarios.

- Entrada para as urgéncias e emergéncias.

Anexo a UBS possuimos: uma garagem para guarda dos veiculos da Secretaria;

almoxarifado e banheiro externo; academia de salde e parque infantil.



Também como forma de enfrentamento da emergéncia em salde publica de
importancia internacional decorrente do Coronavirus — COVID-19 no exercicio de 2020
foi instalada a Unidade Sentinela, junto a um prédio puablico, para atendimento
exclusivo de pacientes com sindrome respiratoria e suspeitos de Covid-19.

No que se refere a frota de veiculos a Secretaria possui 04 (quatro) motos para 0s
agentes comunitarios de saude, visando auxiliar o desenvolvimento de suas atividades
diarias, facilitando o acesso destes aos domicilios dos usuarios, melhorando e
qualificando o nivel da visita, fazendo seu trabalho de orientacdo e prevencdo. Também
possui 01 veiculo adquirido com recursos da Unido para visitas domiciliares dos
profissionais dos Programas ESF e ESB, bem como para deslocamento dos servidores
para atividades rotineiras, como trabalhos em grupos pelos profissionais da Saude,
palestras nas comunidades, etc.; 01 veiculo utilizado para o deslocamento necessario,
visando a realizacdo de atividades da vigilancia em salde; 01 veiculo utilizado para o
deslocamento necessario e visitas domiciliares realizadas pelos profissionais do Nucleo
de Apoio a Atencdo Basica — NAAB e 01 Unidade Mdvel Terrestre, a qual atualmente
estd sendo utilizada para o recebimento de forma isolada de pacientes com suspeita do
COVID-19, junto a Unidade Sentinela.

Além dos veiculos para a realizacdo de agdes da atencdo basica e vigilancia, a
Secretaria possui 0s seguintes veiculos, para possibilitar e manter o transporte de
pacientes programado e planejado, lancados no sistema de informacdo contratado pelo
Municipio “AF — Administragdo de Frotas”: 01 VAN e 04 veiculos de passeio utilizados
conforme a demanda no transporte de pacientes para exames e consultas especializadas
de média e alta complexidade, fora do Municipio. Os veiculos de passeio também sdo
utilizados para realizar o plantdo apdés horario de expediente. Ha também 01
ambulancia, utilizada para transporte de urgéncias e emergéncias, além de transferéncias
de um hospital para outro e transporte de pacientes acamados. Salienta-se que neste
periodo de 2022-2025 devera ser renovada toda a frota, visando a melhoria do
transporte.

Conforme organizacédo e fluxo de atendimento na Unidade Bésica de Saude, os
usuarios chegam a recepcdo, onde sdo direcionados ao profissional solicitado
(odontologo, nutricionista, enfermagem, vacinas, psicologa, NAAB, entre outros). No
caso de pacientes agendados para consulta médica e demanda espontanea, 0s mesmos
passam primeiramente por uma triagem com classificacdo de risco, para posterior

atendimento médico.



A Unidade Bésica de Saude oferta & populacdo os servicos e Programas
descritos a seguir, 0s quais serdo mantidos no periodo de 2022-2025 e aprimorados:

- Acompanhamento de pré-natal, puerpério e rede cegonha;

- Exames citopatoldgicos;

- Acompanhamento de puericultura;

- Campanha de vacinagao/vacinas de rotina;

- Visitas domiciliares;

- Programa de Agentes Comunitarios de Salde;

- Grupo de idosos;

- Grupo de tabagismo;

- Grupo de gestantes;

- Nucleo de Apoio a Atencdo Basica (NAAB) e Oficina Terapéutica, modalidade
tipo 1l, com grupos de salde mental e atividades educativas, estando inserida
juntamente na Unidade Basica de Saude, com cobertura 100% ESF;

- Programa Saude na Escola, tem como objetivo contribuir para a formagao
integral dos estudantes por meio de acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino. Em nosso Municipio
ela abrange a semana saide na escola, oficinas terapéuticas, escova¢do com educacdo
em saude bucal e abordagem de diversos temas preconizados pelo Ministério da Saude,
com os alunos das duas escolas ativas no Municipio, sendo a Escola Municipal de
Ensino Fundamental Dom Pedro I e Escola Estadual de Ensino Médio Dr. Roberto Low.
Cobertura de 100% das duas Escolas presentes no Municipio;

- Saude bucal;

- Atendimento de urgéncia, emergéncia e agendado;

- Acolhimento com classificacdo de risco, sala de observagdo, procedimento
ambulatorial;

- Agendamento de consultas e exames de atencdo especializada em salde;

- Atendimento a mulheres em situagdo de violéncia;

- Vigilancia em saude: vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, vigilancia
ambiental e satde do trabalhador;

- Vigilancia nutricional e alimentar, através de consultas individuais e trabalhos

coletivos da nutricionista da Academia da Saude, com a populagdo em geral, com



énfase as gestantes, usuarios com comorbidades e educandos através do Programa
Saude na Escola e Crescer Saudavel,

- Acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia;

- Farmacia: local onde sdo dispensados os medicamentos disponiveis na UBS,
adquiridos pelo municipio ou enviados pelo Estado atraves de encaminhamentos de
processos administrativos e judiciais; também é feito o encaminhamento e entrega de
fraldas. Junto a farmacia encontra-se o estoque, no qual sdo armazenados o0s
medicamentos adquiridos através do CISA e vindos do Estado, além de fraldas e
suplementos nutricionais;

- Prontuério eletrénico: o Municipio utiliza o PEC — Prontuéario Eletrénico do
Cidaddo (e-SUS), onde todas as informacGes clinicas e administrativas do paciente
ficam armazenadas, no contexto da Unidade Béasica de Saude (UBS), tendo como
principal objetivo informatizar o fluxo de atendimento do cidaddo realizado pelos
profissionais de satide. O PEC é uma solucdo gratuita, desenvolvida e disponibilizada
pelo Ministério da Saude, capaz de otimizar o fluxo de atendimento das UBS, além de
apoiar o processo de coordenacdo do cuidado do cidaddo realizado pela Equipe de
Atencdo Priméaria em Saude;

- Programa Academia da Saude: é uma estratégia de promocdo da saude e
producdo do cuidado, sendo que em nosso Municipio, para dar andamento as atividades
da academia de salde, temos uma equipe composta por um educador fisico e uma
nutricionista. O Municipio possui um polo e esté localizado ao ar livre, referenciado ao
lado da UBS;

- Programa Mais Médicos: o Programa Mais Médicos (PMM) visa a melhoria do
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo que 0 nosso
Municipio aderiu ao Programa, contando atualmente com 01 profissional do Programa
Mais Médicos, resolvendo assim a questdo da falta de medicos e dando condigdes para
continuar a garantir um atendimento qualificado para aqueles que acessam
cotidianamente o SUS. Além de estender 0 acesso, 0 programa provoca melhorias na
qualidade e humaniza o atendimento, com médicos que criam vinculos com seus
pacientes e com a comunidade;

- Telessaude: ferramenta utilizada online, desenvolvida para solicitacdo de
Teleconsultorias e Telediagnosticos pelos profissionais de salde que trabalham na
Unidade Basica de Saude. O Telessaude é componente da Estratégia Sadde Digital do

Ministério da Saude e tem como finalidade a expansdo e melhoria da rede de servigcos



de salde, sobretudo da Atencdo Priméria a Satde (APS) e sua interacdo com o0s demais
niveis de atencdo, fortalecendo as Redes de Atencédo a Saude (RAS) do SUS. O objetivo
do Telessaude é melhorar a salude da populacdo por meio da telemedicina, além de
qualificar o trabalho das equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), ajudar na tomada de decisdo clinica e gerencial e
aumentar a resolutividade, fortalecendo os atributos da APS, orientados pelos principios
do SUS e pela melhor e mais atual evidéncia cientifica. As acdes de
teleducacéo, telediagnostico e teleconsultoria sdo voltadas para todos os profissionais
que trabalham na APS e profissionais dos Nucleos de Apoio a APS e buscam evitar
desperdicios e encaminhamentos desnecessarios; oferecer capacitacdo e qualificacdo
para os profissionais da salde;

- Planificacdo da Atencdo Priméaria a Salde: uma das acdes que compdem a
Atencdo a Saude e pretende problematizar e refletir sobre o papel da APS como
ordenadora da rede, capacitando as equipes gestoras municipais e trabalhadores da area,
para qualificar a organizacdo da rede de acordo com os principios do SUS;

- Atendimento isolado de pacientes com sindrome respiratoria e suspeitos de
Covid-19, junto a Unidade Sentinela, visando o enfrentamento da emergéncia em saude
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus — COVID-109.

2.3.1.1 Atendimentos médicos

Os atendimentos médicos sdo realizados individualmente, em forma de consultas
agendadas previamente, nas areas de clinica geral, abrangendo areas de prioridade
preconizadas no Pacto pela Salde — Pacto pela Vida, que sdo: Saude do Idoso; controle
do cancer do colo do Gtero e da mama; reducdo da mortalidade infantil e materna;
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promocédo da saude e
fortalecimento da atencdo basica.

Incluem-se nas atividades realizadas na ESF pelo profissional médico, o
atendimento ao pré-natal, exames ginecologicos, pequenos procedimentos cirdrgicos,
puericultura, atendimento e acompanhamento a usuarios portadores de doengas e

agravos ndo transmissiveis: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,


https://www.ufrgs.br/telessauders/teleducacao
https://www.ufrgs.br/telessauders/telediagnostico
https://www.ufrgs.br/telessauders/teleconsultoria

dislipidemias, violéncias, atencdo & saide do homem, salide da mulher, saude do
adolescente, salide materna/paterna infantil, entre outros.

Além dos atendimentos individuais no Centro Municipal de Salde, o
profissional médico da ESF realiza visitas domiciliares, atividades educativas nos
diversos grupos na UBS, nas comunidades e na escola.

Os agendamentos das consultas podem ser realizados em qualquer dia da
semana, contudo, sera observado o agendamento de acordo com o preconizado e
disponibilizado para cada programa/faixa etaria, nos dias/turnos correspondentes. Estes
atendimentos serdo realizados pelo profissional médico da ESF.

Cabe lembrar que todos 0s usuérios que ndo possuem consulta médica agendada
e apresentarem alguma intercorréncia, ao procurar o servico de salde serdo acolhidos
por um profissional de enfermagem, em geral enfermeiro e, apds avaliacdo com critérios
de classificacdo de risco, se inclusos em situacOes de urgéncia e/ou emergéncia, seréo
avaliados/atendidos pelo profissional médico e/ou, caso ndo haja necessidade, serdo
encaminhados de maneira segura pelo profissional que o atendeu naquele momento
conforme o caso exigir — encaminhar para agendamento de consulta médica, orientacdo
com solicitacdo de retorno se necessario, bem como para outros profissionais da equipe
conforme a necessidade.

As visitas domiciliares realizadas pelo médico sdo agendadas previamente pela
equipe e serdo realizadas em turno/dia especifico para 0 mesmo, sendo que, as demais
apenas serdo realizadas em casos de extrema necessidade, ou seja, naqueles casos em
que ndo ha nenhuma condicdo de trazer o usuario ao servico de salde, visto que, sempre
que a profissional se ausenta do servico hd necessidade de cobertura de outro
profissional e, por isso, as mesmas sao programadas.

As atividades de enfrentamento da pandemia de covid-19 se fard mediante
orientacdo e educacdo a toda populacdo conforme protocolos vigentes e atendimento a
demanda espontanea na Unidade Sentinela para triagem de sintomas respiratorios, até

que a situacéo local esteja controlada.
2.3.1.2 Atendimento das enfermeiras
O atendimento das enfermeiras é realizado individualmente através de consultas

de enfermagem, nas areas da salde da mulher, satde do idoso, saide do homem, salde

da crianca, saude mental, saide do adolescente, doengas crénicas — hipertenso,



diabético, dislipidemias, entre outros, sendo as consultas de rotina/acompanhamento
agendadas; acolhimento com classificacdo de risco e vulnerabilidade para atendimento
da demanda esponténea; registro de eletrocardiograma; coleta de material para exame
de triagem neonatal (teste do pezinho); coordenacdo e administracdo de imunizacéo;
procedimentos diversos - curativos, retirada de pontos; visitas domiciliares; e testes
rapidos para detec¢do de sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C.

Pacientes portadores de HIV de nosso municipio séo referenciados para o SAE -
Servico de Atendimento Especializado em IST/HIV/Aids de ljui para realizar
acompanhamento terapéutico, mantendo o vinculo com a Equipe do ESF de origem de
Nosso municipio.

Na satde da mulher, a enfermeira apresenta atuacdo especifica, realizando
consulta de pré-natal, coleta de exame citopatoldgico, encaminhamento, controle e
acompanhamento de mamografias/rastreamento, planejamento familiar, entre outros.

As consultas de enfermagem sdo de forma intercaladas com as consultas
médicas e complementar uma a outra, sendo interdependentes, necessitando para isso,
que cada profissional tenha autonomia e corresponsabilidade frente a sua funcéo e ao
usuario que esta sob seus cuidados.

O atendimento individual, exceto o acolhimento, ocorre conforme agendamento
prévio, que pode ser realizado em qualquer dia da semana. Além disso, cabe ao
profissional enfermeiro, o gerenciamento e supervisdo da equipe de satde e da Unidade.

As enfermeiras também atuam em acBes de promocédo de salde, em grupos de
satde na Unidade, na comunidade e nas escolas, participando da coordenacéo de alguns
destes grupos, bem como, de forma complementar de outros.

Na vigilancia em salude, no momento contamos com um fiscal sanitario, nao
tendo um profissional de nivel superior para supervisao das vigilancias. Sendo assim, o
trabalho acontece a nivel médio, havendo necessidade de um responsavel de nivel

superior.

2.3.1.3 Atendimento odontoldgico

A saude bucal dos brasileiros ¢ uma das prioridades do Ministério da Saude.
Mas o principal objetivo é fazer o trabalho preventivo, evitar que as pessoas necessitem
de atendimento mais complexo. Para isso, é preciso investir na equipe de Salude da

Familia, com profissionais de odontologia para assim acompanharem a comunidade.



Atualmente o atendimento odontolégico em Nova Ramada conta com um
cirurgido dentista (40 horas semanais) e uma ACD - atendente de consultério dentério
(40 horas semanais). Nas segundas-feiras pela manha sao realizados os agendamentos
que ficam distribuidos da seguinte maneira:

Segunda — manhd e tarde na UBS, sendo que o agendamento é prioritario para
alunos das escolas, os quais sdo chamados conforme a necessidade. Logo ap6s 0s
atendimentos, a odontologa e a ACD se deslocam até as escolas para realizacdo de
escovacao supervisionada e aplicagéo topica de fluor.

Terca — manha e tarde na UBS;

Quarta - manha e tarde na UBS;

Quinta - manha e tarde na UBS;

Sexta - manha UBS e tarde visita domiciliar.

Sdo agendados cinco pacientes por turno e atendidos também os casos de
urgéncia. A primeira consulta é agendada na segunda-feira e as posteriores também até
a conclusdo do tratamento. Quanto a pacientes especiais os retornos ja ficam agendados
pelos profissionais da area.

As gestantes sdo encaminhadas pela equipe de salde para atendimento
odontolégico, marcando-se a primeira consulta e todo o acompanhamento neste periodo,
independente do dia da semana.

Sdo também realizadas palestras para 0s grupos com 0s quais a Secretaria de
Saude trabalha e nas comunidades. A odontéloga participa do grupo de gestantes e 0s
temas giram sobre prevencdo e cuidados bucais. Nas sextas-feiras pela parte da tarde
sdo realizadas visitas domiciliares para realizar atendimentos preventivos e levar
esclarecimentos a populacdo, sempre priorizando gestante, criancgas e idosos.

Nas escolas € realizado o acompanhamento das criancas, através do Programa de
Saude na Escola, com escovagdes supervisionadas e aplicacao de fluor, distribuicdo de
kits bucal, com escova, pasta de dente e fio dental. No inicio do ano letivo é realizado
exames da cavidade bucal e agendamento para quem necessita de tratamento curativo.
Também sdo ministradas palestras especificas para cada turma, cantos e outros trabalhos
sobre educacdo bucal, promovendo assim ac¢des educativas e preventivas na area de
satde bucal em escolares na educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio.

Temos como capacidade instalada da rede privada em nosso Municipio 03 (trés)

consultérios odontoldgicos os quais realizam procedimentos bésicos, como extracao,



limpeza e restauragdo, bem como odontologia estética, periodontia, endodontia,
implantodontia, ortodontia, prevencao do cancer bucal e radiologia odontolégica.

Dentre eles 02 (dois) consultorios trabalham em parceria com a Unidade Bésica
de Saude na confeccdo das proteses dentarias totais e parciais para os pacientes de Nova
Ramada, pagas pelo Municipio atraves do CISA, com recursos oriundos do Programa
Brasil Sorridente, o qual foi aderido pelo Municipio visando priorizar a reabilitacdo
protética de pacientes desdentados ou dentados parcialmente, com dificuldades na
mastigacdo, pois em funcao desta deficiéncia surgem outras complicacGes que afetam a
salde geral do paciente. Objetiva-se com o Programa manter os usuarios saudaveis,
livres de qualquer enfermidade e realizar a confeccdo de proteses dentarias, garantindo

assim o completo bem estar.

2.3.1.4 Producéo de servigcos comuns a toda equipe

Uma atribuicdo comum a todos da equipe é a realizacdo de visita domiciliar por
diferentes motivos, entre os quais destacamos o cadastramento da familia, realizado
pelas agentes comunitérias de saude, para levantamento de uma determinada situacéo e
acompanhamento da situacdo de saude dos pacientes.

Sdo através das visitas domiciliares que ocorrem acdes de busca ativa,
acompanhamento dos casos considerados como risco no territério de pacientes
acamados, idosos, portadores de agravos cronicos, de doenca mental, entre outros.
Nestas podem ser realizadas desde uma consulta médica, odontolégica, de enfermagem,
de psicologo até procedimentos como um curativo, controle de pressao arterial, etc. No
ano de 2020 houve reducdo destas visitas em virtude da pandemia, totalizando 5.025
visitas domiciliares realizadas pelos médicos, enfermeira, agentes comunitarios de
salde e equipe do NAAB, visando promover a melhoria da satde da populagao.

Na producéo da atencdo basica consta também no exercicio de 2020 o total de
23.117 atendimentos/procedimentos individualizados realizados pela equipe de atencdo
primaria em saude na Unidade Bésica de Salde e na Unidade Movel. Ja na producdo de
vigilancia em saude, houve o registro de 2.674 acOes de promoc¢do e prevencdo em
saude, através de visitas domiciliares.

Outra atribuicdo comum sdo as a¢Bes de promogao e prevengdo da saude que as
Unidades de Saude oferecem de acordo com as necessidades locais, atividades

educativas em grupos na Unidade, na comunidade e nas escolas, entre outros.



S&o realizadas acOes educativas nos espacos coletivos, como escolas, grupos
comunitarios e orientagdes individuais em temas como: autocuidado, alimentagdo
saudavel, nogdes sobre sexualidade, reproducéo e planejamento familiar, prevencéo de
cancer de mama e colo de Utero, aconselhamento sobre DST/AIDS, cuidados com a
gravidez, amamentacéo, tabagismo, etc.

O trabalho realizado pela equipe de satde visa além do atendimento a demanda
espontanea e o atendimento a populacéo adscrita no seu territorio de responsabilidade, a
atencdo a algumas areas e/ou grupos de populacéo considerados de maior risco ou de
interesse epidemioldgico através de politicas e/ou programas.

Com o objetivo de ampliar as possibilidades das equipes de saude da familia no
que se refere a resolubilidade e integralidade das acGes na atencdo bésica, estd se
reorganizando a atencdo a saude, buscando desenvolver atividades em conjunto com a
equipe de saude da familia, equipe de apoio e equipe da vigilancia em saude, visando
ampliar as acdes de forma transdisciplinar e multiprofissional, para melhora dos
indicadores de saude da populacdo. Além disto, atuar em projetos terapéuticos
individuais por meio de gestdo de casos clinicos e atendimentos aos usuarios, visando a
reducdo de agravos a salde da populacgéo.

Dentro dessas acOes estd a implementacdo dos sistemas de informacéo para a
gestdo da saude e da politica de educacdo permanente, visando sempre o bem estar do
cidaddo; o Programa Saude com Agente, € uma iniciativa do Ministério da Saude que
tem como finalidade melhorar os indicadores de salde, a qualidade e a resolutividade
dos servicos da Atencdo Primaria através da qualificacdo dos Agentes Comunitérios de
Salde e Agentes de Combate as Endemias, que atuam em nosso municipio; o programa
Previne Brasil, o qual foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019,
instituindo um novo modelo de financiamento pelo Ministério da Saude, alterando
algumas formas de repasse das transferéncias para 0S municipios, que passam a ser
distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para agdes estratégicas; o Programa Estadual de Incentivos
para Atencdo Primaria & Saude (PIAPS) do Governo do Estado do Rio Grande do Sul
dentro do componente estratégico de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS),
no qual estd integrado a Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS), que tem como objetivo

incentivar a melhoria e o fortalecimento dos servicos de APS oferecidos & populagao.


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

2.3.2 Atencdo Secundéria e Terciaria a Saude

S80 acbes de meédia e alta complexidade, que envolvem a assisténcia
ambulatorial e hospitalar de todas as especialidades que constituem as redes de atencéo.
Abrangendo desde as consultas, exames de média e alta complexidade para diagndstico,
tratamento clinico, tratamento cirdrgico, reabilitacdo, acompanhamento pré e pos-
operatorio, UTI, entre outros.

A atengdo secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediéria entre a atencédo
basica e a tercidria, historicamente interpretada como procedimentos de média
complexidade.

A assisténcia ambulatorial especializada esta organizada a partir de servicos
ambulatoriais especializados, através da oferta de consultas e terapias especializadas,
centros de especialidades (de consultas especializadas, CEO - Centro de Especialidades
Odontoldgicas, CER - Centro Especializado de Reabilitacdo, SAE - Servicos de
Assisténcia Especializada as DST/AIDS e Hepatites Virais), servicos de apoio ao
diagnostico (exames de laboratdrios de andlises clinicas, anatomopatoldgico,
citopatologico, exames de imagem - radiografia, ultrassonografia, mamografia,
endoscopia, etc).

O acesso dos usudarios aos servicos especializados de saude é feito através da
Unidade Basica de Saude, que é a porta de entrada ao Sistema. Os atendimentos sdo
prestados de forma descentralizada, facilitando o acesso da populacdo aos servigos de
baixa, média e alta complexidade.

Na parte odontoldgica especializada 0 Municipio tem o atendimento através do
Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO, cuja taxa mensal é paga pelo Municipio
ao CISA - Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido Noroeste do Estado do RS,
buscando ampliar o acesso ao servico de satide bucal para os usuérios do Sistema Unico
de Saude, aumentando a oferta de procedimentos dos niveis secundarios e terciarios de
atencdo odontologica a populagdo, bem como o diagnostico de patologias bucais, com
énfase no diagndstico e deteccdo do céncer de boca; tratamentos de periodontia
especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; tratamentos da endodontia

e atendimento para portadores de necessidades especiais.



Os demais servicos que séo fornecidos pelo SUS s&o agendados via central de
regulagdo (Sistemas SISREG e GERCON, os quais regulam todos as consultas de média
e alta complexidade na regido de saude e/ou em todo o Estado). Nestes sistemas o
préprio municipio realiza o cadastro do usuario no sistema e o agendamento ¢é realizado
pelo proprio municipio ou pela central de regulacdo da 172 CRS de acordo com a
programacdo pactuada e integrada a PPl do municipio, através do SISREG, ou até
mesmo pela Central de Regulacéo do Estado, através do GERCON, estes agendamentos
sdo realizados sempre sobre classificacdo de risco e de complexidade de atendimento ou
até mesmo agendamento por telefone nas clinicas conveniadas.

Os servicos de média complexidade que o municipio oferece sdo: fisioterapia
(sessBes individuais e em grupos) e fonoaudiologia através do CISA; pequenos
procedimentos ambulatoriais, consultas, raios-x e ultrassonografia dentre outros, através
do SUS ou CISA. Os servicos de alta complexidade oferecidos sdo: consultas em alta
complexidade, exames de densitometria déssea, cintilografia, tomografia, ressonancia
magnética, entre outros. Destaca-se que o Municipio possui como cota mensal pelo
SUS: 26 raios-x, 01 ultrassom, 02 tomografias, 30 mamografias. Os exames de
densitometria déssea, cintilografia e ressonancia nuclear magnética sao disponibilizados
respeitando a programacao pactuada e integrada ao municipio.

A Atencdo Secundaria e Terciadria de Saude (média e alta complexidade) esta
principalmente referenciada nos municipios de ljui, Passo Fundo, Santa Maria, Santo
Augusto, Porto Alegre, Santo Angelo, Santa Rosa, Lajeado, Cruz Alta, Tenente Portela,
Trés de Maio, Crissiumal entre outros.

Como a demanda em servicos de média e alta complexidade é muito superior as
cotas fornecidas pelo SUS ou ndo se consegue referéncia pela falta de servicos ou pela
demora na regulagio e atendimento do Sistema Unico de Salide, 0 Municipio muitas
vezes compra 0s servicos de consultas e exames especializados atraves do CISA -
Consorcio Intermunicipal de Saude do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, com o
qual o Municipio mantém contrato de Programa e de Rateio, para consultas e exames de
média e alta complexidade, havendo o controle de todos os exames, consultas, sessdes e
modulos liberados aos usuarios no sistema autorizador do CISA, o qual & mantido pelo
proprio Consorcio.

A maioria das consultas e exames é referenciada para o municipio de ljui, onde
se concentra 0 maior nimero de especialidades. Na area de traumatologia, a referéncia

em casos eletivos € o Hospital de Caridade de Crissiumal, onde sdo feitas consultas e



procedimentos cirurgicos, através do Sistema Unico de Sadde (SUS). Ja as urgéncias e
emergéncias nesta area sdo encaminhadas ao Hospital Bom Pastor de Santo Augusto ou
ao Hospital de Caridade de ljui, sendo contato de médico assistente para o médico
plantonista do hospital. Outra referéncia importante € o Hospital Santo Antdnio de
Tenente Portela, onde sdo realizadas consultas oftalmolégicas e procedimentos
cirrgicos, através do Sistema Unico de Satde (SUS) de média e alta complexidade.

A Unidade Basica de Saude (UBS) organiza suas atividades com o objetivo de
fornecer acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas.
Realizam-se consultas/ atendimentos pelos diversos profissionais da equipe, ainda sdo
realizadas nebulizacGes, injecGes, curativos, dentre outras atividades. Também realiza
atendimentos de urgéncias e emergéncias que surgirem, sendo que se nao tiver como
resolver o problema na Unidade, o usuario é encaminhado para o servico especializado
ou hospital de referéncia. Para os casos de urgéncia e emergéncia a Unidade conta com
um motorista de plantdo para realizar o deslocamento dos usuarios da Unidade Basica
até o Hospital.

No municipio de ljui, o hospital de referéncia € o Hospital de Caridade de ljui,
onde sdo ofertados muitos tipos de exames e consultas de média e alta complexidade,
sendo exames de imagem, exames cardioldgicos e vasculares, consultas de cardiologia,
nefrologia, angiologia, oncologia, ambulatorio de gestante de alto risco, dentre outras
especialidades. Além disso, no municipio de ljui existem diversas clinicas particulares
que oferecem esse tipo de servico especializado.

Ainda, nos Municipios de Passo Fundo, Porto Alegre, Santo Angelo, Santa
Rosa, Trés de Maio, Cruz Alta e Santa Maria, que sao referéncias em servigcos de média
e alta complexidade, os pacientes sdo encaminhados pelas centrais de regulacdo do
municipio e da 172 CRS.

O Municipio conta com o ambulatério de especialidades médicas no Hospital
Bom Pastor de ljui, o qual presta atendimento via consércio de salde em varias areas,
sendo: dermatologia, reumatologia, psiquiatria, endocrinologia, entre outros. Em breve
atendimentos, exames e procedimentos oftalmolédgicos pelo SUS, os quais estdo em
negociacdo entre o Estado e o estabelecimento de salde citado. Ainda sdo
disponibilizados exames de imagem também financiados via consorcio de saude.

Quanto & prestacdo de servicos de diagndstico laboratério clinico, esta é
realizada pelo Laboratorio de Analises Clinicas Hemovita Ltda., sendo no momento este

laboratério o Unico prestador disponivel na unidade territorial, disponibilizando 01



(uma) vez por semana profissional bioquimico, no periodo das 07h as 10hs, para
realizar a coleta de material de aproximadamente 20 (vinte) pacientes encaminhados
semanalmente pela Secretaria ao Posto de Coleta. As autorizacfes de pagamento sdo
feitas mensalmente, considerando a quantidade de exames realizados durante o0 més, que
ultrapasse a cota do SUS, uma vez que com a Resolugdo n° 72/2013 e 067/2015, ambas
da CIB/RS, o municipio de Nova Ramada passou a ser referenciado pelo municipio de
ljui, cujo Fundo Municipal de Salude passou a receber recursos financeiros desde junho
de 2015, para custeio de procedimentos de diagndstico em laboratorio clinico,
realizando chamamento publico, contratando e pagando os prestadores privados que
atenderdo o municipio de ljui e a populagéo referenciada, a qual abrange a populacéo de
Nova Ramada. O valor que o Fundo Municipal de ljui repassa mensalmente ao
prestador, referente @ Nova Ramada, totaliza R$ 1.435,50 (mil quatrocentos e trinta e
cinco reais e cingquenta centavos), sendo que a média mensal do custo em exames
laboratoriais do nosso municipio estd em torno de R$ 10.000,00 (dez mil reais).
Portanto, ao se esgotar no més a cota do SUS, que € minima, se comparada a demanda,
necessita-se a complementacdo a empresa com recursos proprios, buscando evitar que a
populacdo seja prejudicada, sendo todos os lancamentos de requisicdo de exames
laboratoriais realizados no Sistema de Gestdo de Informacdo em Saude — SEPIN,
contratado pelo Municipio.

Em nivel hospitalar, as AIHs — Autorizacdes de Internacdo Hospitalar séo
oferecidas pelo Estado ao municipio, sendo utilizadas para diversas internagdes, tanto
em tratamentos clinicos, ginecoldgicos, obstétricos, pediatricos, cirtrgicos, tratamento
do paciente com covid positivo, entre outros. Os exames que sdo solicitados nas
internacOes, na maioria das vezes sdo financiados na AlH, sendo cobrado ao Estado.
Estas autorizacdes sdo langadas no modulo Autorizador do Datasus - Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sadde do Ministério da Satde.

O Municipio também possui contrato celebrado anualmente com a Associagédo
Hospitalar Bom Pastor de Santo Augusto/RS, o qual realiza a prestagéo de servico de
atendimento médico, hospitalar e ambulatorial aos pacientes do municipio de Nova
Ramada, em virtude de ndo termos servigo de media e alta complexidade disponivel no
municipio, sendo assim, este hospital referéncia na regido, sendo pago 0s servigos e
exames prestados, conforme tabela estabelecida no contrato, sendo alguns dos servicos

prestados: internacdo hospitalar e de observacdo, servicos médicos e hospitalares,



cirurgias, consultas médicas e de profissionais de nivel superior (fora do horério de
atendimento na UBS), exames de imagem, entre outros.

A Central de Regulacdo € uma ferramenta muito importante para 0s
agendamentos de consultas e exames, mas 0 municipio ainda nao conta com uma equipe
de regulacdo formada. A equipe médica realiza a classificacdo de risco para cada
atendimento individual feito, onde é classificado se o encaminhamento sera Eletivo,
Prioritario, de Urgéncia e/ou de Emergéncia. Desta forma o profissional que atua no
agendamento consegue agendar o usuario no tempo certo e acompanhar o mesmo na fila
de espera. A especialidade em cardiologia € a Unica que a equipe médica e agendador
foram capacitados pela 172 Coordenadoria de Salde e equipe do Instituto do Coragéo do
HCI de como e quem encaminhar, os fluxos de atendimento nesta area. Porém a equipe
sente a necessidade de que ocorram capacitacbes em outras especialidades de forma
mais continua.

As clinicas e hospitais que fornecem servigos especializados ao municipio, na
area de exames especializados de média e alta complexidade, ndo ofertam grande
nimero de vagas por més, e em decorréncia da pandemia do COVID-19 que
enfrentamos nos anos de 2020 e 2021, o usuario necessitou aguardar mais tempo para
ter um diagnostico e o devido tratamento. A pandemia causou grande impacto em
relacdo ao quantitativo de vagas disponibilizadas e muitas vezes, ndo ¢é possivel agendar
com a urgéncia necessaria, sendo que o usuario acaba tendo de aguardar, cerca de trés
meses ou mais para conseguir consultar ou realizar o exame, uma vez que se
diminuiram os horérios disponiveis, visando evitar aglomeragdes nos estabelecimentos
de saude.

Em decorréncia da pandemia, muitas vagas diminuiram e a demanda na fila de
espera em consultas e exames especializados aumentou. Mas com a expectativa de
vacinacdo em massa de toda a populagéo, espera-se que as demandas reprimidas sejam
solucionadas em breve, com planejamento e organizacdo da equipe e dos
estabelecimentos em saude credenciadas ao SUS, bem como o apoio do Estado.

Referente as consultas financiadas pelo SUS, que ndo sdo muitas, percebe-se que
a maior demanda esta na especialidade de oftalmologia e traumatologia, onde ha uma
grande demanda de usuarios para poucas vagas disponiveis. A disponibilidade de
consultas em traumatologia ndo é somente uma caréncia de um municipio, mas sim de
todos os municipios de abrangéncia da 172 Coordenadoria Regional de Saude, causando

varios prejuizos aos usuarios que necessitam deste servico, sendo que na maioria das



vezes aguarda na fila de espera por meses para primeira consulta, bem como anos para
realizar algum procedimento cirdrgico, quando necessario. Sente-se a necessidade de
alguma politica publica voltada a esta area, com melhor financiamento destes servicos e
maior comprometimento das trés esferas de governo, bem como dos estabelecimentos
de saude credenciados a prestar este servico a populagao.

Vérias outras especialidades como de reumatologia, endocrinologia,
dermatologia, cardiologia, exames de maior complexidade, cuja demanda é grande e as
vagas sdo poucas ou ndo ha vagas disponiveis pelo SUS na regido, sendo a referéncia
somente em Porto Alegre, em alta complexidade, é realizada a compra destes servigos
via consarcio de salde para conseguir atender a toda a populacéo e suas necessidades.

Importante frisar que o municipio estd apto a utilizar o consércio como
instrumento para a solucdo de problemas sanitarios que, sozinho, ndo poderia resolver, e
que sdo importantes para o alcance dos objetivos voltados a promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude da populacdo, buscando aumentar as vagas quando se constata a
necessidade, diminuindo as filas de espera.

O fluxo da regulacdo no municipio esta organizado da forma de que todos os
usuarios do SUS sejam atendidos e acompanhados na Unidade Basica de Salde, com
consultas agendadas e atendimentos de demanda espontanea. Caso o0 usudrio ja tenha
em mdo a requisicdo de exame ou consulta especializada (obtida na rede privada),
devera entrar no fluxo normal de atendimento da unidade, ou seja, agendar consulta
com médico da atencdo primaria em salde, desta forma a equipe de salude conhece as
necessidades do seu territorio.

Os encaminhamentos para exames e consultas especializadas de média e alta
complexidade seguem os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e da
Telessaude, o profissional solicitante realiza a classificagdo do risco clinico e de
complexidade do usuario por meio das seguintes classificacdes: Eletivo, Prioritario,
Urgéncia e Emergéncia. As solicitacbes sdo protocoladas na recepgdo pelos usuarios,
onde sdo coletados dados de telefone, se necessita o transporte sanitario, data em que foi
deixada a requisicdo da UBS, ou até mesmo atualizacdo dos dados cadastrais nos
sistemas de informagdo da SMS.

Solicitagdes prioritarias e eletivas sdo encaminhadas ao final do dia pela
recepcionista ao setor de agendamento, ja as solicitacdes de classificagdo de urgéncia
sdo protocoladas e encaminhadas imediatamente ao setor de agendamento para o

encaminhamento imediato. Os encaminhamentos de emergéncias sdo realizados de



médico assistente para médico plantonista dos hospitais de referencias nas diversas
especialidades, sendo que todos os casos atendidos pelo motorista de sobreaviso fora do
horéario de expediente da UBS séo levados ao Hospital Bom Pastor de Santo Augusto, 0
qual € o hospital referéncia para todas as urgéncias e emergéncias que ocorram em
horarios em que ndo ha atendimento na UBS, sendo necessario atendimento em outra
referéncia, o proprio hospital realiza este contato para possivel transferéncia do usuério.

A Regulacdo Municipal realiza o cadastro das solicitacbes nos sistemas de
regulacdo SISREG e GERCON, sendo que em algumas especialidades médicas de
média complexidade, os agendamentos sdo realizados pela Central de Regulacéo ou de
acordo com a programacao pactuada e integrada a PPl do municipio, através do
SISREG. Quanto aos cadastros realizados no sistema GERCON, a regulacdo é feita
pela Central de Regulacdo do Estado ou pelas Macrorregifes de Saude, sendo realizada
a classificagéo de risco pela Central Reguladora, conforme a descri¢do e exames anexos
a solicitacdo realizada no sistema, sendo de responsabilidade do municipio o correto
cadastramento e acompanhamento destas solicitacdes.

Em decorréncia da grande demanda e poucas vagas disponibilizadas em algumas
especialidades que ndo séo ofertadas pelo SUS na regido, 0 municipio realiza a compra
de servicos de média e alta complexidade via CISA - Consorcio Intermunicipal de
Salde do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, o agendador responsavel realiza os
agendamentos conforme a classificacdo de risco estabelecido no encaminhamento pelo
médico assistente, definindo o acesso a ser disponibilizado pela regulacéo ou pela fila
de espera, conforme a disponibilidade de vagas nas agendas dos estabelecimentos que
prestam os servigos pelo SUS ou CISA.

Quando o usuario é encaminhado da atencdo primaria para o servico de média
ou alta complexidade, na maioria das vezes retorna sem a contra referéncia do médico
que o atendeu. Desta forma, muitas vezes o medico ou a equipe do ESF, ndo consegue
acompanhar o estado clinico do usuario, prejudicando o fluxo do cuidado e toda a forma
de regulagéo das demandas existentes.

Com a utilizagdo e avancos que estdo ocorrendo no Sistema e-SUS AB e a
disponibilizacdo da nova plataforma de Rede Nacional de Dados em Salde, projeto
Previne Brasil - ConecteSUS, espera-se que acontega a troca de informacgfes entre as
Redes de Atencdo a Saude, permitindo a transi¢cdo e continuidade do cuidado nos
setores publico e privado, uma vez que os profissionais de qualquer estabelecimento de

salde, poderd acompanhar em tempo real o que esta acontecendo com o usuario.



Agendamento de consulta pelo usudario
na UBS.

Avalia-se a classificagao de risco e de
complexidade da
requisicdo/encaminhamento baseado na
classificagdo realizada pelo médico da APS,
seguindo os protocolos do MS e Telessaude.

Define-se o destino da solicitacdo e realiza-se
a autorizagao e o agendamento da requisi¢cao
ou encaminhamento ao especialista. No
sistema SISREG e GERCON a Central
reguladora realiza a autorizagdo e posterior
agendamento.

Figura 11. Fluxograma de Acesso a Regulagao.

Realiza consulta e gera requisicao de
exames e ou encaminhamento ao
especialista através do atendimento do
profissional da APS.

* Urgéncia: - Agendamento de imediato, para o
mesmo dia ou no dia seguinte;

* Prioritario: Insercdo nos sistemas SISREG,
GERCON e lista municipal (fila regulada ou fila
de espera). Agendamento com brevidade, mas
sem urgéncia;

* Eletivo: Cadastro nos sistemas SISREG,
GERCON e lista municipal (fila regulada ou fila
de espera);

Imprimir autorizagao do agendamento e passar
para a recepgao contatar o usuario, para retirar
os encaminhamentos na UBS.

€cepgao:

Usuario protocola a requisi¢cdo ou
encaminhamento ao especialista na
recepc¢do da UBS;

Recepcionista encaminha as solicitagdes
com urgéncia imediatamente ao setor de
agendamento;

* Recepcionista encaminha as solicitagoes
com prioridade e eletivos no fim do dia ao

Setor de Agendametos:

Recebe as requisi¢ées e ou
encaminhamentos ao especialista e insere os
dados nos Sistemas SISREG e GERCON para
solicitagao de agendamento a Central de
Regualg¢do Estadual e Macrorregional ou
realiza a inclusdo destes pedidos na fila de
espera municipal, que podem ser agendados
diretamente nos estabelecimentos de saude
que prestam os servigos pelo SUS ou CISA.

Usudrio realiza o exame ou consulta
especializada no estabelecimento prestador do
servigo.




2.3.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministério da Saude, 2010).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de salude com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servigos de
saude, de forma &gil e oportuna.

S&o componentes da RUE:

- Atencdo primaria em salde (acdes de promocdo, prevencao e vigilancia a
salde na Unidade Basica de Satude com o ESF, NAAB e academia de salde);

- SAMU 192 - O Municipio mantém o convénio com o Municipio de ljui,
referente ao Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU Avancgado — ljui,
repassando-se o valor mensal de R$ 0,23 por habitante, sendo um servigo de saude
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, em parceria
com o Ministério da Satde e as Secretarias Municipais de Salde. E responsavel pelo
componente Regulacdo dos Atendimentos de Urgéncia, pelo Atendimento Movel de
Urgéncia e pelas transferéncias de pacientes graves.

- Portas de entrada hospitalar - hospitais de referéncia (Associacdo Hospitalar
Bom Pastor de Santo Augusto € a referéncia para todas as urgéncias, sendo que havendo
0 contato prévio de médico para médico, o paciente poderd ser encaminhado para a
referéncia de traumatologia, cardiologia e angiologia ao Hospital de Caridade de ljui) e
Central de Regulacéo do Estado.

O Municipio tem estruturado o Plano de Contingéncia Municipal, através da
Defesa Civil, onde estdo definidas as responsabilidades estabelecidas no Municipio,
para atender a uma emergéncia. Possui uma ambuléncia equipada e em boas condigdes
de uso, com equipe minima qualificada (motoristas, técnicos/auxiliares de enfermagem,
enfermeiros e médicos) para 0 servico de urgéncia e emergéncia, nos €asos

considerados menos graves, prestando os primeiros atendimentos ao usuario.



2.3.4 Rede de Atencéo Psicossocial

Dentre as acOes e servicos em saude encontra-se a linha de atencdo psicossocial
que procura trabalhar de forma integrada, articulada e efetiva em diversos pontos de
atencdo, com a finalidade de atender as pessoas em sofrimento e/ou com transtornos
mentais decorrentes de consumo de &lcool, crack e outras drogas. Esta rede de atengdo
atende o0s servicos com base comunitéria, procurando a equipe se adequar as
necessidades dos usuarios e nao eles se adequarem aos servicos.

Na atualidade, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), de acordo com a
Portaria GM/MS n° 3.088, de dezembro de 2011, tem como finalidade a criacao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre as principais diretrizes da RAPS, é
importante destacar:

- Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

- Promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

- Combate a estigmas e preconceitos;

- Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

- Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

- Desenvolvimento de atividades no territorio que favoregcam a inclusdo social
para a promogéo de autonomia e 0 exercicio da cidadania;

- Desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos;

- Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participagio e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

- Desenvolvimento da ldgica do cuidado para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construcdo do projeto terapéutico

singular.



Considerando a necessidade de ampliar e diversificar os servigos do SUS para a
atengdo as pessoas com as necessidades citadas acima, o municipio implantou o Nucleo
de Apoio a Atencdo Basica - NAAB e a Atividade Educativa — Modalidade Oficina
Terapéutica Tipo 11, junto a UBS.

O Nucleo de Apoio a Atencdo Basica — NAAB (Saude Mental) foi criado dentro
da Politica Estadual da Atencdo Bésica, apoiando a insercdo das a¢es de Salde Mental
na Atencdo Basica (Equipe de Estratégia de Saude da Familia e Unidade Basica de
Salde) articulando o trabalho em rede de saude e linha de cuidado, bem como, o
processo de territorializacdo da saude e regionalizacdo, tendo a atencdo basica como
ordenadora do sistema. Tem a finalidade de realizar encontro em grupo para
desenvolver atividades educativas e criativas; oferecer um espaco de inclusdo social
para 0 atendimento voltado a Salde Mental, em vista da demanda apresentada no
municipio; proporcionar condi¢cBes de reabilitacdo terapéutica com o propoésito de
reduzir a internacdo psiquiatrica/dependentes de alcool e outras drogas; promover a
insercdo dos usuarios através de acdes intersetoriais que levam em conta a educacdo, o
trabalho, o esporte, a cultura e o lazer com vista no enfretamento dos problemas
elencados; promover um espaco de acolhimento, de trocas de experiéncias, ajuda mutua
e convivéncia entre 0s usudrios e sofrimento psiquico.

A Atividade Educativa — Modalidade Oficina Terapéutica Tipo Il tem como
objetivo desenvolver a atividade educativa como parte integrante de projetos
terapéuticos singulares, funcionando de forma articulada com a Estratégia de Salde da
Familia — ESF e Nucleo de Apoio a Atencdo Béasica — NAAB, com vistas ao
aprimoramento das a¢des desenvolvidas pela Politica Publica de Saude.

A equipe do Nucleo de Apoio a Atencdo Basica - NAAB é composta por uma
psicologa e uma acompanhante terapéutica com carga horaria de 20 horas semanais,
bem como, uma psicologa e uma oficineira com carga horaria de 40 horas semanais,
sendo que esta psicologa dedica 20 horas para o atendimento clinico.

Este atendimento clinico € realizado através de atendimentos individuais, para
criangas, adolescentes, adultos e idosos, sendo que sdo agendados em média doze
atendimentos diarios, realizados em cinco turnos por semana. Realizam-se também
visitas domiciliares a pacientes indicados por algum profissional, que envolva
sofrimento psiquico, tanto para acolhimento ou avaliagio da necessidade de

encaminhamento para tratamento individual ou participagdo em grupos. A demanda



para atendimento psicoldgico individual é significativamente grande, havendo fila de
espera.

Os usuarios que possuem algum sofrimento psiquico ou algum transtorno mental
sdo acompanhados/monitorados através de atendimentos individuais, grupais e
compartilhados (com outro profissional), visitas domiciliares, oficinas domiciliares e
grupos de Apoio e Oficina Terapéutica. Com isso, promove-se a vinculacdo das pessoas
em sofrimento/transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencéo.

Em casos onde h& necessidade de internacdo para tratamento de transtorno
mental com caso grave, tentativa ou risco de suicidio, bem como desintoxicacéo de uso
abusivo de alcool, os pacientes tem seus encaminhamentos direcionados para a 172
Coordenadoria Regional de Saude que faz a Regulacdo dos leitos. Sdo hospitais de
referéncia em Salde Mental: Hospital Bom Pastor de Santo Augusto, Hospital So
Francisco de Augusto Pestana, Hospital Beneficente de Condor, Hospital de Caridade
de Crissiumal e o Hospital de Caridade de ljui. Os usuarios sdo acolhidos pela equipe da
instituicdo, sdo avaliados e tem um plano terapéutico estabelecido para o tratamento,
que dura em média de 15 a 30 dias, ndo ultrapassando 30 dias de internacao.

Apbs este periodo de internacdo, se o paciente optar de forma voluntaria
encaminha-se a regulacdo de leito através da 172 Coordenadoria Regional de Salude para
Comunidades Terapéuticas, sendo que as de referéncia sdo a Cruz Azul de Panambi, a
Fazenda do Senhor Jesus de Bozano e o CAPS de Augusto Pestana. Quando isso ndo
ocorre, 0 paciente retorna para a Unidade Bésica de Saude e da sequéncia ao seu
tratamento com o acompanhamento dos profissionais locais e especialistas conveniados.

Os grupos sdo coordenados pela equipe do Nucleo de Apoio a Atencdo Basica e
Oficinas Terapéuticas, mas contam com a participacdo de diversos profissionais da
equipe de Estratégia de Saude da Familia: odontdloga, farmacéutica, medicas,
enfermeiras, técnicas de enfermagem, assistente social, educador fisico, nutricionista;
profissionais de outras areas do Municipio e palestrantes contratados. Estes grupos sao
abertos para pacientes portadores de algum sofrimento psiquico e familiares, sendo os
encontros realizados semanalmente.

Os trabalhos realizados pela ESF — Estratégia de Saude da Familia — Municipio
de Nova Ramada apontam que no municipio de Nova Ramada, ha uma parcela
expressiva da populacdo que apresenta/sofre de algum tipo de transtorno mental. Até o

momento ndo se obteve um numero especifico de usuarios dependentes de crack ou



outra droga, pois geralmente esses casos ndo chegam até a Equipe, e mesmo quando ha
busca ativa 0s casos sdo omissos pelo usuario e até mesmo pela prépria familia. O que
se percebe € que casos de alcoolismo ocorrem de forma bem acentuada e ha uma grande
resisténcia na aceitacdo, pois em geral, é visto apenas habito e negado como
dependéncia.

A Unidade Basica de Saude oferece uma boa estrutura fisica, sendo duas salas
para os atendimentos individuais, uma sala para a realizacdo de trabalhos em grupos e
atividades de rotina, e uma sala para guarda de materiais, possibilitada pela ampliacdo
da UBS através de recursos proprios do NAAB. Atualmente, o repasse financeiro do
governo estadual referente ao Programa se mantém em dia, permitindo que a equipe
realize compras de materiais e 0 pagamento do salario da equipe.

Pretende-se, a partir deste plano, permanecer e ampliar a proporcdo de
atendimentos em saude mental, tanto individuais, como grupais e compartilhados, visto
que esta € uma demanda que tem crescido nos ultimos anos. Além de aumentar o
nimero de visitas domiciliares que contribui na potencializacdo das condigdes de
conhecimento dos sujeitos, sendo no seu ambiente familiar ou comunitario. Estas visitas
propiciam ao profissional da satde maior conhecimento das condi¢cGes em que vivem 0s
sujeitos visitados, tomando consciéncia de aspectos do seu cotidiano, de suas relagdes
interpessoais e sociais ou outras questdes que sO poderiam ser observados através da
visita.

Além disso, a equipe identifica a necessidade de ampliacdo de profissionais
dentro da Equipe do NAAB, como assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
terapeuta ocupacional e profissionais de terapias alternativas, com o objetivo de
proporcionar aos usuarios um cuidado integral e uma melhor qualidade de vida, a partir
da interdisciplinaridade. Também se identifica a necessidade e traz a possibilidade da
contratacdo de um médico psiquiatra 4 horas mensais, com o objetivo de atendimentos
individuais, estudos de casos e trocas com a equipe, buscando a constru¢do do Plano
Terapéutico Singular, bem como, a facilitacdo do acesso do usuério a este profissional,
devido que a popula¢do do municipio depende do transporte realizado pela Secretaria de
Saude.

A possibilidade de ampliagéo de profissionais na RAPS pode ser feita através da
de recurso proprio do NAAB, conforme a Resolugdo N° 403/11 — CIB/RS, que prevé

apenas um quantitativo de equipe minima para o funcionamento deste.



2.3.5 Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia amplia e articula os
pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia tem seu ponto inicial
através da Atencdo Bésica, por meio da Unidade Basica de Saude, a qual realiza o
acompanhamento, monitoramento, atendimento e manutencéo, objetivando qualidade de
vida e saude do usuario, bem como a assisténcia odontolégica, porém, por mais que a
UBS seja acolhedora, ainda precisa se ampliar o acesso a todas as deficiéncias. E
composta também por unidades de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e Multiplas Deficiéncias (Portaria Ministerial n°® 793/2012).

A Unidade Basica de Saude faz o encaminhamento inicial dos pacientes, através
da 17% Coordenadoria Regional de Salde para o fornecimento de materiais para
ostomias, oxigénio e TFD — Tratamento Fora do Domicilio.

Até 0 més de setembro de 2021, a distribuicdo de fraldas no Municipio era feita
para pacientes com indicacdo meédica de uso e ocorre através do sistema de
Gerenciamento do Usuario com Deficiéncia (GUD), seguindo os critérios estabelecidos
pelo Estado. No momento que o paciente vem com prescricdo médica de fraldas é
encaminhado o processo através do sistema GUD. Apos o deferimento do processo pela
178 Coordenadoria Regional de Saude as fraldas sdo dispensadas ao usuario. A
farmacéutica é responsavel pelo gerenciamento destes materiais.

A partir de outubro de 2021, as portarias que regulamentavam as fraldas co-
financiadas pelo governo do RS serdo revogadas. O recurso serd incorporado ao
Programa Estadual de Incentivo a Atencdo Primaria e 0 municipio, se tiver interesse, ird
adquirir as fraldas para os usuarios, ndo sendo mais utilizado o sistema GUD. Sera
utilizado o sistema Hérus para movimentacdo das fraldas e para o usuério receber as
fraldas sera necessaria a apresentacéo de um laudo médico com CID e sera fornecido no
méaximo 150 fraldas por més.

Também €é na atencdo basica que se realiza o encaminhamento para a
reabilitacdo/promogdo da autonomia das pessoas com deficiéncia. A atengdo

especializada em reabilitacdo intelectual ocorre com a estimulacdo precoce das pessoas



com deficiéncia intelectual, microcefalia e autismo, através da APAE de Ajuricaba, com
equipe multiprofissional.

A Reabilitacdo Fisica é fornecida pela Unidade de Reabilitacdo Fisica - UNIR,
fruto da parceria entre a Universidade Unijui e Secretaria Municipal de ljui, envolvida
com a 9% e 172 CRS. O atendimento € ambulatorial e contempla: diagnostico e avaliacéo
funcional da deficiéncia fisica, atendimento em reabilitacdo/habilitagdo por equipe
multiprofissional, orientacGes aos cuidadores, acompanhantes e familiares, dispensacao
do OPMs e preparo para a alta e reinsercao social. Da mesma forma realiza também a
Reabilitacdo Visual sendo fornecido éculos, Ortese, prétese e bengala. Este servico
também ¢é disponibilizado pelo Hospital Sdo José de Girua.

A Reabilitacdo Auditiva ocorre com atendimento de otorrinolaringologista e
fonoaudi6logo na Clinica Proaudi. Sdo fornecidas a primeira avaliacdo e revisoes,
exames de audiometria vocal e tonal, imitanciometria e BERA - Exame do Potencial
Evocado Auditivo do Tronco Encefalico, bem como a concesséo de aparelhos auditivos,
sendo estes fornecidos pelo SUS. Exames de TAN — Triagem Auditiva Neonatal é
fornecido pelo SUS, sendo realizado por profissional fonoaudidlogo junto ao prédio da

Secretaria Municipal de Saude dos Municipios de Santo Augusto e Chiapetta.

2.3.6 Rede Cegonha

A qualidade da atencdo ofertada por um sistema de salde pode ser verificada
pela progressiva reducdo da mortalidade materno-infantil, fato este que também
expressa 0 padrdo de qualidade de vida de uma sociedade. Para alcancar padrdes de
exceléncia, um conjunto de acGes sobre diferentes aspectos sociais s&o necessarios
como: maior acesso aos servicos de saude, maior escolaridade materna e melhores
condicdes de vida, reorganizacdo dos processos de trabalho, discussdo com
trabalhadores e usuérias, vinculo, construgdo de projetos terapéuticos, responsabilizacao
pela gestdo do cuidado (na rede), integragdo dindmica com os demais pontos da rede —
definicdo de fluxos e pactuacdes e reorientagdo dos processos de trabalho em cada
ponto (mesmas diretrizes e concepgoes).

A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e & atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao

puerpério, bem como a crianca 0 direito a0 nascimento seguro e ao crescimento e



desenvolvimento saudéveis, com incentivo ao aleitamento materno. O trabalho busca
oferecer assisténcia desde o planejamento familiar, passa pelos momentos da
confirmacdo da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pos-parto (puerpério),
cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca.

Os componentes da Rede Cegonha séo pré-natal, parto e nascimento, puerpério e
atencdo integral a satde da crianca e sistema logistico: transporte sanitario e regulacéo.

A equipe de salde deve realizar captacdo precoce das gestantes até 12 semanas
de gestacdo, mais o cadastro desta como gestante, facilitando o acesso para realizacédo
do pré-natal, disponibilizando Testagem Répida (TR) para diagndstico de HIV, sifilis e
hepatite B, além de disponibilizar o Teste Rapido de Gravidez (TRG) na aten¢do basica
e alimentar os sistemas de informacdo do Ministério da Sadde. A UBS também oferece
grupos de gestante, sendo 01 em cada semestre, onde se aborda diversos assuntos
relacionados a gestante e o beb& como: atividade fisica na gestacdo, alteracGes
psicoldgicas, tipos de partos, cuidados com o0 recém-nascido, importancia da
amamentacdo, orientacdes nutricionais e odontoldgicas, auxilio maternidade, uso de
medicamentos, dentre outros. Também realiza a vinculacdo da gestante ao local em que
sera realizado o parto e apoia as gestantes no deslocamento para o local do parto, que
tem como referéncia a Associacdo Hospitalar Bom Pastor de Santo Augusto.

Gestantes identificadas como alto risco, sdo encaminhadas para 0 AGAR, e
atendidas em conjunto com a Unidade Basica de Saude.

A gestdo municipal se compromete nos préximos quatros anos da gestao, nesta

linha de cuidado, a alcancar as metas conforme a diretriz e 0 objetivo proposto pelo MS.

2.3.7 Rede de Atencéo as Pessoas com Doengas Crénicas

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que as doencas cronicas de
declaracdo ndo obrigatoria (agravos ndo transmissiveis) que incluem doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, cAncer e doencas respiratorias, sdo predominantes
em paises desenvolvidos, sendo os maiores fatores de causa o estresse e 0 sedentarismo.
Representam cerca de 59% do total de 57 milhdes de mortes por ano e 46% do total de
doengas.

A Rede de Atencéo & Saude das Pessoas com Doencas Cronicas fortalece o

cuidado integral e a humanizacdo do atendimento, ampliando as estratégias de



promoc¢do da salde e de prevencdo com reforco as acbes de diagnoéstico, tratamento,
reabilitacéo e reducdo de danos.

Consideram-se doencas cronicas as doencas que apresentam inicio gradual, com
duracdo longa ou incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento
envolva mudangas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que,
usualmente, néo leva a cura.

A hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus representam dois dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, contribuindo decisivamente
para 0 agravamento deste cenario em nivel nacional.

Sdo componentes da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas: a atencdo primaria, a atencdo especializada ambulatorial, hospitalar e de
urgéncia e emergéncia, sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulacdo e governanca.

A linha cronico-degenerativa j& existe em nosso municipio, principalmente no
que se refere ao atendimento aos hipertensos e diabéticos. Ha consultas médicas para
avaliar varias questdes inerentes a doenca. Ja o atendimento de enfermagem, este esta
sendo implementado na Unidade, com consultas pelo profissional enfermeiro, para
cuidado com o pé diabético, controle da pressdo, controle do uso de medicaces, entre
outros. A enfermeira ampliou seus horarios de atendimento e reservou uma data na
agenda para consulta dessa populacéo.

A gestdo municipal se compromete nos proximos quatros anos, nesta linha de
cuidado, a alcancar as metas conforme a diretriz e o objetivo proposto pelo Ministério
da Saude, além de garantir acesso a medicamentos e iNSUMOS Necessarios para o
tratamento das doencas cronicas de acordo com a RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), com dispensacdo na farmécia do municipio e através do

Programa Farmacia Popular.

2.3.8 Politica das Diversidades

Em conformidade com o Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e dos
Direitos Humanos de LGBT e as diretrizes do governo federal de reduzir a desigualdade

social, por meio da formulacdo e implantacdo de politicas e acOes pertinentes a



populacdo LGBT - lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, € importante
pensar no cuidado dessa populacdo além das politicas ja conquistadas, bem como dos
demais grupos especificos e vulneraveis da populacéo.

Mesmo ndo sendo tdo frequente a presenca dessa populacdo em nosso
Municipio, precisamos pensar no acesso de pessoas indigenas, LGBT, negras, ciganas,
em situacdo de rua, privada de liberdade, dos campos florestas e &gua, assim como de
imigrantes/assentados em nosso territorio, desde a atencdo primaria, assisténcia
farmacéutica até a atencédo especializada, quando necessario.

A equipe de saude devera buscar uma maior aproximacéo, facilitando o acesso
da populacdo destes grupos a qualquer tipo de atendimento de salde, criando uma rede
de atencdo, que visa promover a salde integral, eliminando qualquer tipo de
discriminacdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a reducédo das
desigualdades e a consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

Para que isto se concretize, devera ser instituidos mecanismos de gestdo para
atingir maior equidade no SUS, com especial atencdo as demandas e necessidades em
salde dessa populacdo, incluidas as especificidades de raca, cor, etnia, territorial e
outras congéneres; articular com outros setores de politicas sociais, incluindo
instituicdes governamentais e ndo-governamentais, com vistas a contribuir no processo
de melhoria das condicGes de vida desta populacdo; implantar praticas educativas na
rede de servico do SUS e nas escolas, através do Programa Salde na Escola, para

melhorar a visibilidade e o respeito a estes grupos vulneraveis.

2.3.9 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) retne um conjunto de acgbes voltadas a
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, por meio da promocdo do acesso aos
medicamentos e uso racional dos mesmos. Abrange a selecéo, programacéo, aquisicao,
distribuicdo e avaliacdo da utilizacdo de medicamentos, na perspectiva da obtencédo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacio. E formada por

guatro componentes: basico, especial, estratégico e especializado.



Tabela 5. Componentes da Assisténcia Farmacéutica.

Componente da AF Medicamentos/ Financiamento Logistica Dispensacao
Necessidades de Salde
Medicamentos basicos MS: R$ 5,10 Municipios
BASICO e essenciais, SES: R$ 2,36 (todo ciclo da
fitoterapicos e outros SMS: R$ 2,36 assisténcia Farmécias
Portaria n° farmacéutica) municipais
1555/2013 Insulinas MS (compra MS Unidades
Res. CIB-RS n° centralizada) (aquisicéo) Basicas de
645/2013 Contraceptivos MS (compra SES Saude
centralizada) (programacéo
e distribuicdo)
Unidade
Tratamento de doengas | MS (n&o elimina dispensadora
de perfil endémico, de 0 MS (aquisigao de
abrangéncia nacional: | cofinanciamento parcial) medicamento
ESTRATEGICO DST/Aids, estadual e SES (aquisicdo | Servigos de
Hanseniase, municipal, parcial, atendimento
Tuberculose, conforme programacdo e | especializado
Meningite, Cdlera, pactuacgdes distribuigéo) Farmécia
Leishmaniose, CIB/CIT) municipais
Teniase/cisticerscose, Unidades
coqueluche e difteria béasicas de
saude
Tratamento de doencas
raras, de baixa MS MS (aquisigao
prevaléncia ou de uso | (cofinanciamento parcial) Farmacias
ESPECIALIZADO | cronico prolongado e aquisicdo SES (aquisicdo | municipais
Portaria n° com alto custo parcial) parcial, Unidades
1554/2013 unitario, cujas linhas SES programagdo e | basicas de
de cuidado estéo (cofinanciamento | distribuicéo) salde
definidas em e aquisicédo
Protocolos Clinicos e parcial)
Diretrizes Terapéuticas
ESPECIAL Tratamento de doencas
de prevaléncia no SES (compra SES Farmacias
Portaria/SES/RS n° Estado, ndo centralizada) (aquisicéo, municipais
670/2010 contempladas nos programacéo e Unidades
Resolucdo CIB programas de saude do distribuigéo) bésicas de
216/2014 Ministério da Saide saude

O municipio de Nova Ramada possui apenas uma farmacia privada e a farméacia

municipal. Na farméacia municipal é realizada a dispensacdo de todos os medicamentos

e fraldas e onde se encontra o estoque dos medicamentos. A farmacia fica dentro da

Unidade Bésica de Salde. O horario da farmacéutica é das 8h as 12h e das 13h as 17h,

de segunda a sexta-feira, e 0 horario de atendimento ao publico da farmécia é das 08h as

12h e das 13h as 16h50min, de segunda a sexta-feira.

A equipe de Assisténcia Farmacéutica é composta por 01 (uma) farmacéutica

concursada e 01 (uma) atendente de farmacia contratada temporariamente, ambas com




carga horaria de 40 horas semanais. Quando a farmacéutica precisa se ausentar ou no
periodo de férias, esta atendente realiza as atividades na farmacia.

E de responsabilidade da atendente de farmacia desenvolver atividades da area
sempre sob a supervisdo da farmacéutica; desenvolver atividades obedecendo a
legislacdo farmacéutica e sanitaria especificas da area; realizar a entrega de
medicamentos; orientar ao publico quanto a utilizacdo e conservacdo dos
medicamentos; fracionar medicamentos para fornecimento em dose individual sob
supervisdo de farmacéutica; executar tarefas de carater administrativo, tais como:
atendimento ao publico, conferéncia de estoque, controle de validade de produtos,
manutencdo da higiene do ambiente, organizacdo e abastecimento da farmécia,
lancamentos em sistema dos medicamentos dispensados, conferéncia de notas fiscais;
auxiliar no carregamento e descarregamento de medicamentos de materiais médico
hospitalares e correlatos; conferir o material e medicamentos recebidos, confrontando-
0s com dados contidos na requisigdo, examinando-os e testando-os para posterior
encaminhamento ou dispensacao.

A farmacéutica é responsavel por todo o ciclo de AF, faz a selecdo dos
medicamentos para aquisi¢cdo, planejamento das quantidades, recebimento dos
medicamentos, armazenamento, controle de estoque e dispensacdo. Também é
responsavel pelos medicamentos do sistema AME (Administracdo de Medicamentos) e
pelas fraldas.

A selecdo dos medicamentos é feita com base em uma Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) que foi elaborada em 2013 pela farmacéutica
encarregada na época. Esta lista contava 114 medicamentos basicos (que estdo na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME) e 113 medicamentos nao
basicos (que ndo estdo na RENAME), porém esta lista ndo foi aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude. Atualmente a lista contém 223 itens, sendo 134 medicamentos
basicos e 89 ndo basicos. Também sdo adquiridos medicamentos que ndo estdo nessa
lista, mas que tem uma demanda consideravel. Ndo ha comissdo de farmécia e
terapéutica no municipio.

As quantidades sdo calculadas com base no consumo médio mensal dos
medicamentos, levando em consideracdo o tempo estimado que o fornecedor leva para
entregar os medicamentos. Também se observa a época do ano, pois ha diferencas de
consumos conforme a estagdo, como por exemplo, no inverno usam-se mais

antibidticos, na primavera mais antialérgicos. Devido a elevada demanda por



medicamentos, recursos insuficientes e atrasos na entrega, ou ndo entrega dos
medicamentos, ocorre desabastecimento de alguns itens.

A aquisicdo dos medicamentos é feita através do Consorcio Intermunicipal de
Saude do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (CISA). Em fevereiro e agosto sao
feitas a programacdo semestral dos medicamentos, com as quantidades estimadas a
serem adquiridas durante o semestre, para realizar o pregdo dos medicamentos. Nos
meses de janeiro, abril, julho e outubro sdo feitos os pedidos fracionados para um
periodo de 3 a 5 meses.

Para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica sdo utilizados dois sistemas de
informatica: o sistema Horus para dispensacdo e controle de estoque de medicamentos
adquiridos pelo municipio e o sistema AME para controle e dispensacdo dos
medicamentos do componente Especial e Especializado.

A éarea de estoque contém prateleiras de MDF e de aluminio para armazenamento
dos medicamentos e estrados no chao para as fraldas, ar condicionado para controle da
temperatura. No estoque fica a geladeira com os medicamentos termolabeis. Como o
armazenamento das fraldas ocupa bastante espaco, uma parte deste estoque das fraldas
fica em outra sala da Unidade Bésica de Saude.

Diariamente séo verificadas a temperatura e umidade da farméacia e do estoque e
a temperatura da geladeira, essas informacdes sdo anotadas em planilhas proprias.
Mensalmente é feito o inventario de medicamentos do Estado e anualmente é feito o
inventario dos medicamentos do municipio, conforme vai ocorrendo troca de lote dos
medicamentos ou término vai se conferindo no sistema se as quantidades estdo corretas.

Nos medicamentos que estdo para vencer sdo colocados uma etiqueta com a
validade, um pouco mais de um més antes de o medicamento vencer, se nao houver
demanda no municipio, sdo oferecidos para outros municipios para troca ou doacao. Os
medicamentos vencidos na Unidade e os medicamentos trazidos por pacientes que estdo
vencidos ou que ndo possuem mais condi¢cdes de uso sdo enviados para a empresa
responsavel pelo descarte adequado, conforme consta no Plano de Gerenciamento de
Residuos em Salde.

Os medicamentos sdo entregues mediante apresentacdo de receita medica. As
receitas de medicamentos de uso continuo possuem validade de 06 meses e os da
Portaria n°® 344/98 obedecem esta legislagdo. Entretanto, ha muitos pacientes com
receitas de mais de 06 meses dos medicamentos de uso continuo e ha muita dificuldade

de a populagéo entender os da Portaria n® 344/98, deixando vencer as receitas.



A érea de dispensacdo contém uma mesa com um computador e o balcdo é
improvisado em uma porta (foto abaixo) fazendo com que apenas uma pessoa por vez
consiga acessar 0 sistema e dispensar medicamentos, que normalmente, &€ somente a
farmacéutica. Em média, sdo atendidas diariamente 75 pessoas, fazendo com que a
farmacéutica fique envolvida, na maioria do tempo, na dispensacéo de medicamentos, e

nos periodos de menor movimento realiza suas outras atividades.

Figura 12. Area de dispensag¢do de insumos da Farmdcia.

Fonte: Secretaria Municipal de Salde

Devido a pandemia do COVID-19 foi improvisado um novo acesso dos
pacientes a farmdcia. Foi aberta uma janela para a parte externa da Unidade Basica de
Salde, permitindo assim que 0s usuarios possam retirar 0s medicamentos sem precisam

entrar na Unidade (foto abaixo).

Figura 13. Area de dispensac¢do da Farmacia improvisado devido a pandemia.

Fonte: Secretaria Municipal de Satde



No momento da dispensacdo dos medicamentos a farmacéutica fornece
orientacdes sobre o modo de preparo, horarios para administracdo, uso com alimentos,
entre outros cuidados. Entretanto ndo é realizada atencdo farmacéutica nem
acompanhamento farmacéutico devido a falta de tempo da farmacéutica e falta de
estrutura adequada para realizagédo destes servicos.

Quando convidada, a farmacéutica participa das atividades dos grupos de salde,
como grupo de gestante, hipertensos, diabéticos e de salide mental; nestes grupos faz
uma roda de conversa sobre o uso de medicamentos. E responsavel pelo grupo de
tabagismo, coordenando as atividades, participando dos encontros, entregando 0s
medicamentos e fazendo os registros especificos. Participa das reunides de equipe e da
apoio as médicas e outros profissionais de saude sempre que solicitado.

Com relacdo as demandas judiciais de medicamentos, elas envolvem,
principalmente, medicamentos que ndo estdo em nenhuma lista do SUS, de alto custo
para o paciente e prescrito, na maioria das vezes, por médicos especialistas que atendem
0s pacientes do municipio. Por serem médicos que atuam em outros municipios,
dificulta o didlogo para ver possibilidades de medicamentos que constem em alguma
lista do SUS, evitando a judicializacéo.

Em 2017 o municipio de Nova Ramada aderiu ao Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde (Qualifar-SUS).
Este Programa foi instituido pela Portaria n® 1.214/GM/MS, de 13 de junho de 2012,
tendo por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementacdo e
integracdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas agdes e servicos de
salde, visando uma atencdo continua, integral, segura, responsavel e humanizada.

O Qualifar-SUS estd organizado em 4 (quatro) eixos, com 0s seguintes
objetivos:

| - Eixo Estrutura: contribuir para a estruturagdo dos servigos farmacéuticos no
SUS de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na
assisténcia farmacéutica;

Il - Eixo Educacdo: promover a educacdo permanente e a capacitacdo dos
profissionais de saude para qualificacdo das acOes da Assisténcia Farmacéutica voltadas
ao aprimoramento das préaticas profissionais no contexto das redes de atencéo a saude,

com fornecimento de curso de capacitagdo para utilizacdo do sistema Horus;



1l — Eixo Informacgdo: produzir documentos técnicos e disponibilizar
informagdes que possibilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das agdes
e servicos da Assisténcia Farmacéutica; e

IV - Eixo Cuidado: inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas
visando a resolutividade das a¢gdes em saude, otimizando os beneficios e minimizando
os riscos relacionados a farmacoterapia, tendo como resultados esperados: a
qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica integrada ao processo de cuidado da saude do
usudrio na atencao basica; desenvolver servicos de cuidados farmacéuticos de referéncia
na atencdo basica; desenvolvimento de tecnologias sociais que possam ser reproduzidas
no ambito das redes de atengdo a salde para os servi¢os farmacéuticos; melhoria na
integralidade e resolutividade das acdes de satde; ampliacdo do acesso dos usuarios aos
servigcos de orientacdo para o Uso Racional de Medicamentos e disponibilizacdo de
informacdes farmacoepidemioldgicas para equipes de salde e gestores.

O Qualifar-SUS é baseado em varias diretrizes. Sao elas:

I. Promover condi¢bes favoraveis para a estruturacdo dos servigcos farmacéuticos
no SUS como estratégia de qualificacdo do acesso aos medicamentos e da gestdo do
cuidado.

I1. Contribuir para garantir e ampliar o acesso da populacdo a medicamentos
eficazes, seguros, de qualidade e o seu uso racional, visando a integralidade do cuidado,
resolutividade e 0 monitoramento dos resultados terapéuticos desejados.

I1l. Estimular a elaboracdo de normas, procedimentos, recomendacdes e outros
documentos que possam orientar e sistematizar as agOes e 0s servigos farmacéuticos,
com foco na integralidade, na promocéo, protecédo e recuperacdo da saude.

IV. Promover a educacdo permanente e fortalecer a capacitagdo para 0s
profissionais de salide em todos os ambitos da atencdo, visando ao desenvolvimento das
acOes da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

V. Favorecer 0 processo continuo e progressivo de obtencdo de dados, que
possibilitem acompanhar, avaliar e monitorar a gestdo da Assisténcia farmacéutica, o
planejamento, programagéo, controle, a disseminacdo das informacGes e a construcao e
acompanhamento de indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

O Eixo Estrutura do Qualifar-SUS destina recursos financeiros para estruturacao
dos servigos e acdes da Assisténcia Farmacéutica, de modo que estes sejam compativeis
com as atividades desenvolvidas na assisténcia farmacéutica, considerando a area fisica,

0s equipamentos, os mobiliarios e os recursos humanos. No ano de 2018, Nova Ramada



foi habilitado para receber os recursos através da Portaria n® 229, de 31 de janeiro de
2018. O Programa preveé recursos de investimento e custeio para estruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica aos municipios habilitados, os quais
deverdo ser executados conforme equipe responsavel pelo Programa Qualifar-SUS no
municipio, que fara o diagnéstico da AF do municipio a fim de planejar a¢fes, metas e a
aplicacdo dos recursos na qualificacdo da assisténcia farmacéutica, realizando-se o
monitoramento de acgdes e atividades localmente, prestando contas via Relatorio Anual
de Gestdo (RAG) do municipio.

O recurso de investimento foi repassado ao municipio no ano de 2018, no valor
de R$ 25.239,31 (vinte e cinco mil duzentos e trinta e nove reais e trinta e um centavos)
em parcela Unica pelo Fundo Nacional de Saude, conforme Portaria n° 3.749, de 23 de
novembro de 2018, destinado a aquisicdo de equipamentos e material permanente
(aquele que, em razdo de seu uso corrente, ndo perde a sua identidade fisica, e/ou tem
uma durabilidade superior a dois anos) para a farméacia da Unidade Basica de Salde de
Nova Ramada, através de adesdo ao Programa supracitado, sendo vedado o uso para
construcdo de estrutura fisica.

Este recurso foi utilizado para diversas melhorias da farmécia municipal como
compra de moveis para armazenamento dos medicamentos no estoque da farmécia,
mesa nova para computador na farmacia, dois computadores para uso da farmacia,
sendo um notebook, switch e climatizador de ar para a farméacia. No exercicio de 2022
sera utilizado o restante do recurso para troca dos moéveis da farmécia, aonde séo
armazenados 0s medicamentos a serem dispensados a populacao.

O repasse do recurso de custeio é de R$ 24.000,00 por ano. No ano da
habilitacdo, que no caso do nosso Municipio foi em 2018, este foi efetuado em parcela
Unica e, nos anos subsequentes esta condicionada ao envio de dados a Base Nacional de
Dados de Acles e Servigos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR), sendo que para
isto 0 Municipio teve a necessidade de fazer a adesdo ao sistema Horus (Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica) no ano de 2019, pois o sistema
anterior que era utilizando ndo transmitia os dados & Base Nacional de Dados de Ac¢0es
e Servicos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR). Com o envio dos dados se efetivou
0 repasse trimestral, em parcelas de R$ 6.000,00 nos denominados ciclos (1° ciclo —
dados referentes aos meses de novembro, dezembro e janeiro; 2° ciclo — dados
referentes aos meses de fevereiro, marco e abril; 3° ciclo — dados referentes aos meses

de maio, junho e julho; e 4° ciclo — dados referentes aos meses de agosto, setembro e



outubro). O recurso de custeio € utilizado prioritariamente para pagamento de parte do
salario mensal das servidoras que atuam na farmécia, qualificando o desenvolvimento
das acdes de assisténcia farmacéutica na Atencdo Basica, sendo vedado o uso para
compra de medicamentos.

Para o recurso de custeio do QUALIFAR-SUS ser utilizado no pagamento de
recursos humanos, o0s profissionais devem estar trabalhando exclusivamente na
execucdo de acbes e servicos de saude relacionada diretamente a Assisténcia
Farmacéutica e constantes neste Plano de Saude, segundo a Portaria GM n° 3.992, de 28
de dezembro de 2017, bem como ndo podera comprometer o custeio dos programas e
das acBes e servicos de saude com os 15% das receitas liquidas de impostos e

transferéncias constitucionais e legais, exigidos pela Lei Complementar n® 141/2012.

2.3.10 Vigilancia em Saude

A éarea de Vigilancia em Salde abrange as acOes de vigilancia, promocao,
prevencdo e controle de doencas e agravos a salde, devendo constituir espagco de
articulacdo de conhecimentos e técnicas. Os componentes da vigilancia em salde sdo:
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental em salde e
vigilancia da saude do trabalhador.

A Vigilancia em Salude tem como objetivo desenvolver um conjunto de medidas
capaz de eliminar, diminuir e prevenir riscos a saude, além de intervir nos problemas,
incluindo o ambiente de trabalho da producédo e da circulacédo de bens e da prestacéo de
servicos da saude.

A Vigilancia Epidemioldgica abrange a vigilancia e controle das doengas
transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis e as imunizagoes.
Entre as suas principais fungdes esta fornecer orientacdo técnica permanente para a
tomada de deciséo sobre a execucdo de agOes de controle de doengas e agravos.

Este servico estd organizado junto aos demais servicos da atencdo bésica, como
na solicitagdo médica de coleta de amostras para exames de Bacilo de Koch (BK) com
suspeita de tuberculose, sendo realizada orientagdo quanto a coleta e encaminhamento
para o laborat6rio, bem como o registro e acompanhamento pés-resultado. Outro setor
envolvido é o Conselho Tutelar que encaminha casos de violéncia interpessoal para

serem notificados no sistema SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de



Notificacdo) pela Vigilancia do Trabalho. As ac¢des de promocdo, prevencdo e educacao
em saude desenvolvida acontecem através de atividades nas escolas, nas comunidades e
nos grupos acompanhados pelo NAAB (Nucleo de Apoio a Atencéo Basica) na propria
Unidade Baésica de Saude. Nas escolas realizam-se palestras sobre o mosquito Aedes
Aegypti, destacando-se a forma de transmisséo, doencas relacionadas e sua prevencgéo;
nos grupos formados nas comunidades onde a UBS atende, séo realizados encontros
educativos com o objetivo de incentivar a reflexdo sobre a promocdo de ambientes
saudaveis, atraves de dinamicas de integracéo e roda de conversa.

Outra acdo desta vigilancia consiste em acompanhar e orientar usuarios que
foram mordidos por cachorros, sendo um trabalho em conjunto com o setor de
imunizacdo da atencdo basica e com a 172 Coordenadoria Regional de Saude. As
doencas de notificacdo compulsdria também sdo registradas no sistema SINAN e
encerradas dentro do tempo previsto.

As acdes referentes ao controle das doencas acontecem através de sua
imunizacdo, sendo aplicados os insumos que o calendario nacional de vacinacao
preconiza e estes estdo disponiveis na Unidade Bésica de Saude. As acbes de busca
ativa de faltosos acontecem com auxilio da equipe multiprofissional como, técnicas em
enfermagem, enfermeira e médica, contando também com a ajuda das agentes
comunitarias de saude.

Séo realizadas ainda campanhas de vacinacdo e monitoramento das vacinas com
busca ativa nas escolas através do Programa Salde na Escola, onde sdo verificadas as
carteiras de vacinacdo das criancas do maternal até o ensino médio, como também nas
consultas de puericultura.

O servico de imunizacdo do municipio de Nova Ramada conta com uma sala de
vacinas na Unidade Basica de Salde, vinculada a Estratégia de Saude da Familia, a qual
possui sistema de informacOes de registro informatizado no e-SUS, cartdes sombras e
cadernos com registros das vacinas. A campanha de vacina contra influenza tem seu
registro consolidado no PNI (Programa Nacional de Imunizacdo) e neste séo digitados
nominalmente as doses aplicadas contra a covid-19.

A Vigilancia Sanitaria realiza um conjunto de acbes voltadas a eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios, provenientes
da producdo e circulacdo de bens e prestacdo de servicos na area de saude e alimentos.

Atualmente incluiu-se em suas atividades visita para orientacdo e fiscalizacdo de



pacientes isolados contaminados pelo SARS-CoV-2 (Covid-19) com o objetivo de
prevencdo e combate a pandemia causada por sua disseminagé&o.

Compete a vigilancia Sanitaria Municipal a inspecdo de cantinas, restaurantes,
bares, mercados, acougues e demais empresas voltadas a distribuicdo, comércio e/ou
industrializagéo de produtos para o consumo humano, classificados como baixo risco ou
risco médio, bem como, a legalizacdo e fiscalizacdo de profissionais e servicos de
saude, como consultérios, drogarias, cabeleireiros e salfes de beleza.

As empresas de maiores complexidades, com exigéncias de conhecimento
técnico especifico ou de alto risco, como agroindlstrias, farmacias e industrias
alimenticias e farmacéuticas, ficam sujeitas a fiscalizacdo da 172 Coordenadoria
Regional de Saude de ljui/RS.

Dentre as varias funcdes da vigilancia sanitaria esta a de orientar 0os empresarios
no processo de abertura de empresas, sujeitas a vigilancia sanitaria, orientar e fiscalizar
a populacdo quanto a medidas preventivas e combate a doengas e a promogdo da salde,
além da emissdo do alvara sanitario e da fiscalizacdo dos estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria. Quando necessario também deve autuar, apreender mercadorias,
interditar estabelecimentos e abrir processos administrativos.

A Vigilancia em Saiude Ambiental envolve um conjunto de acBes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a salde. No entanto, se faz necesséria a
implantacdo destas atividades uma vez que ndo ha fiscal ambiental lotado junto a
Secretaria para sua realizacao.

As acles neste contexto deveriam privilegiar o controle de qualidade da &gua de
consumo humano e o controle de vetores de transmissdo de doencas — especialmente
insetos, roedores e mamiferos.

Sdo realizadas mensalmente acdes de controle de qualidade da agua em
determinados pogos para monitoramento e encaminhadas para analise em laboratério. O
municipio disponibiliza material para coleta da agua, como: caixa térmica adequada,
grade para transportar os bag’s, luvas, alcool 70%, clorimetro e medidor de P.H., bem
como veiculo para fazer as coletas e transportar o material com maior brevidade
possivel ao laboratério, respeitando o horério definido pelo Lacen, para ndo

comprometer o processamento de uma etapa da analise microbioldgica e organoléptica



que devem ser realizadas no dia. Os sistemas sdo alimentados mensalmente, em especial
0 SISAGUA e GAL, porém ainda precisa ocorrer a definicdo do servidor que devera
coordenar o Vigiagua.

Devera ser priorizado para os proximos 04 (quatro) anos, na area da vigilancia
ambiental: a participacdo na elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Basico,
prevendo o tratamento das SolugGes Alternativas Coletivas - SAC; desenvolver medidas
intersetoriais para o tratamento das SAC; desenvolver trabalhos de educacéo sanitaria
nas populacdes abastecidas pelas SolucGes Alternativas Coletivas, esclarecendo a
importancia do consumo de &gua tratada (envolver escolas, meios de comunicacdo,
audiéncias publicas).

O controle de zoonoses e vetores é feito pelo Agente de Combate a Endemias
(ACE) em conjunto com o trabalho dos(as) Agentes Comunitarias de Saude através de
visitas domiciliares sistematicas, sendo orientada a populacdo quanto a prevencdo da
proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti e das doencas subsequentes, também sdo
realizadas acdes de controle do vetor, como campanhas de recolhimento de lixo; sdo
notificados e acompanhados os casos de usuarios mordidos por cachorro para prevenir a
transmissdo do virus da Raiva Humana; também s&o realizadas agBes educativas nas
escolas sobre a temaética referida acima; a vigilancia dos acidentes por determinados
animais peconhentos acontece através da verificacdo domiciliar dos ambientes propicios
para 0 seu desenvolvimento. Também, sdo realizadas inspecdes nas Solugbes
Alternativas Coletivos de Abastecimento de Agua para Consumo Humano (SACs) e nos
Sistemas de Abastecimento de Agua (SAAs) pelo fiscal sanitario acompanhado pelo
agente de combate a endemias. O Agente de Combate a Endemias realiza a cada 14 dias
vistorias e orientacbes em pontos estratégicos (PE) como: oficinas, borracharias,
cemitérios, locais de venda de materiais de construgdo, para evitar o acumulo de agua e
a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti. E realizado quatro vezes ao ano o
Levantamento de Indice Ré&pido/Levantamento de Indice Amostral (LIRA/LIA)
conforme determinacdo do Ministério da Salde para levantar dados referentes do
municipio quanto a infestacdo do mosquito.

A Vigilancia da Saude do Trabalhador caracteriza-se como um conjunto de
atividades destinadas a promocao e protecdo, recuperacéo e reabilitacdo da saude dos/as
trabalhadores/as submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes de trabalho.

Atualmente todos os casos de acidentes relacionados ao trabalho que sdo

atendidos pelo Sistema de Saude Municipal tém suas informacgdes -coletadas,



cadastradas e notificadas, sendo inseridas nos sistemas de informagdo correspondentes
(SIST e SINAN). A Vigilancia da Salde do Trabalhador Municipal tem apoio e
orientacdo do CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) e do RENAST
(Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador).

A Lei 8.080/1990, em seu artigo 6° § 3°, define a satde do trabalhador como um
conjunto de atividades destinadas, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promogéo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como, a
recuperacdo e reabilitacdo da satde dos trabalhadores portadores de agravos advindos
das condic0es de trabalho.

Resta ainda a necessidade da criacdo de leis e diretrizes municipais especificas a
autonomia e pratica da aplicacdo desta atividade a nivel local, deixando de atuar apenas
como orientador e suporte, um Sistema de Vigilancia de Acidentes de Trabalho que
coleta informacdes e realiza atendimento aos ja acidentados para tornar-se efetivamente
um Sistema de Vigilancia da Saude do Trabalhador, sendo uma ferramenta de
prevencdo aos acidentes de trabalho. Para isso, se faz necessario a autonomia do SIVAT
a nivel municipal com servidor especifico para a atividade, com formacéo condizente na
area de seguranca do trabalho, tendo em suas atribuicbes o servico de orientacdo e
fiscalizacdo dos ambientes de trabalho, promovendo a adequacdo a seguranca do
trabalhador nas diversas func@es de trabalho hoje existentes. Convém salientar aqui a
necessidade um plano efetivo de prevencdo ao trabalho infantil e a correta funcdo do
programa de trabalho de menor aprendiz.

Ao profissional responsavel por essa vigilancia quando ndo exigida formacao
especifica na area de seguranca do trabalho para posse do cargo, deve ser oferecida
capacitacdo por entidade competente, custeado pela Secretaria Municipal de Saude, para
posterior planejamento e execugdo de acbes voltadas a prevengdo dos acidentes e
recuperacao da saude do trabalhador(a).

Faz-se necessaria a criacdo de acOes voltadas ao conhecimento da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador nos espacos de trabalho, divulgados em reunides, a
proposta da criacdo de um momento de atividade fisica pré-laboral e partilha das
tematicas referentes a saude do trabalhador/a.

Outra importante acéo € realizar uma capacitacdo em conjunto com a EMATER
e a Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente do municipio para 0s
trabalhadores rurais, referente a prevencdo de acidentes e agravos relacionados a sua

realidade de trabalho, bem como no cuidado com a utilizacdo de agrotdxicos.



Para realizacdo de todas estas a¢des e intervencGes é necessario que 0 municipio
tenha equipe de vigilancia constituida em quantidade e formacdo adequada de recursos
humanos, espaco fisico, mobiliario, infraestrutura de informatica, equipamentos,
veiculos para transporte, leis e instrumentos especificos.

A gestdo municipal se compromete nos proximos quatros anos, nesta linha de
cuidado, a alcancar as metas conforme a diretriz e o objetivo proposto pelo Ministério

da Saude e neste Plano.

2.3.11 Covid-19

O Coronavirus causa infec¢des respiratdrias e intestinais em humanos e animais,
¢ altamente patogénico (SARS e MERS). Na infeccdo humana por COVID-19 o
espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como néo se sabe o padrdo de
letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade.

Os Coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s
Coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas, como
MERS-CoV, SARS-CoV e, agora, 0 SARS-CoV-2.

Teve origem na cidade de Wuhan, na China. No Brasil foi confirmado o
primeiro caso do COVID-19 no estado de S&o Paulo, em um brasileiro procedente da
Italia em 25 de fevereiro de 2020. Foi caracterizado como uma pandemia pela OMS -
Organizacdo Mundial da Saude, causada pelo novo Coronavirus denominado com o
SARS - CoV-2.

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da
Saude na data de 30 de janeiro de 2020 por doenca respiratéria causada pelo agente
novo Coronavirus (COVID-19), conforme casos detectados na China, e considerando-se
as recomendagbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Municipio de Nova
Ramada instituiu o Comité Extraordinario de Saude, através do Decreto Executivo n°
3.757, de 19 de margco de 2020, o qual se reune para discutir e planejar acdes de
enfrentamento & Covid-19 semanalmente, devendo ser mantido, assim como o Plano

Municipal de Contingéncia ao COVID-19, que devera ser atualizado periodicamente.



Diante desse cenario, uma série de acGes vem sendo adotadas em todo o mundo
para definir o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada, em cada nivel de gestéo e atencéo.

Frente a esta caracterizacdo e a gravidade dos quadros clinicos apresentados
pelos pacientes infectados, a Secretaria Municipal de Saude conta com uma equipe
composta minimamente por um médico (periodo vespertino), enfermeira e técnica em
enfermagem, a qual atua em local especifico para atendimento de pacientes com casos
de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), chamado de
Unidade Sentinela, localizado no prédio da Casa Artesanal do Municipio, préximo ao
ginasio de esportes municipal, contando também com o espaco da Unidade Movel
Terrestre para atendimento dos referidos pacientes. Conforme dados do Boletim
Epidemiologico do Municipio, datado em 13/08/21, tinhamos no Municipio 370 casos
confirmados, 04 6bitos, 1.650 exames realizados e o total de 1.421 pacientes atendidos
na Unidade Sentinela.

Para promover a prevencao e evitar a transmissao da infeccdo pelo COVID-19,
descrever as acOes e as estratégias de prevencao, protecdo, cuidado, e reabilitacdo a fim
de conter os impactos da introducdo da infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) na populagdo residente no municipio de Nova Ramada/RS, seguem-se as
normas, diretrizes e protocolos do Ministério da Saude, Notas Técnicas do COE,
Resolucdes da CIB/RS, que orientam a prevencdo e o controle de situacdes de risco,
bem como o enfrentamento da ocorréncia de casos de infeccdo associados ao
Coronavirus COVID-19.

Além disso, ressalta-se que o servico de salde do Municipio devera estar
organizado para identificar precocemente pacientes suspeitos e encaminha-los para
atendimento na Unidade Sentinela, que realizara o atendimento necessario e indicara a
conduta adequada. O Municipio devera reforcar a provisdo de todos os insumos e EPIs,
bem como garantir. a disponibilidade de testes rapidos para os casos julgados
necessarios de acordo com o Protocolo do Ministério da Salde; estoque de
medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes; medicamento especifico
para os casos de SG e SRAG de acordo com a indicacdo do protocolo de tratamento de
Influenza; medicamentos especificos para a populacdo no ambito da saide mental, em
virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da COVID-19; trabalhar com
os servidores publicos municipais e a populacdo em geral o cuidado em Saude Mental e

0 apoio psicossocial no contexto da pandemia da COVID-19; elaborar acbes de



enfrentamento a COVID-19; promover a prevencado e evitar a transmissdo da infecgéo
pelo COVID-19 no municipio; fazer a notificacdo de casos suspeitos e andlise das
informacdes das unidades notificantes; realizar a coleta e envio aos laboratorios de
referéncia de amostras clinicas de suspeitos para diagnéstico e/ou isolamento viral;
ampla divulgacao de informacdes e anélises epidemioldgicas sobre a doenca; gestdo dos
insumos no municipio; manter disponivel numero de telefone exclusivo para contato a
populacéo, para esclarecimentos de duvidas a respeito do COVID-19; disponibilizar o
transporte de pacientes pelo Municipio, bem como de casos graves suspeitos de
COVID-19 pelo SAMU a referéncia estadual; realizar fiscalizacdo dos pacientes em
isolamento domiciliar através da visita por fiscal sanitario, a fim de certificar o
cumprimento das medidas impostas.

O enfrentamento da COVID-19 deve objetivar a integralidade das acdes na
prevencdo e monitoramento da doencga, bem como na assisténcia a saude fisica e mental
da populagédo, em virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da COVID-
19. As acles a serem implantadas devem promover a vigilancia epidemiologica, a
vacinacdo em massa da populacdo, bem como a assisténcia adequada ao paciente antes,
durante e pés-covid, em todos os niveis de especialidade, seja para tratar sequelas a

nivel fisico ou mental.

2.4. GESTAO EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Sadde e Assisténcia Social compete o planejamento e
a promocéo da saude e do bem estar social, através de atividades comunitarias voltadas
a prevencdo, recuperacao, preservacdo e a melhoria da qualidade de vida da populagdo
novaramadense.

E para planejar as acles, servicos e programas de forma a atender as
necessidades da populacdo sdo de suma importancia para a gestdo municipal contar com
dados epidemiolOgicos e estatisticos gerados atraves dos sistemas de informacdo em

saude.



O papel da gestdo em saude é fazer com que todo o processo funcione de forma
eficaz e completa, sendo que compreende como agdes essenciais ao aperfeicoamento da
gestdo: gestdo do trabalho e educacdo em saude; gestdo; participacdo e controle social; e

financiamento.

2.4.1 Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude

A Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude é uma competéncia
constitucional e legal do gestor do SUS.

Gestdo do Trabalho em Saude é definida como uma politica que trata das
relacBes de trabalho a partir de uma concepcao na qual a participacdo do trabalhador €
fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS.

Gestdo da Educagdo em Saude é definida como a producdo e sistematizagdo de
conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em salde,
envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacao curricular.

Neste sentido, a Secretaria Municipal de Salde conta com uma equipe de 38

profissionais, constituida conforme tabela a seguir:

Tabela 6. Lista de Profissionais e Trabalhadores da Secretaria.

Profissionais e Trabalhadores em N° de Vinculo de Trabalho | Carga

Saude profissionais Horéaria
Acompanhante Terapéutico 01 Contrato 20h
Agente Administrativo 01 Estatutario 40h
Agente Administrativo Auxiliar 01 Estatutario 40h
Agente de Combate a Endemias 01 Empregado Publico 40h
Agentes Comunitarios de Saude 02 Contrato 40h
Agentes Comunitarios de Saude 04 Empregado Publico 40h
Atendente de Consultorio Dentario 01 Estatutario 40h
Atendente de Farmécia 01 Contrato 40h
Auxiliar de enfermagem 01 Estatutario 40h
Chefe dos Servicos de Enfermagem 01 Cargo Comissionado | 40h
Educador Fisico 01 Contrato 20h




Enfermeira 01 Estatutario 40h
Farmacéutica 01 Estatutario 40h
Fiscal Sanitario 01 Estatutario 40h
Medica 01 Bolsista 32h
Motorista 06 Estatutario 40h
Nutricionista 01 Contrato 20h
Odontologa 01 Estatutario 40h
Oficineira 01 Contrato 40h
Psicéloga 01 Contrato 20h
Psicologa 01 Contrato 40h
Recepcionista da UBS 01 Empregado Publico 40h
Secretaria Municipal 01 Cargo Comissionado | 20h*
Servente 04 Estatutario 40h
Técnica em enfermagem 02 Estatutario 40h

Fonte: Secretaria Municipal de Satde
* Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, com carga horéria de 20h exclusivas para os servigos de satde.

A gestdo de recursos humanos perpassa, prioritariamente pelo perfil do gestor,
que no cendrio atual, deve ser um desencadeador de processos e desenvolvimento de
competéncias de sua equipe, pois especialmente na area da saude a forma como sdo
tratadas as pessoas tende a refletir na qualidade do servi¢o prestado ao usuéario e na
produtividade dos trabalhadores.

Algumas das principais questdes de gestdo do trabalho na area da satde sdo:

- a composicao da equipe de saude;

- a incorporagdo tecnoldgica aos processos de trabalho e a assisténcia a
populacéo;

- as formas de insercé@o do profissional na equipe;

- prerrogativas monopolistas das profissdes constituidas e regulamentadas
(jornada de trabalho, piso salarial, codigo de ética profissional).

N&o existe um Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — PCCS proprio para 0s
servidores da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, estando 0os mesmos
incluidos no PCCS elaborado e instituido a todos os servidores municipais, através da
Lei Complementar n° 29, de 14 de dezembro de 2007.




Quanto a educacdo em salde, a proposicdo para o periodo é a formulacdo de
politicas relativas a formacdo e ao desenvolvimento de trabalhadores para o SUS,
fundamentadas na I6gica da educacdo permanente que visa o fortalecimento do sistema.
Considera-se desenvolvimento do trabalhador, “as atitudes, circunstancias ¢ agdes que
assegurem ao trabalhador o crescimento profissional e laboral que possibilite o pleno
desenvolvimento humano, a sua satisfacdo com o trabalho, o reconhecimento, a
responsabilizacdo e a prestacdo de servicos de qualidade a populacdo usuaria do
sistema” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2000). Entende-se, portanto, que 0
desenvolvimento do trabalhador repercutira diretamente no seu engajamento
institucional e na sua consciéncia e cidadania.

Para tanto, buscaremos neste periodo, estabelecer uma agenda estratégica de
educacdo permanente em saude, abrangendo assuntos das mais diversas areas: gestao,
atencdo primaria em salde, urgéncias e emergéncias, assisténcia farmacéutica e
vigilancia em saude, ampliando a reflexdo e o debate, em busca da formacdo e
desenvolvimento pleno dos trabalhadores do SUS no ambito municipal, organizando
assim a forma de atuacdo e as estratégias para o desenvolvimento de trabalhadores.

A Educacdo Permanente a ser desenvolvida neste periodo, para formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da equipe se constituira de:

- Acdes educativas ofertadas por servigos externos, incluindo a retomada das
oficinas da Planificacio da Atencdo Primaria a Saude, realizadas pela 17* CRS -
Coordenadoria Regional de Saude, entre outras capacitacdes oferecidas pela respectiva
CRS; outros palestrantes ou cursos a serem contratados pela Secretaria;

- Agoes educativas internas do PACS e da ESF, a serem realizadas mensalmente;

- Ac¢Oes de capacitacdo realizadas através do Conselho Municipal de Secretarios
Municipais de Satde do RS - COSEMS e Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saude - CONASS.

A educacdo permanente em saude continua sendo um ponto ainda precario na
salde do Municipio, pois por mais que ha servidores sendo capacitados a cada més, ndo
ha algo especifico para toda a equipe e de forma continua e com a pandemia do Covid-
19 a educagdo permanente acabou ficando em segundo plano.

Também possuimos 0 NUMESC — Nucleo Municipal de Educagdo em Saude
Coletiva, o qual atualmente ndo esta ativo em nosso Municipio. O NUMESC € uma
instancia vinculada a gestdo municipal em salde responsavel por implantar e

implementar uma politica de formacdo, qualificacdo e aperfeicoamento em saude



coletiva aos trabalhadores do SUS, articulando o desenvolvimento de agdes de EPS
juntamente com NURESC da 172 CRS, instituicdes formadoras e instancias de
participacdo social. A implantacdo do NUMESC deve ser uma agdo estratégica da
gestdo diante da necessidade de qualificar os recursos humanos, 0s processos de

trabalho e a assisténcia na Rede Municipal de Salde.

2.4.2 Gestao

Na parte do planejamento intensifica-se o debate sobre a construgdo e a
efetivacdo dos sistemas de informatizacdo da Secretaria Municipal de Salde para
contribuir no levantamento de informacGes do SUS, que atendam a todas as areas
inerentes ao setor saude.

Em Nova Ramada varios passos estdo sendo dados para a ampliagdo do sistema
de comunicacdo, informacdo e informatica em Saude. A aplicacdo de recursos
financeiros permitiu a ampliacéo e renovacdo dos equipamentos de informatica. Com a
adequacdo e ampliacdo da rede ldgica, garantiu-se a popularizacdo da comunicagdo via
e-mail e uso da intranet. Por fim, investe-se na capacitagdo de recursos humanos para o
uso das ferramentas tecnoldgicas e de seguranca dos dados a fim de utiliza-las como
instrumento de armazenamento de dados dos usuarios, ou seja, toda a equipe esta
integrada com a utilizacdo do sistema e-SUS Atencdo Basica (AB), o qual além de
fornecer dados de cada usuério, também agiliza o trabalho interno da equipe.

Através do CISA - Consorcio Intermunicipal de Saide do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul é contratado também uma empresa credenciada pelo Consércio para
prestar servigos técnicos profissionais de TIC — Tecnologia da Informagdo e
Comunicacédo, visando suporte técnico de sistemas informatizados em producdo de
salde para a atencdo primaria desta Municipalidade, procedendo na realizacdo das
seguintes atividades: atualizagdo mensal da producdo SIA/SUS, SISAB e proteses
dentérias; verificacdo e atualizacdo dos sistemas SCNES e e-SUS; repasse do modulo
de transmissdo SIA, BPA e SCNES; verificagdo, compilacdo e adequacdo de dados
informatizados, bem como adequacdo para transmissdo de producdo de salde e outras
atividades conexas. A atualizacgdo e transmissao destes dados sdo de responsabilidade do
Municipio, obrigatério para manter o repasse dos recursos federais, porém como a

Secretaria ndo possui nenhum computador compativel com os sistemas, ndo havendo



equipamento adequado, uma vez que teria que ser um equipamento com capacidade de
transmissao inferior aos existentes na UBS, além de ndo poder ter outros sistemas no
respectivo computador para ndo gerar conflito, opta-se pela contratacdo de uma empresa
via CISA para prestar os referido servicos, uma vez que a transmissdao da
producdo/dados ndo pode deixar de ser enviada mensalmente, para evitar prejuizo no
repasse de recursos e consequentemente a populacao.

Também se utiliza o Programa Nacional de Telessalde Brasil Redes na Atengéo
Basica, que € um componente do Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), que objetiva ampliar a resolutividade da Atencdo Bésica e promover sua
integracdo com o conjunto da Rede de Atencdo & Salde, evitando encaminhamentos a
especialistas que possam ser resolvidos na UBS com encaminhamentos a especialistas
através deste Programa. Dessa forma, tem como perspectiva a melhoria da qualidade do
atendimento, a ampliacdo do escopo de acOes ofertadas pelas equipes e 0 aumento da
capacidade clinica, a partir do desenvolvimento de a¢des de apoio e atengdo a salde e
de educacdo permanente para as equipes de Atencdo Basica.

Com relacdo aos bancos de dados existentes, além do e-SUS, temos o0s sistemas
ja utilizados a nivel nacional, estadual e municipal, como: SIA, SCNES, SIPNI, MGS,
DIGISUS, SIOPS, HORUS, SISAB, e-GESTOR, entre outros, que s&o alimentados com
dados fornecidos e transmitidos pela Secretaria Municipal de Saude, dados estes que
apos o processamento sdo de suma importancia para o processo de tomada de decisdes
pela gestdo, com indicadores que revelam a situacdo em que o municipio se encontra.

A cooperacdo regionalizada entre as esferas de governo, em acordo com a
articulacdo interfederativa, por meio da participacdo nos processos de negociacdo e
pactuacdo entre os gestores na Comissdo Intergestores Regional (CIR), Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), COSEMS, CONASEMS, CONASS entre outras
comissdes e conselhos, pactuam as acdes e servicos a serem disponibilizados aos
municipios pelo Sistema Unico de Sadde.

Quanto a regulacdo em saude, esta prevé a disponibilizacdo de alternativa
assistencial adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna
e qualificada, por meio de rede organizada de servicos e estabelecendo prioridades,
onde requer a atuacdo do Municipio e Estado, no entanto muitas vezes a prestacdo de
servicos disponibilizada pelo Estado ndo é suficiente e requer que 0 municipio compre

0S Servigos com recurso proprio.



A utilizacdo do processo regulatério como instrumento de gestdo pode se tornar
uma importante ferramenta social do sistema de salde para amortizar a desigualdade
assistencial, aléem de diminuir a relacdo necessidade, demanda e oferta. Temos como
auxilio a gestdo municipal o sistema SISREG (Sistema de Nacional de Regulacédo) e
GERCON (Sistema de Gerenciamento de Consultas), o qual permite o agendamento de
consultas e exames, através de regulacdo do Estado, para consultas de média e alta
complexidade disponiveis no SUS, abrangendo todos os estabelecimentos credenciados
do Estado do Rio Grande do Sul e em alguns casos raros, servigos em outros estados
brasileiros.

Também temos o sistema ConecteSUS, o qual vem para fortalecer o Sistema de
Saude, controle dos nimeros de casos do covid-19, bem como nimero de vacinados e o
acesso a dados dos atendimentos individuais de cada usuario em qualquer
estabelecimento publico ou privado. Outro ponto importante é que a Gestdo Municipal
poderd monitorar e planejar as acdes a serem realizadas com a comunidade, com
informacdes reais, havendo maior transparéncia e acesso as informacdes, melhorando a
oferta dos servigos de salde.

Referente a auditorias estas ndo ocorre com regularidade, devendo ser ampliada
e qualificada nos servicos de salde contratados pelo municipio, tendo como ferramenta

de gestdo, estimulando a qualificacdo dos profissionais que trabalham em auditoria.

2.4.3 Participagéo e Controle Social

As Conferéncias de Saude propdem diretrizes para formulacdo de politicas a
partir da avaliacdo da situacdo de saude, os conselhos formulam estratégias e controlam
a execucdo das politicas, e as instancias executivas implementam as politicas e
homologam as deliberagdes dos conselhos.

Em 05 de abril de 2019 foi realizada a VII Conferéncia Municipal de Salde,
debatendo o tema “Democracia e Saude”, cujos eixos tematicos foram validados pelo
Conselho Municipal de Saide de Nova Ramada, em reuniéo realizada em 29 de julho de
2021, os quais serdo inclusos neste Plano de Saude, conforme Leis n° 8.080/90,
8.142/90 e Decreto n° 7.508/2011, relacionadas com as pecas or¢camentéarias municipais,

de acordo com a Lei Complementar n® 141/2012:



| — Saude como Direito — Quais obstaculos/dificuldades s@o percebidos em sua
comunidade para que as pessoas tenham o direito a saude? Os condicionantes da salde
(trabalho, educacdo, transporte, moradia, lazer, alimentacdo...) estdo acessiveis a
todas as pessoas? As especificidades de cada pessoa séo respeitadas? As condicdes e
fatores que expde as pessoas a condic¢des de vulnerabilidade s&o reconhecidas? Como
tem sido a sua participagdo e do seu grupo social na garantia do direito a satde no seu
territorio?

Fortalecer e ampliar o atendimento de qualidade dos profissionais e servicos da
Rede de Aten¢do Bésica no municipio, assegurando ao usuario um atendimento digno e
humanizado; proibir a cobranga de valores (consultas e/ou procedimentos) de
prestadores de servicos, encaminhados via SUS — Sistema Unico de Saude, a fim de
promover agilidade no atendimento; garantir o acesso e a agilidade aos servigos
especializados, da rede de saude fora do territério, sendo que existe uma grande
demanda e poucas vagas; incentivar a participacdo dos usuérios no seu autocuidado,
assegurando um comprometimento na pos consulta clinica; fortalecer o
acompanhamento domiciliar, no ambito da atencdo béasica, que dé assisténcia ao
paciente e apoio a familia, nas diversas patologias em que os pacientes necessitem de
cuidados domiciliares.

Il — Consolidacdo do SUS — Que praticas, saberes e tecnologias devem ser
incorporados no modelo de integralidade, nos diferentes niveis de atencdo, para que as
acdes do SUS produzam melhorias na salde das pessoas? Quais sdo 0s grandes
desafios para a gestdo estratégica e participativa do SUS nos proximos anos? Como
assegurar a participacdo ativa da comunidade na elaboracéo e execucdo das acdes de
saude no seu territorio?

Prevencgdo por agendamento de consulta a todos os profissionais ligados a satde
dentro de seus respectivos setores, além das oficinas; ampliar e fortalecer a participagédo
do farmacéutico na rede de cuidados da atencdo bésica para prestar acompanhamento
farmacoterapéutico e servigos farmacéuticos, promovendo o uso racional de
medicamentos e garantindo a informagdo para profissionais e usuarios, por meio de
acOes individuais e coletivas, humanizando o atendimento; manter e fortalecer os
programas NAAB — Nucleo de Apoio a Atencdo Basica e PSE — Programa Salde na
Escola; promover praticas integrativas complementares; otimizar a comunicabilidade
entre 0s médicos do municipio e o0s especialistas aos quais sdo realizados

encaminhamentos, para que assim se tenha um retorno sobre o paciente encaminhado;



qualificar o acolhimento dos profissionais ou aumentar o acolhimento a demanda pela
Unidade de Saude; qualificar a informatizacdo nacional; implementar processos
avaliativos de referéncia e contra referéncia; comprometimento dos usuarios (pacientes)
em avisar quando h4 mudanca em relacdo ao agendamento; buscar maior participacédo
dos jovens em reunibes formativas e/ou informativas e para decisoes;
qualificar/informatizar os processos de referéncia e contra referéncia — empoderar o
usuario para demandar queixas; participar dos processos de avaliacdo de referéncia e
contra referéncia.

1l — Financiamento do SUS — Quais sdo as principais consequéncias do
financiamento insuficiente do sistema publico de saude na realidade local, regional e
nacional? Quais sdo as principais acbes possiveis para a superacdo do
subfinanciamento da salde?

Definir a contribuicdo da Unido com reajuste; redistribuir os valores repassados
da Uni&o; revogar a Emenda n° 95, que congela os investimentos por 20 anos, fazendo
uma mocao junto ao legislativo para que se tenha forca maior com os deputados;
investir mais em saude preventiva/conscientizacdo; prevenir que o SUS ndo se torne
acessorio aos planos de salde e aos convénios, sendo ressarcido pelos atendimentos
prestados e exames realizados; garantir que o repasse aconteca em dia, principalmente
do Estado; definir novas fontes de recursos para a sadde (tributacdo de grandes fortunas,
tributacdo sobre transacdes comerciais e financeiras).

Salienta-se que a proxima Conferéncia Municipal de Salde se dara em
consonancia com a Conferéncia Estadual e Nacional de Salde.

Considerando as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, que destacam a importancia da
inclusdo de todos — usudrios, trabalhadores de salde e governo — nas trocas solidarias e
comprometidas com a efetivacdo das mudancas nas formas de produzir saude, criando e
fortalecendo mecanismos de coletivacéo e de pactuacdo, sempre orientados pelo direito
a saude, garantido pela Constituicdo Federal, criou-se através da Lei n® 181/1999 o

Conselho Municipal de Saude,

... de carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuarios”... tendo como
objetivo proposto “atuar na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera de governo.
(BRASIL, 1990).



Este se apresenta de forma paritéria (50% usuéarios — 06 conselheiros titulares e
06 conselheiros suplentes; 50% trabalhadores de satde — 03 conselheiros titulares e 03
conselheiros suplentes; e 50% representantes do governo - 03 conselheiros titulares e 03
conselheiros suplentes), tendo sido a tltima eleicdo do conselho em abril de 2021. E um
conselho ativo no processo de construgdo do sistema de atencdo a salide municipal,
tendo sua participagdo no dia-a-dia do gestor, sendo que as reunibes ocorrem
mensalmente, com a participacdo da grande maioria dos seus membros, onde ha a
discussdo de propostas, apresentacdo de relatérios pelo gestor, enfim, se articulam em
conjunto, formas de melhorar a qualidade da salde no municipio, com sugestdes e
questionamentos dos usuarios quanto a organizacao do servico. Os anos de 2020 e 2021
foram atipicos, uma vez que em virtude da pandemia do Covid-19 muitas reunides
acabaram sendo realizadas de forma remota, em respeito aos protocolos de
distanciamento social.

O Conselho ndo possui uma estrutura fisica prépria disponivel para o seu
funcionamento, utilizando-se da cedéncia de sala pela Secretaria para as reunides,
localizado na Avenida Natal Palmero, 393, Centro de Nova Ramada e usando em sua
maioria, materiais e recursos humanos da Secretaria, para poder realizar suas tarefas. O
telefone para contato é o da Secretaria, sendo (55) 3338-1015 e 0 e-mail também € o
mesmo da Secretaria, sendo sauderamada@terra.com.br. Tem destinado recursos
especificos no orcamento para suprir as despesas dos conselheiros, em caso de
deslocamento para capacitagdo, assim como para aquisicdo de materiais necessarios
para o seu funcionamento.

O Municipio ndo possui conselhos locais de saide, mesmo sendo mais uma
forma de participacéo e controle social, relacionadas a formulacdo de politicas de salude
e de gestdo do SUS.

Como forma de participagdo e controle social o Municipio de Nova Ramada
também possui canais de OQuvidoria do SUS para o cidadado, tendo por finalidade o
cadastramento das reclamagdes, sugestdes, solicitacdo, dentncias e elogios do cidadao,
assim como a disseminagio das informagdes em saude. E um instrumento que
possibilita o cidadao a busca dos seus direitos junto aos o6rgaos de saude responsaveis
pelo bom funcionamento do SUS. Assim como, melhorar a comunica¢do entre as
diferentes esferas administrativas o que facilita o cumprimento dos principios e
diretrizes do SUS.

Os canais sao divulgados na Unidade Basica de Saude, sendo: Disque Saude 136


mailto:sauderamada@terra.com.br

- Ouvidoria Geral do SUS do Ministério da Satde; 0800 6450 644 (de segunda a sexta-
feira, das 8h as 18h) - Ouvidoria do SUS Rio Grande do Sul. O usudrio também podera
utilizar a ouvidoria, indo pessoalmente a 17* Coordenadoria Regional de Saude de Ijui.
Qualquer registro junto as ouvidorias, referente ao Municipio de Nova Ramada sera
langado no Sistema OuvidorSUS do Ministério da Saude, o qual é acessado por uma
servidora do quadro efetivo da Secretaria, que possui acesso como interlocutora,
cadastrada junto ao Ministério da Saude, para gerenciar e acompanhar as demandas
cadastradas no Sistema Informatizado que compde a Rede da Ouvidoria do SUS,
garantindo que a demanda seja efetivamente considerada e tratada, a luz dos seus

direitos constitucionais e legais.



3. NECESSIDADES EM SAUDE

As necessidades em saude se resumem em quatro grandes conjuntos:

necessidade de boas condigdes de vida; necessidade de acesso a todas as tecnologias de

aten¢do a saide que melhorem e prolonguem a vida; necessidade de ter vinculo com um

profissional ou uma equipe de satide (sujeitos em relacdo); e necessidade de autonomia

na construcdo do seu “modo de andar a vida” (a construgdo do sujeito).

Portanto, além das necessidades trazidas pela VII Conferéncia Municipal de

Saude, descritas anteriormente, temos na tabela a seguir algumas das necessidades

constatadas no diagndstico da 13* Regido da Diversidade, através da 17* CRS -

Coordenadoria Regional de Satde de Ijui, as quais também se enquadram como

necessidades do Municipio de Nova Ramada.

Tabela 7. Necessidades no Diagnostico de Saude da 17* CRS

ATENCAO PRIMARIA

Necessidade Regional
de saude identificada
na analise situacional

Justificativa/
embasamento

Necessidade Regional de Acao
ou Servicos de Saude ( a¢do ou
servico)

Ampliar as
intervencoes e agoes de

Aumento de presenga de
fatores de risco para

Fomentar acdes para adogcdo de
habitos de vida saudaveis pela

prevencdo e promogao |doengas cronicas para a populacdo, o  autocuidado,

das condicdes de saude populacdo: sedentarismo,|atividade fisica, alimentagao

pelas equipes de APS. |tabagismo, obesidade, uso|adequada.

Ampliar e manter/de drogas, alimentagdo Maior empenho das equipes

programas como | inadequada, stress, | visando a promogao da saude.

Academia de Sauade,|violéncia... Sensibilizagdo  dos  gestores

PSE e PICS. quanto a necessidade dos
Servigos.

ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Aumentar capacidade |Dificuldade de acesso, Habilitagdo de  institui¢des

instalada em consultas principalmente nas  ambulatoriais e hospitalares

especializadas, especialidades de | regionais/macrorregionais para

estrutura fisica, | cardiologia, traumato | atendimentos especializados nas

recursos humanos e |ortopedia adulto e infantil, e |areas clinicas e cirurgicas com




tecnologicos.

enxerto 0sseo,
Endocrinologia,
Gastroenterologia,
Proctologia, Reumatologia,

Cirurgia Vascular, Cirurgia

Geral, Urologia, Cirurgia
Ginecologica, Cirurgia
Pediatrica e Mastologia,
litotripsia percutanea,

colangiopancreatografia
retrograda.Demanda
reprimida. Insuficiéncia de
leitos de UTL.

vazios assistenciais ou
insuficiéncia de agdes/servigos.
Estruturagdo dos servicos de
saude em Redes de Atengao,
conforme preconiza 0 processo
de Planificagdo da Atencdo a
saude, em andamento na 17°
CRS.

Contratualizacdo de instituigcdes
ambulatoriais e hospitalares
considerando  os  principios
norteadores das Redes de
Atengdo a Saude e necessidade
de Saude da populacgao.
Ampliacdo de leitos de UTL

Ampliar e qualificar as
acOes regulatérias de
saude.

Necessidade de estruturar
uma Politica de Regulagdo
Regional em Saude sob a
logica das RAS.

Implantagdo de um Nucleo de
Regulagdo  Hospitalar  com
representacdo da  institui¢do
hospitalar, dos municipios e
coordenadoria com a finalidade
de regular o acesso do usuario
as cirurgias e exames
especializados  (por  ordem
cronologica e considerando a
classificagdao de risco). Ampliar
acoes de monitoramento,
controle, avaliacdo e auditoria.
Garantia de acesso do usuario
com base em protocolos,
classificagdo de risco e demais
critérios de priorizagdo

Matriciamento dos
servigos especializados
para as equipes de
atencdo primaria.

Fortalecimento do vinculo
entre  aten¢do  primadria/
secunddria/terciaria.

Utilizagdo de protocolos
clinicos para o manejo das
condigdes de saude, visando

Instituir um instrumento de
plano de cuidado compartilhado
entre os servicos de atendimento
do wusuario, sendo a APS a
ordenadora do cuidado,

o atendimento adequado e | Articular a realizagdo de
oportuno ao usuario, |atividades  de  qualificagao
evitando o agravamento. direcionadas aos profissionais
Educacao em saude | da AB na logica das RAS.
permanente.
SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO
Aumentar quantitativos | Demanda reprimida | Habilitacdo  de  instituigcdes
de exames diagnoésticos | principalmente para exames | ambulatoriais e  hospitalares
e terapéuticos. diagnosticos em |regionais/macrorregionais;
cardiologia, cirurgia
vascular, oncologia | Estruturagdo dos servigos de




(diagnostico precoce/
biopsias, exames  para
estadiamento e pOs-
tratamento), traumato

ortopedia gastroenterologia
/proctologia. Outros exames
com insuficiéncia  de
quantitativo: patologia
clinica, colposcopia,
ultrassonografia, radiologia,
anatomocitopatologia,
ressonancia magnética
endoscopia, colonoscopia,
tomografia,
colangiopancreatografia,
polissonografia,
fibrobroncoscopia,
angiotomografia.

saude em Redes de Atencao,
conforme preconiza 0 processo
de Planificagdo da Atencdo a
saude, em andamento na 17°
CRS;

Contratualizacdo de instituigcdes
ambulatoriais e hospitalares
considerando  os  principios
norteadores das Redes de
Atengdo a Saude e necessidade
de Satde da populagao.

REDE DOS CRONICOS

Melhorar a estrutura
dos servicos para o
atendimento dos
portadores de DCNT.

Equipes despreparadas,
com estrutura fisica e
materiais inadequados.

Melhorar a estrutura do servigo,
investimentos em  estrutura,
pessoal qualificado e materiais.
E recursos para materiais e
exames que devem  ser
disponibilizados na APS.

Implantar Modelo de
Atengdo as Condicdes
Cronicas para o SUS.

Transi¢ao demografica,
epidemiologica, nutricional
e tecnologica.

Efetivar as acdes previstas no
processo de Planificacdo da
Atencao a Saude.

Implementar fluxos e protocolos
nas RAS.

Ampliagdo dos grupos
de combate ao
tabagismo.

O tabagismo representa
importante fator de risco
para doencas neoplasicas e
cerebrovasculares,
principais causas de
morbimortalidade na
Regido da Diversidade

Capacitar profissionais na APS

nas agdes de  combate,
prevengdo e tratamento do
tabagismo.

Garantir  disponibilidade de

tratamento necessario.

Promover qualificagdo
técnica para 0s
profissionais de saude
no que diz respeito as
condi¢des cronicas.

As condicdes cronicas sao
as principais causas de
morbimortalidade e
necessitam postura proativa
das equipes, frente as
condi¢des de saude.

Qualificacdo  profissional e
educagdo permanente, por meio
de atividades que visem a
aquisicdo e atualizacdo de
conhecimentos, habilidades e
atitudes dos profissionais para o
cuidado em saude, de acordo
com as diretrizes da Politica
Nacional de Educacao
Permanente em Saude Portaria
n® 483 de 1 de abril de 2014.




Implantagdo de um | Ha necessidade de  Pactuagdo, habilitagao e
Ambulatério Regional |investimento em um servigo  contratagdo de servigo para
para usudrios com |de referéncia regional de|efetivar esse ambulatério de
Doengas Cronicas | apoio diagnostico e|especialidades na logica das
(HAS e DM). terapéutico de casos de RAS.

risco elevado para HAS e

DM, com atendimento

multiprofissional.

REDE PSICOSSOCIAL

Fortalecer ¢ qualificar |Participacdo  fragil  ou Estimular a participagdo das
o processo de trabalho inexistente da familia no|familias durante todo o
do CAPS, NAAB e|tratamento. tratamento inclusive com
oficina terapéutica, elaboragao do projeto
visando  ac¢des  de|Poucas notificagdes | terapéutico singular em proposta
prevengdo e promogao relacionadas aos transtornos |de acdo compartilhada.
de satde e cuidado mentais e tentativas de|Sensibilizar as equipes sobre a
integral. suicidio, bem como o importancia das notificacdes na

acompanhamento desses relagdo aos transtornos mentais

pacientes pela rede.

Dificuldade no
encaminhamento de contra
referéncia.

O matriciamento  como
importante ferramenta para
a efetivagao do trabalho em
rede e em acordo com as
demandas, j& que as
relagdes entre a atencdo
basica e saude mental sdo
de fragilidade e inseguranca
em relacdo ao cuidado da
pessoa que sofre.

e tentativas de suicidio para a
realizacdo de acompanhamento
dos usuarios e encaminhamento
aos servicos de saude mental.
Implementar fluxos e protocolos
nas RAS.

Instituir um instrumento de
plano de cuidado compartilhado
entre os servicos de atendimento

do wusuario, sendo a APS a
ordenadora do cuidado.
Articular a realizagdo de
atividades de  qualificacao
direcionadas aos profissionais
da AB na logica das RAS.
Expandir acoes de

matriciamento junto a atengdo
basica e também as escolas com
foco no uso de alcool e drogas
bem como na prevengdo ao
suicidio, apoio para as agdes de
Educagdao permanente, levando
em conta as dificuldades do
profissional e do usuario.

Ampliagdo da rede de

Atencao  Psicossocial
para a infancia e
adolescéncia.

A regido ndo  possui
referéncia para atendimento
a criancas em adolescentes,
objetivando atender
principalmente situacdes de
violéncia autoprovocada, e
a continuidade do cuidado.

Implantar um Centro de Atengao
Psicossocial Infantil Regional.




REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

Qualificar e fortalecer
o atendimento  as
situagdes de urgéncias
e emergéncias na APS.

Poucos municipios
implantacao
acolhimento, classificacao
de risco, protocolos de
atendimento as situacoes de
urgéncia e emergéncia.

com
de

Melhorar a estrutura fisica das
UBS com equipamentos
adequados, medicamentos ¢
equipe treinada para atender as
demandas.

REDE CEGONHA
Realizagdo de pré-natal Em algumas equipes de| Sensibilizacdo dos gestores ¢
na UBS com captagdo | ESF ainda nao realizam o|equipes de ESF para
precoce da gestante e|pré-natal, encaminham implementacdo dos servigos
qualificagao da|todas as gestantes para conforme os protocolos do MS e
atengao. especialistas. SES/RS.
Acolhimento e |Resolucdo N° 491/18 CIB-|Implementa¢do do guia Estadual
atendimento as|RS, Nota técnica do pré do pré Natal na Atengdo Basica.
intercorréncias na|Natal na Atencdo Basica

gestagdo com avaliagdo
e classificacao de risco.

RS.

Humanizar a|Portaria GM/MS numero Qualificagdo da avaliagdo das
assisténcia ao parto, | 569 de 01/06/00. metas quantitativas e
reduzir altos indices de|Plano de Rede Cegonha da|qualitativas  dos  contratos
partos cesariana. Regido 13. hospitalares.

Realizagcdo dos exames |Resolucdo N° 491/18 CIB- | Incluir no contrato com o
de pré-natal de alto RS, Nota técnica do pré| AGAR todos o0s exames
risco e acesso aos|Natal na Atengdo Bdsica necessarios para 0

resultados em tempo
oportuno.

RS.

acompanhamento da gestante de
alto risco.

Ampliagdo dos leitos
de UTI Neonatal, UCI
Neonatal e Leito
Canguru.

Portaria SAS/MS Numero
650 de 05/10/2011 que
formata o plano de acdo
regional da rede cegonha.
Portaria GM/MS nlmero
930 de 10/05/2012 que
instituido cuidado
progressivo Neonatal.

Estratégias de incentivos para
implantacio e funcionamento
dos leitos de UTI Neonatal, UCI
Neonatal e Leito Canguru

Educagao permanente/

Garantir a oferta e inser¢ao

Capacitagao para 0s

capacitagdo ao médico dos métodos | profissionais para a implantagao
da aten¢do basica, para contraceptivos. na Atenc¢do Bésica.
implementagdo do DIU

REDE DE DEFICIENCIA
Identificar e garantir o|Atualmente os Fomentar em conjunto as
encaminhamento encaminhamentos para|demais politicas envolvidas, o
precoce dos usudrios|Atengao Especializada |apoio matricial da atengdo
aos servigos de|acontecem tardiamente. especializada aos municipios.

Reabilitacao.




Promocdo de agdes e|Falta de  profissionais|Envolver 0s Servigos
capacitagoes capacitados para atuar com |Especializados e Universidade
continuadas dentro da este publico devido a|para desenvolver agdes em
Rede de Cuidados a|demanda. conjunto no aperfeicoamento
Pessoa com profissional, contando com
Deficiéncia Intelectual apoio das trés esferas
em especial TEA. governamentais.

Fortalecer e aprimorar|Melhorar e tornar mais Criar critérios de acolhimento,
a  comunicacdo e resolutivo o acolhimento, classificagdo e encaminhamento
parceria entre Saude,  encaminhamento e|para os devidos servigos de
Educagdo, Assisténcia | acompanhamento dos|atendimento,  estreitando o
Social e Previdéncia|usuarios com deficiéncia. | vinculo entre  0s entes
Social no acolhimento, envolvidos.

encaminhamento e

acompanhamento  do Fomentar a criagdo de Grupo
usuario com Condutor interinstitucionais nos
deficiéncia. municipios.

Ampliar a oferta de

Aumento da demanda para

Buscar  junto as  esferas

Servicos para | Deficiéncia Intelectual/ TEA|governamentais recursos para
Reabilitagdo e falta de capacidade ampliagdo e habilitacio de
Intelectual. instalada para atendimento. |servicos de diferentes niveis de
complexidade.

GESTAO E FINANCIAMENTO
Garantir 0|0 Financiamento do SUS ¢ Realizar as  transferéncias
cofinanciamento de responsabilidade dos trés | financeiras dentro dos periodos
estadual para alentes federativos, sendo previstos.
realizacdo das agdes | imprescindivel os repasses
municipais. do Estado.
Realizar  cursos e|/E  necessario promover Realizar treinamentos sobre
treinamentos que |treinamentos € encontros sistemas de avaliagio como
melhorem e alinhem os | que proporcionem a SIOPS, MGS, DIGISUS,
instrumentos de gestdo qualificacdo dos servidores,| SISPACTO, e de instrumentos
e fiscalizagdo, |para que haja uma gestdo e/ de  Gestdo  como  Plano
promovendo monitoramento adequado. |Municipal  de Saude e
qualificacao dos Programagdo Anual de Saude,
Municipios e  das de forma periddica.
Regionais.

VIOLENCIA

Implementar a Linha
de Cuidado das pessoas
em situacao de
violéncia.

Protocolos de atendimento
a pessoa em situagdo de
violéncia ainda sdo
insipientes nas nossas UBS.

Estimular através de Educacao
Permanente a instituicdo dos
protocolos nos servigos.

Estimular e sensibilizar

a realizagao das
notificagdes e
investigagoes das

situag¢des de violéncia.

Ainda temos muitos
municipios silenciosos para
notificagdes de violéncia.

Esclarecer o preenchimento da
Ficha de Notificacdo e
familiarizar os profissionais
com este documento como parte
da rotina dos servigos.




Qualificar 0s
profissionais das UBS
no manejo das pessoas
usudrias que sofreram
violéncia.

Para reduzir a exposicao da
vitima e nao revitimizar a
pessoa.

Fazer roda de conversa com a
equipe de saude para discutir e
estudar o  protocolo  de
atendimento a pessoa vitima de
violéncia.

Estruturar a rede de
cuidados as pessoas
vitimas de Violéncia

Conhecer claramente este
fluxo para facilitar e
agilizar o atendimento da
pessoa vitima de violéncia.

Mapear todos os servicos
governamentais e nao
governamentais que atuam no
cuidado integral, identificando
todos os pontos da rede de
atendimento com a defini¢dao da
atribui¢do de cada ponto.

Habilitagdo de um Hospital de
referéncia para atendimento das
situagdes que exijam maior
complexidade no cuidado.

Elaborar protocolos de
acolhimento e atendimento
humanizados (abordando os
aspectos técnicos e éticos) para
o servigo de saude e¢ da rede
intersetorial, definindo
corresponsabilidades, areas de

abrangéncia, fluxos do
atendimento e seguimento para
a rede, com normativas
especificas, podendo ser
utilizados ou adaptados os
protocolos existentes.

Implantar/implementar 0

sistema Vigilancia de Violéncias
e Acidentes.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Qualificacao das
prescrigdes no ambito
do SUS.

Prescricdo fora das listas e
dos PCDT.

Estabelecimento de REMUMES
e PCDT do Componente Basico
da AF e ampla divulgagdo entre
prescritores.

Elaboragao da

REMUME.

Composi¢do da Comissdao de

Farmacia e Terapéutica
Municipal para iniciar a
REMUME.

Redugdo das faltas de
medicamentos.

Falta de medicamentos
pode afetar a satde da
populacao, promovendo
agudizacdo de casos ¢

aumento de gastos
assisténcia a saude.

com

Organizagdo e financiamento da
aquisicao de medicamentos.




Qualificagao dos
recursos humanos que

As atividades da assisténcia
farmacéutica requerem

Aumentar o numero de vagas e
estimular a permanéncia de

atuam na assisténcia pessoal  qualificado  e|servidores concursados na AF.
farmacéutica. experiente, na busca pela

qualidade  do  servigo,

seguranca do paciente e

garantia do uso correto de

medicamentos.
Implementagao, A AF ndo deve se limitar a |Reestruturagdo das equipes da
ampliacao e/ou|logistica do medicamento. AF, com possibilidade de
qualificacao da|Deve visar a garantia do|contrata¢dao de novos
prestagdo de servigos uso racional do insumo, | profissionais.
farmacéuticos na APS. |através do exercicio da

farmacia clinica.
Qualificagao dos|Falta de indicadores para|Alimentar os sistemas de
sistemas de | melhorar a gestdo da AF. informacdo existentes e utilizar
informacao, os dados para gerenciamento da
principalmente no AF, e sugerir mudangas
ambito da atengdo necessarias para qualificagdo

basica e componente
estratégico da AF.

destes sistemas.

Melhoria da
comunicagdo entre o0s

A comunicagdo inadequada
entre os entes pode gerar

Importancia do processo de
Planificagdo e a consequente

diferentes niveis de barreiras de acesso a AF. mudanca de processos de
atencdo nas RAS, trabalho.
sistemas de apoio e
logisticos  (inclusive
AF).
VIGILANCIA EM SAUDE

De acordo com dados

do SISAGUA
apresentados no
diagnodstico  Regional

de Saunde, ha formas de
abastecimento de agua
para consumo humano,
de uso coletivo, que
estdo desprovidas de
desinfecc¢ao.

De acordo com o Artigo 24
da Portaria de Consolidacéo
do Ministério da Saude n°5
de 03 de outubro de 2017
(Anexo XX), toda 4agua
para consumo humano,
fornecida  coletivamente,
deverd passar por processo
de desinfecgéo ou cloracéo.
O Artigo 12 desta mesma
Portaria refere ainda que é
responsabilidade dos
municipios executar acgdes
estabelecidas no
VIGIAGUA, consideradas
as peculiaridades regionais
e locais, nos termos da
legislagdo do SUS. Ja o

Ampliar o nimero de inspecdes

sanitarias dos Sistemas de
Abastecimento e Solugoes
Alternativas  Coletivas  para

100% ao ano;

Ampliar o percentual de analises
em amostras de agua para
consumo humano, conforme
Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem do VIGIAGUA;

Manter 100% de inspegdes em
ETA;

Promover agdes intersetoriais
estimulando  as  secretarias
responsaveis pelo saneamento




Artigo 9 Inciso Il da Lei
11.455 de 6 de janeiro de
2007, estabelece que o
titular do servigco publico
deve adotar parametros para
a garantia do atendimento
essencial a saude publica,
inclusive quanto ao volume
minimo per capita de &gua
de abastecimento publico,
observadas as  normas
nacionais relativas a
potabilidade da &gua.

basico dos municipios, a
implantar a desinfec¢do nas
formas de abastecimento de
agua para consumo humano.

Estimular as equipes de
vigilancia epidemiologica,
municipais a ampliar a
investigacdo dos surtos de
Doengas de Transmissao

Hidrica e Alimentar, aumento as
notificacdes.

Ampliar a atuagdo da
vigildncia na andlise

Ao integrar as acdes de
vigildncia em satde com

Integragdo do trabalho da equipe
Vigilancia em Satde e APS nos

dos contextos dos aten¢do primdria de saude municipios e também na
territorios e na|impactara positivamente na | Coordenadoria Regional de
identificacdo de | promocao da saude. Satde e demais setores.
potenciais  riscos  a

sauide da populagdo,

relacionados aos seus

determinantes e

condicionantes.

Abranger acoes | Intervencdes individuais ou|Atuar de acordo com as
voltadas &  satde coletivas, de forma | especificidades de cada regido e
publica, com|conjunta, em situacdo de|situagcdes/eventos que coloquem
intervengoes risco a saude da populacdo. |a saude da populacdo em risco.
individuais ou Para realizacdo das agdes e

coletivas, prestadas por
servigos de vigilancia
sanitaria,

epidemiologica, em
saude ambiental e em
saude do trabalhador,
em todos os pontos de
atencao.

intervengdes € necessario ter
equipe de vigilancia constituida
nos municipios, em quantidade
e formacdo adequada de
recursos ~ humanos,  espago
fisico, mobiliario, infraestrutura
de informadtica, equipamentos,
veiculos para transporte e
instrumentos especificos

Construir praticas de

gestdio e de trabalho
que  assegurem  a
integralidade do
cuidado, com a

insercdo das acdes de
vigilancia em saude em
toda a Rede de Atengao
a Saude e em especial
na Atencdo Primaria,
como coordenadora do
cuidado.

Existéncia de gestdo para
planejar, organizar,
qualificar ~ processos de
trabalho a fim de fortalecer
a integracdo da Vigilancia
em Satde e APS bem como
toda a Rede de Atencao.

Conhecer as responsabilidades,
areas de atuacdo dos envolvidos
para agilizar e qualificar o
atendimento de  possiveis
eventos e das necessidades de
saude da populagao.

Dar visibilidade para as agdes
de promocao/protecdo a saude
da Vigilancia em Saude.




Integrar as praticas e
processos de trabalho

das vigilancias
epidemiologica,
sanitaria, em saude

ambiental e em satde
do trabalhador e da
trabalhadora e dos
laboratorios de satde
publica, preservando
suas  especificidades,
compartilhando saberes
e tecnologias,
promovendo o trabalho
multiprofissional e
interdisciplinar.

O trabalho e acdes das
vigilancias sdo correlatas e
necessitam  realizar  as
atividades em conjunto para
que o impacto e resultado
seja agil e efetivo.

Equipes e profissionais devem
conhecer as responsabilidades
de cada um e estar em constante
comunicagdo e integracao. Bem
como, em caso de necessidade
buscar parcerias em outros
setores.

Atuar na gestdo de
risco por meio de
estratégias para
identificacdo,
planejamento,
intervengdo, regulagao,
comunicacao,
monitoramento de
riscos, doengcas e
agravos.

Ao tragar planos a partir
dos indicadores de saude e
identificacdo dos riscos o
impacto das agdes de forma
significativa e resolutiva na
saude da populagdo.

Utilizar os indicadores de satde
e diagnodstico local da situagdo
de satde da populagdo para
tracar objetivos, planejamento,
estratégias e metas.

Detectar, monitorar e
responder as
emergéncias em salde
publica, observando o
Regulamento Sanitario
Internacional, e
promover  estratégias
para  implementacao,
manutencao e
fortalecimento das
capacidades basicas de
vigilancia em saude.

A efetiva sensibilidade do

sistema para notificar e
investigar as doengas e
agravos garante as

informagdes indispensaveis
para conhecer, detectar ou
prever mudancas
condicionantes do processo
saude/doenca, com a
finalidade de recomendar e
adotar
OPORTUNAMENTE
medidas de prevencdo e
controle  de  possiveis
acidentes, riscos, surtos e
epidemias...

Melhorar a alimentacdo do
sistema de informagdo de
doengas de notificacao
compulséria e demais sistemas

de informagao da saude.

Produzir evidéncias a
partir da andlise da
situagdo da satde da
populagdo de forma a
fortalecer a gestdo e as
praticas em  saude
coletiva.

Analise da situacdo de
saude pela territorializacdo
e cadastro da populacdo e

estratificacdo  de  risco.
Permite o  diagnostico,
intervir, acompanhar,

monitorar as necessidades.

Implantar de forma integrada,
Atengdao Primaria e Vigilancia
em Saude, um plano de a¢do p/
buscar estratégias para melhorar
os indicadores de saude e por
consequéncia, a saude e
qualidade de vida da populacao.




Tratar de forma
adequada e oportuna

todos 0s casos
diagnosticados de
tuberculose visando a
integralidade do

cuidado.

Interromper a cadeia de
transmissao 0 mais
precocemente possivel;
Seguir as  orientagdes
previstas no Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose.

Conscientizar para identificacdo
dos sintomaticos respiratorios e
avaliagdo das pessoas em
contato com portadores da
tuberculose; estimular a
realizagao do tratamento
diretamente  Observado  nas
UBS; monitorar por meio de
visitas as agoes de controle da
tuberculose aos servigos de
saude; garantir a participagdo
efetiva do laboratério Hemovita

no Programa de Controle
Externo da Qualidade da
Baciloscopia;  assegurar a
realizacdo  dos  tratamentos
conforme  preconizado  nas
normas.

Qualificar o banco de Permitir analise confiavel|Avaliar mensalmente a

dados SINAN quanto a
casos de Tuberculose.

dos dados referentes a cura
e avaliacdo de contatos.

alimentacao do banco de dados.

Tratamento  oportuno
para Tuberculose das

O ntmero de 6bitos por TB
permanece elevado nessa

Estimular a testagem rapida para
HIV em todos os casos de

Pessoas Vivendo com |populagdo. pacientes portadores de
HIV. Nota Informativa n° | Tuberculose. Estimular a
11/2018 DIAHV/SVS/MS. |implantagdo do tratamento de
ILTB em PVHIV com contagem
de linfocitos T-CD4+ igual ou
menor que 350 células/mm?,
independentemente do exame de

prova tuberculinica (PT).
Qualificar a| “A LC visa a conducio|Gestores: conhecerem a linha de
Implantagcdo da Linha adequada (oportuna, agil e cuidados e suas etapas;
de  Cuidado (LC)|singular) das  diversas|profissionais de saude: realizar
HIV/AIDS nos | possibilidades de | oficinas de testagem rapida para
Municipios da  17*|diagndstico e terapia como diagnostico de HIV; estimular a
CRS. resposta as necessidades |implantagdo da Prep no Servico

epidemiologicas de maior

de Atendimento Especializado;

relevancia.” formalizar os  fluxos de
(Rio Grande do Sul, 2018). |atendimento.
Prevenir a Transmissao Garantir os insumos para as
Vertical do HIV para maternidades e outros

menores de 5 anos.

estabelecimentos de saude que
realizam parto; garantir a
qualificagdo dos profissionais
das maternidades e instituigoes
que realizam  parto, para
realizagdo  s6  atendimento




seguro a Gestante e a Crianca
Exposta ao HIV;

Garantir a notificagdo de 90%
dos casos de Gestantes com HIV
e de Criangas expostas ao HIV
no SINAN e monitoramento
desses casos.

Qualificar a
identificacdo e
tratamento dos casos de
Sifilis, Sifilis em
Gestante e  Sifilis
Congénita na Atengdo
Baésica dos municipios
da 17* CRS.

A Regidao de Saude, em
2018, segundo dados do

SINAN, identificou e
notificou 150 casos de
sifilis ndo especificada.

Diante do quadro, percebe-
se que a detecgdo e o
combate a sifilis se mostra
como importante desafio as
equipes de saude, bem
como 0 tratamento
adequado e oportuno.

Estimular educagdo permanente
e continuada dos profissionais e
da atengdo basica sobre a sifilis;
avaliar e monitorar a taxa de
detec¢do de sifilis adquirida, a
taxa de deteccdo de sifilis em
gestantes e taxa de identificagdo
de sifilis em menores de 01 ano;
garantir a informagdo em 100%
das fichas de Investigacdo de
sifilis congénita do resultado do
teste treponémico aos 18 meses.

Realizar capacitagdes
em sala de vacina de
forma descentralizada.

Capacitar o maior nimero
possivel de profissionais
habilitados para exercer a
atividade de vacinacao.

Prever cronograma para
realizagao periodica das
capacitagdes no territorio da 17*
CRS.

Ainda temos outras necessidades pontuais em salde, trazidas pela populagéo,

gestdo e equipe de salde, muitas das quais ja estdo descritas como necessidades de

forma mais genérica no Diagnostico de Saude da 17* CRS:

Infraestrutura e insumos:

- Substituicdo dos brinquedos do parquinho anexo a UBS;

- Ampliar, reformar e pintar a UBS (fazer uma pintura interna padrdo) e seus

anexos, incluindo a reforma do telhado e outras adequac6es necessarias;

- Construcdo de almoxarifado externo a UBS, para armazenagem de praguicidas

e outros materiais que nao possam ter contato com o publico em geral, bem como uma

sala externa para a vigilancia;

- Adequacéo da estrutura dos banheiros (corriméo, torneiras sem necessidade de

contato manual);

- Sala para os motoristas da saude;

- Investir no cuidado com os espagos externos da UBS;

- Construcdo de uma piscina térmica para a populacao realizar atividades fisicas;

- Implantacdo de mais 02 (duas) academias de saude, sendo uma no Bairro

Pinhal e outra no Bairro Barro Preto, devendo ser comprado os equipamentos da

academia para o ar livre, para atender as demandas fisicas das pessoas que irdo utilizar;



- Aquisicdo de materiais, equipamentos e aparelhos de musculacéo e aerébicos
novos para serem instalados junto a academia de salude, bem como a construcdo de
banheiros junto ao prédio da academia;

- Renovar toda a frota de veiculos;

- Adquirir mais uma ambulancia, VAN e veiculos de 7 lugares para transporte de
pacientes para a aten¢do especializada, bem como a aquisicdo de um veiculo tipo pick-
up para a vigilancia em saude;

- Adquirir cameras de seguranga/monitoramento para a UBS;

- Fazer projeto e implantar na UBS e anexos energia solar;

- Melhorar os equipamentos de telecomunicacdo para profissionais da saude,
como: conserto da linha telefonica (55) 3338-1014, disponibilidade de mais uma linha
de telefonia e de celulares por setor, bem como a disponibilizacédo de wi-fi;

- Organizar o controle de estoque interno no sistema do almoxarifado, para
evitar o desperdicio de materiais ndo utilizados;

- Destinar o patriménio inutilizado para leildo;

- Encaminhar o almoxarifado documental ao acervo previsto em lei.

Equipe:

- Colaboracdo maior entre os servidores de saude, cumprindo-se o que foi
acordado nas reunides de equipe, evitando atritos entre colegas ou com pacientes, bem
como aperfeicoar a ética profissional;

- Manter ambiente silencioso dentro da UBS;

- Qualificar os setores da salde para um atendimento mais humanizado;

- Realizar o estudo das legislacGes referente ao Previne Brasil, Programa
Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a Satde (PIAPS), Rede Bem Cuidar RS e
outros Programas que venham a serem implantados, para melhorar o desempenho dos
indicadores propostos, em especial os indicadores que ndo estdo sendo atingidos;

- Ampliar a equipe, com a contratacdo/nomeacdo de servidores na area
administrativa, de vigilancia, enfermagem e de fisioterapia;

- Sobreaviso para vigilantes, técnicas, auxiliares em enfermagem e enfermeiras;

- Cumprir os horarios marcados de agendamentos;

- Concurso publico para os cargos com contratos, incluindo médica, psicologa,
enfermeira, agentes comunitarios de salde, atendente de farmacia e para fiscal

ambiental;



- Mais visitas domiciliares pela equipe multiprofissional, incluindo a
farmacéutica;

- Implantar programa de estagiarios para jovens do Municipio, com o intuito de
auxiliar na parte administrativa,;

- Incentivo financeiro aos servidores da saude, com recursos vinculados ou
proprios;

- Investir na saude do trabalhador.

Atendimento a populacédo:

- Necessidade de mais vagas SUS para atendimento da ampla lista de espera para
consulta especializada;

- Atendimento de no minimo 04h mensais de um médico psiquiatra no
Municipio;

- Ampliar os servicos de fisioterapia;

- Unidade Mdvel voltar a ir as comunidades com os profissionais;

- Ouvidoria integrada com a Prefeitura;

- Classificacdo de risco exposta a populacdo e legalizada, organizando desta
forma a triagem;

- Realizar mais a¢6es do Programa Saude na Escola;

- Ampliar os grupos de atendimento coletivo ou rodas de conversa, que se
identifiguem com alguma comorbidade ou necessidade especial, como com familias de
criangas autistas e outros transtornos mentais;

- Organizar atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas
de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n° 12.845, de 1°
de agosto de 2013;

- Implantar as Préticas Integrativas e Complementares - PICs, na rede de atengéo
primaria a saude, como ag6es do cuidado transversal, podendo ser realizada em todos 0s
niveis de atengdo e incorporadas nos diversos servigcos de salde, como a acupuntura,
quiropraxia, auriculoterapia, fitoterapia, entre outras;

- Transporte de pacientes que ndo tem condi¢cdes de se deslocar até a UBS para
participar dos grupos/palestra;

- Empréstimo temporario de equipamentos para 0s USUArios que necessitarem até

a reabilitagéo.



4. INDICADORES DE SAUDE
Meta | Meta | Meta | Meta | Meta
N2 |Indicador Und Medida | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho
1 |circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas) Numero 3 3 3 3 3
2 | Proporgado de registro de dbitos com causa bdsica definida Percentual 95 95 95 95 95
Proporc¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacina¢do para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
3 | Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada Percentual 75 75 75 75 75
Proporgdo de casos de doencgas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
4 | dias apds notificacdo Percentual | 100 | 100 100 | 100 | 100
5 | Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes Percentual | 100 | 100 100 | 100 | 100
6 | Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade Numero 0 0 0 0 0
7 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Numero 0 0 0 0 0
Proporgdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
8 | parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez Percentual 95 95 95 95 95
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
9 | residente de determinado local e a popula¢do da mesma faixa etaria Razdo 0,76 | 0,76 | 0,76 | 0,76 | 0,76
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
10 | populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria. Razdo 0,60 | 0,60 | 0,60 | 0,60 | 0,60




11 |Proporcido de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Satide Suplementar Percentual 40 40 40 40 40
12 | Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos Percentual 8 8 8 8 8
13 | Taxa de mortalidade infantil Numero 0 0 0 0 0
14 | Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia Numero 0 0 0 0 0
15 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica Percentual | 100 | 100 100 | 100 | 100
16 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) Percentual 85 85 85 85 85
17 | Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencdo basica Percentual | 100 | 100 100 | 100 | 100
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle
18 |vetorial da dengue Numero 4 4 4 4 4
Proporgdo de preenchimento do campo ocupacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao
19 |trabalho. Percentual | 100 | 100 100 | 100 | 100
20 | Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar Percentual | 100 | 100 100 | 100 | 100
21 | Proporgdo de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em SolucGes Alternativas Coletiva Percentual 4 4 4 4 4
22 | Proporgao de dbitos por acidentes de trabalho investigados Percentual | 100 | 100 100 | 100 | 100
23 | Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho Taxa/10.000h | 16 16 16 16 16
24 | Gestantes com pelo menos 6 consultas realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacado Percentual 80 85 85 85 85
25 | Gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV Percentual | 100 | 100 100 | 100 | 100
26 | Gestantes com atendimento odontoldgico realizado Percentual | 100 | 100 100 | 100 | 100
27 | Cobertura de exame citopatoldgico Percentual 25 40 40 40 40
28 | Cobertura vacinal de poliomielite inativada e pentavalente Percentual 29 95 95 95 95
29 | Pessoas hipertensas com pressao arterial aferida por semestre Percentual 14 50 50 50 50
30 | Diabéticos com solicitagdao de hemoglobina glicada Percentual 22 50 50 50 50




5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretrizes expressam ideias de realizacdo, linhas de acdo a serem seguidas; sao orientacdes, guias, rumos, instrucdes ou indicacbes para se
estabelecer um plano, através de escolhas estratégicas e prioritarias.

Objetivos expressam o0 que se pretende fazer acontecer e os resultados desejados, refletindo as situacdes a serem alteradas pela
implementacdo de estratégias e acGes, a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados.

Metas expressam a medida de alcance do objetivo. Quando falamos em metas falamos de tarefas especificas para alcancar os objetivos.
As metas sdo temporais e estritamente ligadas a prazos.

Indicadores traduzem os resultados alcangados, no qual é estabelecido a linha de partida, retratando a situacao atual para que seja possivel medir
as mudangas e determinar o grau de cumprimento das metas.

Portanto, seguem-se as diretrizes, objetivos, metas e indicadores tracados pela equipe e gestdo, juntamente com a comunidade e Conselho
Municipal de Satde, com base nas necessidades trazidas pela VII Conferéncia Municipal de Salde, para o periodo de vigéncia deste Plano
Municipal de Saude, ou seja, para 2022 a 2025, sendo que para a alocacdo de recursos destinados a Secretaria, devera ser priorizado o
financiamento de agdes que resultem no atingimento destas diretrizes, objetivos e metas e na resolutividade das necessidades descritas neste

Plano, seguindo os principios da universalidade, integralidade e equidade e as a¢des que serdo incluidas nas Programagdes Anuais de Saude.



Diretriz n° 1 — Melhorar o Apoio e Gestdo da Saude

Objetivo n° 1.1 Implementar agdes e servicos que contribuem para a organizacdo e eficiéncia do sistema de salde, englobando acdes de
coordenacao e apoio administrativo, estando estruturada de forma a atender todas as a¢fes necessarias a Gestdo do SUS no Municipio.

N° Descricdo da Meta Indicadores para Indicador (linha-base) | Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e i Plano de
avaliaco da meta Valor | Ano Unldac_je 2022- | Medida | 2022 | 2023 |2024| 2025
de Medida 2025
01 | Manter e aprimorar as atividades | Atividade e Programas | 100 |2021 % 100 N©° 100 | 100 | 100 | 10
administrativas e programas existentes Mantidos
02 | Ampliar a equipe de profissionais, N° de profissionais 01 |2021 N©° 05 N©° 02 01 | 01| 01
conforme a necessidade da Secretaria contratados /nomeados
03 | Realizar pagamento  mensal  dos Pagamento mensal 100 |2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
servidores da salde, incluindo realizado
gratificacdes, incentivos, sobreaviso e
horas extras a servico da saude
04 | Capacitar os trabalhadores da saude | Percentual de servidores | 75 (2021 % 88,75 % 80 85 | 90 | 100
através de educacdo permanente, | capacitados, nos mais
mantendo o comprometimento destes e | diversos temas/assuntos,
oferecendo  servicos de  melhor pertinentes a saude
qualidade e satisfacdo a populacao
05 | Implementar ferramentas tecnoldgicas Equipamentos 01 |2021 N° 05 N° 02 01 [ 01| 01
de qualificacdo das aces da Secretaria | tecnoldgicos adquiridos
06 | Fortalecer a atuacéo dos conselheiros de | NUmero de reunides 12 |2021 N° 48 N° 12 12 | 12 | 12
salde, avaliando com 0s mesmos e com realizadas no ano
comunidade 0s servicos prestados
07 | Capacitar os conselheiros de salude Percentual de 10 (2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
conselheiros capacitados
08 | Manter a Ouvidoria do SUS na SMS Ouvidoria mantida 01 |2021 N° 01 N° 01 01 | 01| 01
09 | Manter acGes de assisténcia a populagéo Acdes mantidas 01 (2021 N° 04 N° 01 01 [ 01| 01
decorrentes do Covid/ outra emergéncia




Diretriz n° 2 — Qualificar as A¢des e Servigos de Saude na Atengdo Primaria do Municipio

Objetivo n° 2.1 Implementar um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencdo da satde, desenvolvendo uma atencao
integral que impacte positivamente na situacdo de saude da populacdo, garantindo insumos e recursos humanos para realizacdo destas acdes e
servigos de saude na atencdo primaria, bem como manter em perfeitas condicdes as instalagdes fisicas da Unidade Basica de Salde e seus anexos
pamentos/veiculos novos.

(garagem e Academia da Saude), assim como o0s veiculos, investindo também na execucéo de obras e aquisicdo de equi

N° Descricdo da Meta Indicadores para monitoramento | Indicador (linha-base) | Meta | Unidade Meta Prevista
e avaliacdo da meta i Plano de
Valor | Ano | Unidade 2022- | Medida | 2022 | 2023 (2024| 2025
de | 2025
Medida
01 | Manter e qualificar o atendimento | Cobertura populacional estimada | 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
da populacdo em satde bucal de salde bucal na atencao béasica
02 | Busca ativa de gestantes para | Gestantes com atendimento | 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
acompanhamento odontoldgico odontoldgico realizado
03 | Aumentar o atendimento em | N° de visitas domiciliares, | 620 | 2021 N©° 3400 N©° 700 | 800 |900 | 1000
salde mental, proporcionando | atendimentos individuais e
avancos na qualidade de vida dos | compartilhados entre
pacientes em sofrimento psiquico | profissionais do NAAB e ESF
04 | Adquirir veiculos p/ ESF e NAAB | Veiculos novos adquiridos 0 |2021 N©° 02 N° 01 01 0 0
05 | Adquirir equipamentos para a | Equipamentos adquiridos 85 | 2021 N° 330 N° 90 85 | 80 | 75
UBS e para a Academia de Saude
06 | Implantar Academia de Saude nos | Academias implantadas 02 | 2021 N° 02 N° 0 02 0 0
Bairros de Pinhal e Barro Preto
07 | Ampliar e qualificar 0 | Mortalidade prematura (de 30 a| 03 | 2021 N©° 12 N©° 03 03 | 03 | 03
atendimento de pacientes com | 69 anos) pelas 4 principais
DCNT através da Academia de | DCNT (doengas do aparelho
Saude circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas)




08

Realizar no minimo 04 atividades
coletivas de educacdo nutricional
e 04 de praticas corporais/
atividades fisicas com os alunos
matriculados na educacdo infantil
e ensino fundamental I, conforme
metas Programa Crescer Saudavel

N° de atividades coletivas de
educagdo nutricional e de
praticas corporais/atividades
fisicas com alunos matriculados
na educacdo infantil e ensino
fundamental I, conforme o
Programa Crescer Saudavel

01

2021

NO

32

NO

08

08

08

08

09

Avaliar o estado nutricional dos
alunos matriculados na educacao
infantil e ensino fundamental I,
conforme metas do Programa
Crescer Saudavel

N° de alunos matriculados na
educacdo infantil e ensino
fundamental | com estado
nutricional avaliado no
municipio

2021

NO

755

NO

190

200

185

180

10

Atender  individualmente  as
criangas da Educacdo Infantil e
Ensino Fundamental I,
identificadas com obesidade, por
meio de intervencdo e cuidado na
rede de aten¢do priméria a salde

Numero de atendimentos
individuais para a condicéo
avaliada obesidade na populacédo
de criangas da Educagdo Infantil
e Ensino Fundamental | com
obesidade

2021

NO

21

NO

05

06

05

05

11

Investigar sifilis na gestante,
monitorar  recém-nascidos e
lactentes em consultas na UBS

Gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV

100

2021

NO

100

NO

100

100

100

100

12

Investigar HIV na gestante e
monitorar 0s recém-nascidos e as
criancas em consultas na UBS

Gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV

100

2021

NO

100

NO

100

100

100

100

13

Ampliar a cobertura de mulheres
de 25-64 anos com um exame
citopatologico a cada 3 anos

Cobertura de
citopatolégico em
sexualmente ativas.

exame
mulheres

25

2021

%

40

%

40

40

40

40

14

Ampliar a cobertura de exames de
mamografia em mulheres de 50 a
69 anos de idade

Cobertura de  mamografias
realizadas em mulheres de 50 a
69 anos

60

2021

%

65

%

65

65

65

65




15

Reforcar a educacdo sexual e
prevencdo da gestagdo na
adolescéncia, através de consultas
de acompanhamento na
puberdade, PSE e visitas
domiciliares por ACS, com
distribuicdo de preservativos e
prescricdo de métodos
contraceptivos quando apropriado

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

2021

%

%

16

Acompanhar a gestacao através de
consultas de pré-natal e realizacao
de exames, bem como do recém-
nascido em  consultas de
puericultura; visitas domiciliares
de acompanhamento por ACS

Taxa de mortalidade infantil

2021

NO

NO

17

Acompanhar a gestacao através de
consultas de pré-natal e do
puerpério; visitas domiciliares de
acompanhamento  por  ACS,
encaminhando as gestantes de alto
risco a0 AGAR

NUmero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

2021

NO

NO

18

Ampliar o acompanhamento de
gestantes, com acolhimento e
atendimento as intercorréncias na
gestacdo, avaliando e realizando a
classificacdo  de risco e
vulnerabilidade.

Gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas,
sendo a primeira até 20 semanas
de gestacéo.

80

2021

%

85

%

85

85

85

85

19

Humanizar a assisténcia ao parto,
reduzindo os altos indices de
partos cesarianos

Proporgéo de parto normal no
Sistema Unico de Saude e na
Salde Suplementar

40

2021

%

40

%

40

40

40

40




20 | Acompanhar pessoas portadoras | Pessoas hipertensas com pressao | 14 | 2021 % 50 % 50 50 | 50 | 50
de hipertensdo arterial sistémica, | arterial aferida por semestre
com atencao especial ao idoso

21 | Acompanhar pessoas portadoras | Diabéticos com solicitagdo de | 22 | 2021 % 50 % 50 50 | 50 | 50
de diabetes mellitus regularmente, | hemoglobina glicada
com atencao especial ao idoso

22 | Manter cobertura populacional | Cobertura populacional estimada | 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
pela equipe de Atencdo Baésica, | pelas equipes de Atencdo Bésica
mantendo os cadastros atualizados

23 | Realizar as acGes do Programa | Nimero de agdes realizadas 03 | 2021 N° 22 N° 04 05 | 06 | 07
Saude na Escola

24 | Readequar a Unidade de Salde e | Nimero de readequacBes e | 01 |2021 N° 05 N° 02 01 | 01| 01
anexos, incluindo equipamentos, | melhorias realizadas nos prédios
pintura da UBS, reforma da parte | da UBS e anexos
elétrica, rede ldgica, entrada de
emergéncia, da area de entrega de
medicamentos, entre outros

25 | Manter as atividades com os | Percentual de grupos atendidos 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
grupos existentes: salde mental,
academia de salde, gestantes,
tabagismo, entre outros

26 | Ampliar os grupos existentes, | NUmero de grupos ampliados 0 |2021 N° 04 % 01 01 | 01| 01
incluindo grupos/roda de conversa
com familiares de autistas ou com
outros transtornos mentais

27 | Manter equipamentos adequados, | Estrutura mantida para| 01 |2021 N° 01 N° 01 01 | 01| 01
insumos e equipe treinada para | atendimento das urgéncias e
atender urgéncias e emergéncias emergéncias

28 | Construir piscina térmica para a | Piscina construida 0 |2021 N©° 01 N©° 01 0 0 0

populagdo realizar atividade fisica




29 | Implantar as Praticas Integrativas | Registro de  procedimentos, | 0 | 2021 N° 100 N° 10 20 | 30 | 40
e Complementares — PICs na | atendimento individual e
atengdo primaria em saude atividade coletiva em PICS

30 | Reduzir os indices de violéncia no | Percentual de notificagbes dos| 0 | 2021 % 100 N° 100 | 100 | 100 | 100
ambito geral, com capacitagao dos | casos que chegam ao
profissionais,  atividades  de | conhecimento da equipe de
educagdo populacional e busca | saude
ativa de possiveis casos

31 | Realizar acdes educativas, como | Palestras realizadas 0 |2021 N° 12 N° 03 03 | 03 | 03
palestras a populagdo sobre
diversos temas na area da satde

Diretriz n° 3 — Fortalecer as A¢des e Servicos de Saude na Atencdo Especializada

Obijetivo n° 3.1 Investir na ampliacdo e renovacdo da frota de veiculos, adquirindo novos veiculos de passeio, VAN e ambulancia, necessarios
para qualificar o transporte de pacientes para a atencdo especializada e o transporte de pacientes nas urgéncias e emergéncias, bem como
implementar acdes e servicos de salde que garantam o transporte e o0 atendimento da populacdo em ambiente ambulatorial e médico-hospitalar,
por profissionais especializados para a producdo do cuidado em média e alta complexidade, garantindo também a continuidade das acdes do

Programa Brasil Sorridente a populagao.
N° Descricdo da Meta Indicadores para Indicador (linha-base) Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e . Plano de
avaliagio da meta Valor | Ano Unldac_ie 2022- | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025
01 | Manter a participacdo do Municipio | Atividade mantida 01 | 2021 N° 04 N° 01 01 01 01
no CISA, com o pagamento de taxas,
ofertando a populacdo os servicos e
insumos disponibilizados pelo CISA
02 | Manter e qualificar o transporte de N° de veiculos 06 | 2021 N° 24 N° 06 06 06 06
pacientes programado e planejado, realizando o
bem como de urgéncia e emergéncia transporte
03 | Manter convénio SAMU SALVAR Convénio mantido 01 | 2021 N° 04 N° 01 01 01 01




04 | Manter contrato de prestacdo de | Contrato mantido 01 | 2021 N° 04 N° 01 01 01 01
servigos com o Hospital Bom Pastor
de Santo Augusto

05 | Aprimorar as referéncias regionais | Manter referéncia 80 | 2021 % 87,5 % 80 85 90 95
para atendimento de urgéncias e |regional para urgéncia
emergéncias e emergéncias

06 | Manter a regionalizacdo da Saude, |Atendimento de media| 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
garantindo as referéncias SUS | e alta complexidade
pactuadas e buscando o atendimento ofertado
dos pacientes em locais proximos

07 | Manter o fornecimento de proteses | Contrato mantido 01 | 2021 N° 04 N° 01 01 01 01
aos pacientes, através do CISA

08 | Renovar/ampliar a frota de veiculos, | Veiculos adquiridos | 06 | 2021 N° 06 N° 02 02 01 01
incluindo  veiculos com maior
capacidade de  passageiros e
pacientes para melhor atendimento

09 | Identificar usuarios com alguma | NUmero de pacientes | 03 | 2021 N° 03 N° 03 03 03 03
deficiéncia, garantindo 0| em lista de espera
encaminhamento precoce aos
servicos de reabilitacdo

10 | Diminuir o ndmero de pacientes em | Numero de pacientes | 123 | 2021 N©° 85 N©° 100 | 90 80 70
lista de espera para exames de | em listade espera
diagnostico/imagem

11 | Diminuir o numero de pacientes em | Numero de pacientes | 186 | 2021 N° 155 N° 170 | 160 | 150 | 140
lista de espera para consultas| em listade espera
especializadas

12 | Diminuir o nimero de pacientes em | NUmero de pacientes | 55 | 2021 N©° 35 N©° 50 40 30 20
lista de espera para fisioterapia em lista de espera

13 | Diminuir o nimero de pacientes em | NUmero de pacientes | 25 | 2021 N©° 14,75 N©° 20 16 13 10

lista de espera para cirurgia

em lista de espera




Diretriz n° 4 — Qualificar as A¢des e Servigos de Salde na Assisténcia Farmacéutica

Objetivo n° 4.1 Promover condicGes favoraveis para a estruturacdo dos servigos farmacéuticos no SUS, bem como aprimorar, implementar e
integrar de forma sistémica as atividades da Assisténcia Farmacéutica nas agdes e servi¢os de saude, visando uma atencdo continua, integral,
segura, responsavel e humanizada aos usuarios, qualificando o acesso da populacédo a medicamentos eficazes, seguros, de qualidade e 0 seu uso
racional, tendo em vista a integralidade do cuidado, resolutividade e 0 monitoramento dos resultados terapéuticos desejados.

N° Descricdo da Meta Indicadores para monitoramento e | Indicador (linha-base) | Meta [Unidade Meta Prevista
avaliagdo da meta : Plano| de
Valor | Ano |Unidade| 5022. | Medida| 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de | 2025
Medida
01 | Melhorar a estrutura fisica da | N° de materiais permanentes | 01 | 2021 | Und 04 Und 01 01 01 01
farmécia, com a aquisicdo de novos | adquiridos para a farmécia da
mobiliarios e equipamentos para | UBS, com recursos proprios e do
uso da assisténcia farmacéutica Qualifar-SUS
02 | Manter as atividades de assisténcia | Percentual utilizado do Qualifar- | 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
farmacéutica na Atencdo Primaria | SUS para pagamento de recursos
em Saude, incluindo a utilizagdo de | humanos que atuam na execu¢ao
recursos do Qualifar-SUS para | exclusiva de acdes e servigos de
pagamento do saldrio mensal das | salide relacionada diretamente a
servidoras que atuam na farmacia Assisténcia Farmacéutica
03 | Fornecer de forma  regular | Percentual de  medicamentos | 73,8 | 2021 | % 81,5 % 80 81 82 | 83
medicamentos da lista basica da | basicos ofertados a populacao
RENAME a populagdo, dentro da
necessidade ao tratamento da
enfermidade
04 | Fornecer de forma regular fraldas a | Percentual de fraldas ofertadas a | 100 | 2021 | % 100 % 100 | 100 | 100 | 100

populacdo, dentro da necessidade
ao tratamento da enfermidade

populagédo que necessita




Diretriz n° 5 — Otimizar Acdes e Servicos de Vigilancia em Saude

Objetivo n° 5.1 Promover ac¢Bes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da satde, assim como promover um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a

implementacdo de medidas de saude publica para a protecdo da satde da populacdo, a prevencao e controle de riscos, agravos e doencas, bem
como para a promogao da satde.

N° Descricdo da Meta Indicadores para Indicador (linha-base) Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e : Plano de
avaliacio da meta Valor | Ano UnldaQe 2022- | Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida | oqo5
01 | Adquirir veiculo tipo pick-up Veiculo adquirido 0 2021 Ne° 01 Ne° 01 0 0 0
02 | Adquirir equipamentos para uso da Equipamentos 0 2021 N° 04 N° 01 01 01 01
vigilancia em satde adquiridos
03 | Manter e/ou renovar o veiculo atual Veiculo 01 |2021 Ne° 01 Ne° 01 0 0 0
mantido/renovado
04 | Manter a¢Bes da vigilancia sanitéria | Atividade mantida 01 | 2021 N©° 01 N° 01 0 0 0
05 | InspecBes  sanitarias de SAC Proporcdo de 04 | 2021 % 04 % 04 04 04 04
(sistema de abastecimento coletivo) amostras de agua
com presenca de
Escherichia coli,
em SAC
06 | Realizar as visitas domiciliares para Realizar no 1500 | 2021 N° 8252 N° 2064 | 2064 | 2064 | 2064
controle  do mosquito Aedes, | minimo 4 ciclos,
fazendo o devido registro visitando 80% dos
imoveis/cada ciclo
07 | Manter realizacdo das visitas nos PE | Realizar 20 ciclose | 240 | 2021 N° 960 N° 240 | 240 | 240 | 240
(pontos estratégicos) para combate aprimorar 0s
do mosquito Aedes registros das visitas




08 | Manter a realizacdo das atividades | Realizar os 4 ciclos | 830 | 2021 N° 852 N° 213 | 213 | 213 | 213
do LIRA/LIA Ilevantamento de
indice  rapido/levantamento  de
indice amostral no combate ao
mosquito Aedes

09 | Coleta de Agua para analise e| N °de coletade 72 | 2021 N° 288 N ° 72 72 72 72
controle da qualidade para consumo | amostras de agua
humano para analise

10 | Manter as visitas aos PIT (Ponto de N° de visitas 30 | 2021 N° 180 N° 45 45 45 45
Informacédo de Triatomineos) realizadas

11 | Vacinar todas as criancgas residentes | Cobertura vacinal 29 | 2021 % 95 % 95 95 95 95

no Municipio, fazendo a busca ativa
dos faltosos e estimulando as
criancas a tomarem as vacinas

de poliomielite
inativada e
pentavalente




6. FINANCIAMENTO

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012) — que

regulamenta a Emenda Constitucional n°® 29 de 13 de setembro de 2000 — estabelece que

cada uma das esferas da federacdo deve destinar valores minimos que deverdo ser

aplicados anualmente para o financiamento das Ac¢bes e Servicos Publicos de Saude

(ASPS), visando o desenvolvimento de servicos e acdes estratégicas da saude,

consolidando assim as Redes de Atencdo para garantir a melhoria do acesso.

O Municipio além dos recursos dos tributos de arrecadagdo propria, ainda conta

com dois conjuntos de fontes adicionais que sdo as transferéncias constitucionais e

legais e as transferéncias do SUS, ambas de natureza intergovernamental, como pode

ser visto no quadro abaixo.

Tabela 8. Fontes de Recursos do SUS

Fontes de Recursos do SUS Origem das Regra de
Receitas Vinculagdo de
Recursos
Imposto sobre Propriedade Territorial Urbana (IPTU) Arrecadacdo
Imposto sobre Transmissdo de Bens “inter vivos” (ITBI) Propria
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS)
Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
Outras Receitas Proprias (divida ativa, multas, juros de
mora, etc)
Imposto Territorial Rural (ITR) Transferéncias
Constitucionais 15% do total

Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM)

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPI Exportacdo

e Legais

Transferéncias Federais da Salde

Transferéncias Estaduais da Salde

Transferéncias
do SUS

100% dos recursos
nos termos da
legislacdo especifica

Fonte: Secretaria Municipal da Fazenda de Nova Ramada/RS




O FMS - Fundo Municipal de Saude de Nova Ramada foi criado pela Lei
Municipal n° 1.021 de 23 de junho de 2010, alterada pela Lei Municipal n°® 1.032 de 24
de setembro de 2010, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n°
12.146.226/0001-84 e tem como objetivo criar condi¢des financeiras e de geréncia dos
recursos destinados ao desenvolvimento das acdes de salde, executadas ou coordenadas
pela Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social.

As receitas vinculadas a este Fundo s&o receitas do ASPS, da Unido e do Estado,
sendo as despesas cobertas pelos recursos vinculados, com aporte financeiro necessario
pelo Municipio. Os repasses a este Fundo sdo recebidos pela Secretaria e depositados

em contas especificas.

Tabela 9. Transferéncias estaduais e federais da saude, ano de 2020

ATENCAO BASICA

Nomenclatura Recurso Vinculado Fonte Valor R$
Atencéo Basica Estadual | 237.908,65
PSF Estadual | 74.980,90
Atencdo Bésica Federal | 703.919,25

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Farmacia Bésica Estadual | 20.566,26
Assisténcia Farmacéutica Federal 38.537,64
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
CEO/LRPD Estadual | 95.477,77
VIGILANCIA EM SAUDE
Vigilancia em Salde Federal 42.268,76
CORONAVIRUS (COVID-19)
Coronavirus (Covid-19) Estadual 5.000,00
Lei Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020 Federal 31.855,17
Coronavirus (Covid-19) Federal | 261.795,93
INVESTIMENTO
Aquisicéo de Veiculo Consulta Popular Estadual | 60.766,31
Coronavirus (Covid-19) Federal 3.475,00
Fonte: MGS

Nenhum investimento é realizado sem a necessaria autorizacdo orcamentaria.
Para o Fundo Municipal de Saude séo transferidos os recursos programados e pactuados
para 0 custeio e manutencdo das acbes de salde pelas esferas estadual e federal. A

tabela a seguir permite visualizar a aplicagdo do municipio em ASPS.



Tabela 10. Série histdrica com o percentual de aplicacdo de recursos em ASPS

2017 a 2020
Ano Percentual aplicado
2017 22,98%
2018 20,01%
2019 19,20%
2020 16,70%
Fonte: SIOPS

Entre 2017 e 2020, o percentual financeiro do orgamento municipal aplicado no
Sistema Unico de Salde de Nova Ramada diminuiu de 22,98% para 16,70%. Em
termos legais, a esfera municipal é obrigada a participar do financiamento das acdes e
servicos do setor saude com o limite minimo de investimento de 15% dos recursos
municipais, conforme estabelecido no § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, incluido
pela EC 29/2000 e regulamentado pela Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, portanto, o Municipio tem aplicado acima do estipulado por Lei.

Para os proximos 04 (quatro) anos temos como previsao orcamentaria para uso
da saude, com recursos de fonte municipal, estadual e federal, os valores descritos na
tabela a seguir, os quais deverdo ser geridos pelo gestor de forma a realizar todas as
acOes previstas dentro do limite orcamentario, sendo vedada a transferéncia de recursos
para o financiamento de acBes ndo previstas neste Plano de Salde e detalhadas nas
Programacdes Anuais de Salde, exceto em situacbes emergenciais ou de calamidade
publica na area de saude, conforme determina o art. 36 da Lei Federal n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990.

Tabela 11. Previsdo or¢camentéria 2022 a 2025

Ano Recursos Proprios Recursos Vinculados Valor Orgado
Unido e Estado

2022 R$ 3.092.000,00 R$ 982.000,00 R$ 4.074.000,00
2023 R$ 3.220.000,00 R$ 1.014.000,00 R$ 4.234.000,00
2024 R$ 3.329.000,00 R$ 1.060.000,00 R$ 4.389.000,00
2025 R$ 3.463.000,00 R$ 1.095.000,00 R$ 4.558.000,00

Fonte: Secretaria Municipal da Fazenda de Nova Ramada



Tabela 12. Previsdo or¢camentaria 2022 a 2025 por subfuncao

Subfuncdes da Salide 2022 (R3) 2023 (R9) 2024 (R$) | 2025 (R$)
122 Administragdo Geral | 671.500,00 | 701.600,00 | 726.700,00 | 756.700,00
301 Atencdo Basica 2.050.000,00 | 2.134.000,00 |2.210.000,00 |2.291.000,00
302 Assisténcia

Hospitalar e Ambulatorial | 890.500,00 | 925.000,00 | 956.000,00 | 993.500,000
303 Suporte Profilatico e

Terapéutico 375.000,00 | 386.000,00 | 401.000,00 | 418.000,00
304 Vigilancia Sanitaria 42.000,00 41.200,00 45.300,00 | 47.000,00
305 Vigilancia

Epidemioldgica 45.000,00 46.200,00 50.000,00 | 51.800,00
306 Alimentacéo e

Nutricdo - - - -

Total 4.074.000,00 | 4.234.000,00 |4.389.000,00 |4.558.000,00

Fonte: Secretaria Municipal da Fazenda de Nova Ramada

Além dos recursos previstos, oriundos do Tesouro Municipal e transferéncias

constitucionais, legais e voluntarias da Unido e Estado, as acGes para atingimento das

metas descritas neste Plano, poderédo ser financiaveis também por operac6es de créditos

internos e parecerias implementadas com outros municipios, devendo sempre haver a

compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Salde e

respectivas Programacdes Anuais, Relatorio de Gestdo) e os instrumentos de

planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de

Diretrizes Orcamentérias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), conforme Portaria
n°®2.135, de 25 de setembro de 2013.




7. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Realizar e ndo registrar, registrar e ndo acompanhar, acompanhar e néo intervir,
fragilizam as acGes de salde, deixando-as a mercé do acaso e da informalidade.

Para que as ac¢des de planejamento possam contribuir para o aperfeicoamento da
gestdo do SUS, o Municipio necessita se comprometer a realizar 0 monitoramento e a
avaliacdo, visando analisar os resultados alcangados e as estratégias empregadas.

O monitoramento faz parte do processo avaliativo e compreende o
acompanhamento rotineiro e regular de informacoes relevantes, das metas e indicadores,
que expressam as diretrizes e 0s objetivos em um determinado periodo, para verificar o
que foi planejado e o que foi realizado, visando a obtencéo de informacdes em tempo
oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, reducdo de problema e correcdo de
rumos. Prop0de-se a verificar a existéncia de mudancas, mas ndo suas razdes a fundo.
Em suma, o monitoramento verifica a realizacdo das atividades e o alcance dos efeitos
de intervencdo no periodo considerado, promovendo a melhoria das condic@es de saude
da populacéo.

A avaliacdo é uma analise complexa, expandindo as medidas e a verificacdo do
monitoramento para determinar valores e méritos de programas e politicas. O
monitoramento verifica, a avaliacdo amplia a compreensdo sobre o avaliado. Ambos se
diferenciam pela complexidade das anélises que realizam. A avaliacdo requer maior
rigor no uso de procedimentos metodoldgicos, na busca de evidéncias com credibilidade
para se fazer um julgamento da intervencao.

As acles e 0S recursos necessarios para atingir as metas propostas nesse Plano
Municipal de Saude (PMS) séo definidas anualmente na Programacdo Anual de Saude
(PAS), que ¢ elaborada no ano anterior a sua execucao. Sua construcdo € baseada nesse
Plano Municipal de Saude durante sua vigéncia, o Plano Plurianual e as acles
orcamentarias previstas na Lei de Diretrizes Or¢camentarias e Lei Or¢camentaria Anual

do Municipio.



O processo de monitoramento e avaliagdo no municipio privilegiara a utilizaco
de ferramentas de apoio legalmente instituidas pelo sistema de planejamento do SUS,
ou seja: SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Sadde; MGS —
Monitoramento da Gestdo de Salde; Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e Relatorio Anual de Gestdo, elaborados através do DigiSUS Gestor — Médulo
Planejamento (DGMP), que contribuem tanto para gestdo quanto para o controle social.

O DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP) é um sistema de
informacdo para o registro e monitoramento dos instrumentos de planejamento em
salde, que sdo o Plano Municipal de Saide (PMS), a Programacdo Anual de Saude
(PAS), o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatorio Anual de
Gestdo (RAG), incluindo-se também a Pactuacéo Interfederativa de Indicadores.

Com estes sistemas, é possivel se ter uma base de dados para armazenar e
disponibilizar informagdes estratégicas, possibilitando aos gestores o cumprimento dos
prazos legais, bem como gerar relatérios de monitoramento, facilitando a avaliacdo de
desempenho do processo da gestdo do SUS, sendo quadrimestralmente apresentado ao
Conselho Municipal de Saude e em Audiéncia Publica na Casa Legislativa, o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 0 RMGS - Relatério de Gestdo
Municipal de Sadde.

Além do monitoramento e avaliagdo quadrimestral do Plano pelo Conselho
Municipal de Satde, temos também como responsaveis por este processo:

- A equipe de gestdo para avaliar a “Diretriz n° 1 — Apoio e Gestdo da Saude” e
“Diretriz n° 3 — Agoes e Servicos de Saude na Aten¢do Especializada”, para a qual cabe
acompanhar os indicadores pactuados, discutindo com a equipe quadrimestralmente os
resultados alcangados ou nao alcangados, bem como metas novas a tragar para se chegar
ao objetivo definido;

- A equipe de atencao primaria para avaliar a “Diretriz n° 2 — A¢oes e Servigos de
Saude na Aten¢do Primaria”, a qual se reunira semanalmente, devendo estar incluso
nestas reunides assuntos que envolvam o monitoramento e avaliagdo continua de
assuntos relacionados ao Plano, destacando o cuidado nos registros de todas as agdes
realizadas pelos profissionais;

- A equipe de assisténcia farmacéutica para avaliar a “Diretriz n° 4 — Agoes e
Servicos de Saude na Assisténcia Farmacéutica”, a qual se reunird quadrimestralmente
para ver se os resultados foram alcangados ou ndo alcangados e discutira com a equipe

sobre estes, bem como metas novas a tragar para se chegar ao objetivo definido;



- A equipe de vigilancia em saude para avaliar a “Diretriz n°5 — A¢oes e Servigos
de Vigilancia em Saude”, sendo que a mesma se reunird com a gestdo a cada 02 (dois)
meses para discutir os indicadores, apresentar o cumprimento/ou ndo das metas e fazer
0s possiveis ajustes para cumprimento destas.

Nas reunides mensais a ser realizada com toda a equipe de satde deverd ser
pautado este assunto, buscando planejar agdes de saude que venham a intervir nos
aspectos necessarios para se cumprir integralmente o Plano, realizando as adequagdes
que forem necessarias, uma vez que o plano ¢ um documento vivo, que devera ser
alterado com as mudangas na realidade sanitaria do municipio. Sua revisdo acontecera
anualmente, com a participagdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Satde e a
participacdo do Conselho Municipal de Satde, a fim de serem revisadas as agdes e
metas do referido plano que representa a Politica Municipal de Saude do Municipio de
Nova Ramada/RS.

Enfim, cabe a equipe de gestdo da Secretaria fazer com que o planejamento
constante no Plano Municipal de Satde possa se transformar em agdes concretas a cada
dia, avangando em direcdo ao objetivo, de acordo com os recursos financeiros
existentes, aperfeicoando o Sistema Unico de Satude em nosso Municipio, de forma que
venha a atender os principios da universalidade, integralidade e igualdade de assisténcia

e acesso aos servicos de saude.



8. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude é um instrumento de orientacdo da politica do
setor, assegurada através de pactuacdo com a equipe de saude, gestores, prestadores de
servico, conselheiros de salde e usuarios.

E um documento da Secretaria de Salde, que contempla as demandas elencadas
na Conferéncia Municipal de Salde, atendendo os principios e diretrizes do SUS e
considerando as necessidades locais, que geraram as diretrizes, indicadores, metas e
objetivos a serem atingidas no periodo de 2022 a 2025.

No Plano também estdo estabelecidos o0s instrumentos para avaliar o
cumprimento das propostas, o qual ficard sob responsabilidade da equipe da Secretaria
Municipal de Salde, que assume o compromisso de constituir um grupo de trabalho
capaz de desenvolver e laborar/selecionar indicadores de avaliagdo e monitoramento do
PMS, que serdo constantemente alimentados e orientados no acompanhamento do
processo.

A operacionalizacdo deste Plano est4 condicionada a disponibilidade de recursos
técnicos e financeiros, sendo 0 mesmo um documento de planejamento e gestdo da
Secretaria Municipal de Salde de Nova Ramada, de acordo com o Plano Plurianual
(PPA) 2022 a 2025 e as Programac6es Pactuadas Integradas (PPIs) da Assisténcia e da
Vigilancia em Saude.

Destaca-se que ndo foi possivel a entrega do Plano Municipal de Saude 2022-
2025 antes do Plano Plurianual — PPA, uma vez que o prazo para encaminhamento do
projeto de Lei do Plano Plurianual a Camara Municipal de Vereadores é estabelecido
em 30 de junho do primeiro ano de mandato do Prefeito, conforme art. 133 da Lei
Organica do Municipio de Nova Ramada, ndo sendo possivel observar o prazo legal de
entrega do PMS antes do PPA, porém o PPA teve como base a programacéo constante
neste Plano.

O Plano Municipal de Saude de Nova Ramada foi submetido a apreciacdo do

Conselho Municipal de Saude, tendo a sua aprovacao em audiéncia publica realizada



em 30 de setembro de 2021. Sera inserido no Digisus, bem como disponibilizado
publicamente no site do municipio, através do endereco eletrdnico
https://www.novaramada.rs.gov.br. Ficara disponibilizado em forma impressa junto a
Unidade Basica de Saude de Nova Ramada, para uso da equipe de Saude e Conselho
Municipal de Salude, fornecendo-se quantas copias forem necessarias aos conselheiros e

trabalhadores de satide do Municipio,


https://www.novaramada.rs.gov.br/
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10.  ANEXOS

Anexo 01 - Resolugdo do Conselho Municipal de Saide n° 05/2021

Municipio de Nova Ramada
. Estado do Rio Grande do Sul

CNPJ: 01.611.828/0001-49 MUNCIPIO DENOVARAMADA
Protocolo Ne_££2 Lo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL Data; 22 | = O o
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ’ >

RO ANL

Responsével

RESOLUCAO N2 05/2021

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA RAMADA, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe confere
a Lein? 1.180, de 06 de margo de 2013.

CONSIDERANDO a Lei 8080 de 19 de Setembro de 1990, que dispde sobre organizagao do SUS, Lei 8142
de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre os Conselhos de Satude e Decreto 7508 de 28 de junho de 2011,
que dispde sobre o planejamento.

CONSIDERANDO o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude, art. 22, alinea “h”, o qual define
como atividade do Conselho programar e fiscalizar a utilizagdo de recursos humanos, fisicos e financeiros
envolvidos na UBS. '

CONSIDERANDO as reunides com o Conselho Municipal de Satude para sugestdo de elaboragdo do Plano
Municipal de Satde 2022-2025, realizadas em 17 de maio de 2021 e 23 de junho de 2021, bem como a Audiéncia
Publica para a participagdo da populagdo na elaboragao do Plano, realizada em 27 de maio de 2021.

CONSIDERANDO a designagao da Comissdao para elaboragao do Plano Municipal de Saude 2022-2025,
através da Portaria n? 169/2021, publicada em 12 de julho de 2021.

CONSIDERANDO a deliberagdo da reuniao ordindria do Conselho Municipal de Saude, do dia 29 de julho
de 2021, na qual a Secretdria Municipal de Saude, juntamente com os conselheiros de sautde, definiram o
cronograma de elaboragdo do Plano Municipal de Satude 2022-2025, registrada na Ata n2 07/2021.

RESOLVE:

Art. 12 - Validar as definicdes dos eixos tematicos debatidos na VII Conferéncia Municipal de Saude,
realizada em 05/04/2019, para embasar a elaboracdo do PMS - Plano Municipal de Saude 2022-2025.

Art. 22 - Definir o cronograma de elaboragao do PMS - Plano Municipal de Satde 2022-2025, sendo:

a) Até 03/08/2021 - Gestdo municipal e Conselho Municipal de Saude deverdo revisar os
documentos e registros da Conferéncia Municipal de Saude realizada em 2019, identificando as propostas e
deliberagdes, o Plano Municipal de 2018-2021 e o Relatdério Anual de Gestdo 2020;

b) 05/08/2021 - Reunido com os profissionais e trabalhadores de salde de todas as areas da
Secretaria Municipal de Saude para discutir e sugerir agdes a serem incluidas no PMS 2022-2025;
c) Até 20/08/2021 - Definir as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores a partir das necessidades e

prioridades em saude da populagdo, trazidas pelo Conselho Municipal de Saude, trabalhadores de saude e pela
propria populagdo, bem como as propostas de campanha do prefeito que viabilizaram a sua elei¢do;

d) Até 31/08/2021 - Montagem e finalizagdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025;

e) 01/09/2021 - Envio aos conselheiros de copia do Plano Municipal de Satde 2022-2025;

f) Até 15/09/2021 - Envio de sugestdes do Conselho Municipal de Saude para a Comissdo de
elaboragdo do Plano e ajustes necessarios no Plano Municipal de Satde 2022-2025;

g) 30/09/2021 - Audiéncia publica para aprovagdo pelo Conselho Municipal de Saude do Plano
Municipal de Saide 2022-2025, com a manifestacdo da decisdo por meio de Resolugado;

h) 12/10/2021 - Envio do Plano para a Camara Municipal de Vereadores de Nova Ramada;

i) Inserir cépia do Plano Municipal de Satide 2022-2025 na integra e as Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores no DigiSus Gestor Médulo Planejamento, a partir da liberagao no referido sistema.
Art. 32 - Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Nova Ramada, 30 de julho de 2021.
25 '
) ony CSC <& -
‘%\te d%c?r\\gjeMunicipal de Saude
Nova Ramada/RS

Avenida Natal Palmero, n° 393 — Centro Administrativo — Nova Ramada/RS Cep: 98758-000
Fone: (55) 3338-1014 ou 1015 E-mail:sauderamada(@terra.com.br



Anexo 02 — Lista dos Medicamentos Fornecidos na Farmécia junto a UBS do Municipio

MEDICAMENTOS

ACICLOVIR 200MG

ACIDO ACETILSALECILICO 100MG

ACIDO ACETILSALECILICO TAMPONADO 100MG

ACIDO FOLICO 5MG

ACIDO VALPROICO 250MG

ACIDO VALPROICO 500MG

ACIDO VALPROICO 50MG/ML, XPE, FR 100ML

ALBENDAZOL 400MG

ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL

ALENDRONATO DE SODIO 70MG

ALOPURINOL 100MG

ALOPURINOL 300MG

ALPRAZOLAM 0,5MG

ALPRAZOLAM 1MG

AMBROXOL 3MG/ML INFANT

AMBROXOL 6MG/ML 100ML

AMINOFILINA 200MG

AMIODARONA 200MG

AMITRIPTILINA 25MG

AMOXICILINA 500MG

AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG

AMOXICILINA 50MG/ML

AMOXICILINA 50MG/ML + AC. CLAVULANICO 12,5MG/ML 75ML

ANLODIPINO 10MG

ANLODIPINO 5MG

ATENOLOL 25MG

ATENOLOL 50MG

AZITROMICINA 40MG/ML

AZITROMICINA 500MG

BACLOFENO 10MG

BAMIFILINA 300MG

BENZILPENICILINA 1.200.000UlI

BENZILPENICILINA 600.000UlI

BETAISTINA 16MG

BIMATOPROSTA 0,03%, 3ML

BIPERIDENO 2MG

BISACODIL 5MG

BROMAZEPAN 3MG

BROMAZEPAN 6MG

BROMOPRIDA 4MG/ML

BUDESONIDA 32MCG/DOSE NASAL

BUPROPIONA 150MG

CAFEINA 30MG + CARISOPRODOL 125MG + DICLOFENACO SODICO 50MG +
PARAC 300MG

CAPTOPRIL 25MG

CARBAMAZEPINA 2% LIQ. FR




CARBAMAZEPINA 200MG

CARBONATO DE CALCIO 500MG +VITAMINA D3 200 Ul

CARBONATO DE LITIO 300MG

CARBOXIMETILCELULOSE SOL OFTALMICA 5MG/ML 15ML

CARVEDILOL 12,5MG

CARVEDILOL 3,125

CASTANHA DA INDIA 100MG DRAGEA

CEFALEXINA 500MG

CEFALEXINA 50MG/ML

CEFTRIAXONA SODICA 500 mg PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

CETOCONAZOL CREME 30G

CETOCONAZOL+BETAMETASONA+NEOMICINA POMADA

CICLOBENZAPRINA 10MG

CICLOBENZAPRINA 5MG

CIMETIDINA 200MG

CINARIZINA 75MG

CIPROFIBRATO 100MG

CIPROFLOXACINO 500MG

CITALOPRAN 20MG

CLARITROMICINA 500 MG

CLOBETASOL, PROPIONATO 0,05% CREME 30G

CLOMIPRAMINA 25MG

CLOMIPRAMINA 75MG

CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL. ORAL, GTS, 20ML

CLONAZEPAN 2MG

CLOPIDROGREL 75MG

CLORPROMAZINA 100MG

CLORPROMAZINA 25MG

CLORPROMAZINA 4% LIQ.

DESLORATADINA 0,5MG/ML

DEXAMETASONA 0,1% 10G

DEXAMETASONA 1MG/ML COLIRIO

DEXAMETASONA 4MG

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML

DEXCLORFENIRAMINA 2MG

DIAZEPAM 5MG

DIAZEPAN 10MG

DICLOFENACO GEL 1% 60G

DICLOFENACO POTASSICO 50MG

DIGOXINA 0,25MG

DIPIRONA 500MG

DIPIRONA 500MG/ML, 10ML

DOMPERIDONA 10MG

DOXAZOSINA 2MG

DOXAZOSINA 4MG

ENALAPRIL 10MG

ENALAPRIL 20MG

ESCOPOLAMINA 10MG




ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG

ESCOPOLAMINA 6,6MG/ML + DIPIRONA 333,4 MG/ML

ESPIRONOLACTONA 25MG

ESTRIOL CREME VAGINAL 50G

FENITOINA 100MG

FENOBARBITAL 100MG

FENOTEROL 5MG/ML

FITA REATIVA PARA HGT

FLUCONAZOL 150MG

FLUNARIZINA 10 MG

FLUOCINOLONA + POLIMIXINA + NEOMICINA + LIDOCAINA OTOLOGICO

FLUOXETINA 20MG

FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400MCG C/ 60CPS

FUROSEMIDA 40MG

GABAPENTINA 300MG

GENTAMICINA COLIRIO 5SMG/1ML

GINKO BILOBA 80MG

GLIBENCLAMIDA 5MG

GLICLAZIDA 30MG

HALOPERIDOL 2MG/ML

HALOPERIDOL 5MG

HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG + MAGNESIO 40MG SUSP.

IBUPROFENO 50MG/ML

IBUPROFENO 600MG

IMIPRAMINA 25MG

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML

INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML

IPRATROPIO 0,25MG/,L 20ML

ISOFLAVONAS DE SOJA 30 MG

ISOMETEPTENO 30MG + DIPIRONA 300MG + CAFEINA 30MG

ISOSSORBIDA 20MG

ISOSSORBIDA 40MG

IVERMECTINA 6MG

LAMOTRIGINA 100MG

LAMOTRIGINA 50MG

LEVODOPA + BENZERAZIDA 200/50

LEVOFLOXACINO 500MG

LEVOMEPROMAZINA 100MG

LEVOMEPROMAZINA 25MG

LEVOMEPROMAZINA 4% 20ML

LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETINILESTRADIOL 0,03 MG

LEVONORGESTREL 0,75 MG

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG

LORATADINA 10MG




LORATADINA 1IMG/ML

LOSARTANA POTASSICA 50MG

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 100MG/25MG

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 50MG/12,5MG

MEBENDAZOL 100MG/5ML

MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML

MELOXICAM 15MG

METFORMINA 500MG

METFORMINA 850MG

METILDOPA 250MG

METILFENIDATO 10MG

METOCLOPRAMIDA 10MG

METOCLOPRAMIDA 4AMG/ML 10ML

METOPROLOL 100 MG SUCCINATO

METOPROLOL 25 MG SUCCINATO

METOPROLOL 50MG SUCCINATO

METOTREXATO DE SODIO 2,5MG CP

METRONIDAZOL 250MG

METRONIDAZOL GELEIA 500MG/5G

MICONAZOL VAGINAL 20MG/G

MIRTAZAPINA 30MG

NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10G

NIFEDIPINO 10MG

NIFEDIPINO 20MG

NIMESULIDA 100MG

NIMESULIDA 50MG/ML

NISTATINA 25.000UI POMADA

NISTATINA 100.000 Ul ORAL

NITROFURANTOINA 100MG

NORETISTERONA, ENANTATO DE + ESTRADIOL, VALERATO DE 50 + 5
MG/ML

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO

NORFLOXACINO 400MG

NORTRIPTILINA 25MG

ONDANSETRONA 8MG

OLEO MINERAL 100ML

OMEPRAZOL 20MG

OXCARBAZEPINA 300MG

OXCARBAZEPINA 600MG

PANTOPRAZOL, SODICO 40 MG

PARACETAMOL + CODEINA 500MG/30MG

PARACETAMOL 200MG/ML

PARACETAMOL 500MG

PARACETAMOL 750MG

PAROXETINA 20MG

PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG

PERMETRINA 10MG/ML LOCAO CREMOSA

PERMETRINA 50MG/ML LOCAO CREMOSA




PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 3MG/1ML, 100ML

PREDNISONA 20MG

PREDNISONA 5MG

PROPANOLOL 40MG

QUETIAPINA 100MG

QUETIAPINA 25MG

RAMIPRIL 5MG

RISPERIDONA 1MG

RISPERIDONA 2MG

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

SALBUTAMOL 100MCG/JATO

SALBUTAMOL SOL. INALANTE 5MG/ML

SERTRALINA 50MG

SIMETICONA 40MG

SIMETICONA 75MG/ML

SINVASTATINA 20MG

SINVASTATINA 40MG

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8SMG/ML

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG/80MG

SULFATO FERROSO 40MG

SULFATO FERROSO LIQUIDO 25MG/ML

TIMOLOL 0,5%, SOLUCAO OFTALMICA, 5ML

TOPIRAMATO 25MG

TOPIRAMATO 50MG

TRAMADOL 50MG

TRAVOPROSTA 0,004% FR

TRAZODONA 100MG

TRAZODONA 50MG

TRIETANOLAMINA + HIDROXIQUINOLINA

VARFARINA SODICA 5MG

VENLAFAXINA 37,5MG

VENLAFAXINA 75MG

VERAPAMIL 80MG

VILDAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 850MG




Anexo 03 - Resolugdo do Conselho Municipal de Satde n° 09/2021

Municipio de Nova Ramada
Estado do Rio Grande do Sul
CNPJ; 01.611.828/0001-49

{_ NOVA RAMADA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUGAO N2 09/2021

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA RAMADA, no uso de suas atribuicdes legais que lhe
confere a Lei n2 1.180, de 06 de margo de 2013.

CONSIDERANDO a Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990, que dispde sobre a organizagdo do SUS, Lei
8.142 de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre os Conselhos de Saude, Lei Complementar 101 de 04 de
maio de 2000, que dispde sobre a Responsabilidade Fiscal, Lei Complementar 141 de 13 de Janeiro de 2012, que
dispde sobre fiscalizagdo e controle das despesas e Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que dispde sobre o
planejamento.

CONSIDERANDO o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude, art. 29, alinea “h”, o qual define
como atividade do Conselho programar e fiscalizar a utilizagdo de recursos humanos, fisicos e financeiros
envolvidos na UBS.

CONSIDERANDO a deliberacdo da reunido ordinéria do dia 30 de setembro de 2021, registrada na Ata
n2 09/2021.

RESOLVE:
Art.12. Aprovar o instrumento de Gestdo e Planejamento, Plano Municipal de Saude do Municipio de
Nova Ramada para o periodo de 2022 a 2025, o qual estabelece a estrutura¢ao dos servicos municipais de
salde a serem ofertados, bem como a programagdo financeira para sua execugdo, visando atender as
demandas da populagdo.
Art.32 Esta Resolugdo entrara em vigor na data de 12 de janeiro de 2022.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Nova Ramada, 30 de setembro de 2021.
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