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INTRODUCAO

O Planejamento € uma ferramenta necessaria em qualquer organizagédo, no servico
publico, em especial na saude publica é substancial, pois possibilita conhecer a realidade,
identificar problemas, avaliar e intervir, realizando as intervenc¢des necessarias, buscando
melhorar o futuro da populacao.

A Constituicdo Federal de 1988, em consonancia com os processos de reforma da
Administracdo Publica observados nos anos 80 e 90 do século XX, evidenciou a
descentralizacdo, bem como o desenvolvimento de estratégias de participacdo do cidaddo
no planejamento das a¢des de salide, como uma conquista da redemocratizagdo do Estado.

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com
Constituicdo Federal de 1988, é ainda um desafio que exige esforco intenso e solidario
entre as esferas de governo, que envolve a Gestdo do Sistema, os Conselhos de Salde e
0s Recursos Humanos do setor. O empenho destes segmentos constitui a base para a
viabilizacdo e a implementacdo de acBes e de servicos acolhedores, qualificados e
resolutivos, e para permitir avancar no acesso e na inclusao de todos os cidaddos a este
Sistema.

O Plano Municipal de Saude de Arroio do Tigre, aqui apresentado € uma das etapas
do processo de planejamento e representa para os profissionais que compde o grupo de
planejamento, monitoramento e avaliagdo um conjunto de responsabilidades expressas
em objetivos, diretrizes e metas que norteardo as a¢fes no quadriénio 2022 a 2025.

Considerando que desde o ano de 2020, quando iniciou a Pandemia pelo
coronavirus (SarsCov2), estamos vivenciando o cenario epidemioldgico critico e
considerando que a lei orienta que as conferéncias municipais deverdo ocorrer de forma
quadrienal, a gestdo municipal, juntamente com o Conselho Municipal de Salde, optou
por utilizar as diretrizes tratadas na conferéncia municipal realizada em 2019 e de nao
realizar nova conferéncia. O PMS, abaixo descrito, serd encaminhado aos conselheiros
em tempo héabil, para que todos possam levar o0 mesmo as suas representacdes e discutir
se as demandas elencadas e expressas em objetivos, diretrizes e metas, analisando

criteriosamente se 0 mesmo contempla a demandas daquele publico.
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Nesta perspectiva, também recordamos que a elaboracéo e atualizacdo periddica do
Plano de Saude ¢ atribuicdo do municipio embasado pela Lei Federal n°® 8080/90, art.15,
inciso VIII, estando o municipio habilitado na Gestdo Plena de Atencdo Primaria,
conforme estabelecido pela NOAS/01/2001. Este plano dara condi¢des para 0 municipio
receber recursos do Fundo Nacional de Salde (Lei Federal 8142/90, art.14) a fim de
realizar acOes contidas neste.

As informacBes necessarias para a elaboracdo deste Plano Municipal foram
retiradas dos dados disponiveis no municipio, na Coordenadoria Regional de Salde e nos
sites disponiveis via internet (http://www.datasus.gov.br, http://www.ibge.gov.br e
http://www.saude-rs.gov.br, http://181.191.228.203:8080/,
https://egestorab.saude.gov.br/ e  http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm).
Lembramos que muitas vezes foram citadas informaces de anos anteriores, porém
devido a pandemia muitos sistemas ndo tiveram atualizages, como por exemplo, 0s
dados retirados do site do IBGE.
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2 DIAGNOSTICO DO MUNICIPIO

2.1 Caracteristicas gerais do Municipio

2.1.1 Aspectos historicos

O primeiro registro de uma habitacdo no municipio de Arroio do Tigre foi de
propriedade de Antdnio Bento Pereira, que ap0s subir a serra construiu um pequeno
“carijo” (maquindrio utilizado para produzir erva mate), que serviria de sustento a sua
familia que mais tarde também veio residir no local. Nos documentos consultados ndo
foram encontrados registros do ano e nem mesmo da década em que este primeiro
habitante de Arroio do Tigre, se estabeleceu na regido, porém, tendo em vista, que 0s
primeiros registros de imigrantes alemdes datam dos anos de 1870, deduz-se que Antonio
Bento Pereira, tenha se deslocado para a regido em um periodo anterior a esta data e
certamente ja no século 1X.

Habitado, principalmente, por indios Guaranis, 0 municipio comecou a ser ocupado
por volta dos anos de 1870 por familias de origem germanica, vindas em sua grande
maioria de Santa Cruz do Sul, as quais trouxeram as primeiras sementes para o plantio e
animais para consumo e trabalho, a estes se somaram anos mais tarde os italianos e 0s
luso-brasileiros.

Conta-nos a histdria que armados de coragem e vontade de vencer, 0s colonos
enfrentaram a mata virgem e seus perigos, abrindo picadas construiram suas casas,
ergueram as primeiras capelas que, em geral, também serviam de escolas. As familias
provenientes das coldnias velhas trouxeram junto consigo animais domeésticos para o
tratamento da terra e de sua sobrevivéncia. Muitas vezes, alguns dos animais eram
abatidos, principalmente as margens de um arroio onde estes saciavam sua sede. Pelos
indicios encontrados nos animais mortos, tratava-se de um grande predador, que deixava
as carcacas totalmente destrocadas.

Este fato acabou gerando panico nos moradores, e entdo foram realizadas cagadas
para abater o animal em questdo. Desta forma, durante uma destas emboscadas, 0s
cacadores se depararam com uma onga pintada que acabou sendo abatida com tiros de
espingarda as margens do arroio que atravessava o0 povoado.

Tendo em vista que os primeiros moradores da regido eram de origem européia,

portanto, o unico animal que conheciam com as caracteristicas semelhantes as da onga
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pintada eram os tigres encontrados na Europa, o arroio acabou recebendo a denominacao
de Arroio do Tigre. Posteriormente este nome passou a designar a regido circunvizinha,
onde hoje se localiza a cidade do municipio de Arroio do Tigre.

A colonizacdo se iniciou por Sobradinho entdo municipio mée, onde nos anos de
1870 a 1890, teve inicio a venda de lotes da entdo colnia de Sobradinho, os primeiros
colonizadores foram; Frederico Henker, Pedro Limberger, Pedro Wagner e Augusto
Konrad que se distribuiram entre a localidade de Arroio Bonito (municipio de
Sobradinho) e em areas do atual municipio de Arroio do Tigre.

Por volta de 1920 comecou a tomar forma a Vila Tigre, surgiram as primeiras casas
comerciais, as igrejas catolica e evangélica depois o hospital Santa Rosa de Lima.
Rapidamente todas as coldnias, lotes com 25 hectares, foram ocupadas e cultivadas com
fumo, feijdo, milho e trigo.

Arroio do Tigre integrava o 3° Distrito do Municipio de Sobradinho, conforme
Decreto n°® 06 assinado em 06 de janeiro de 1928. Apds quase 35 anos e com 0
desenvolvimento cada vez mais acelerado do distrito de Arroio do Tigre, iniciou-se a luta
para a emancipacao.

A emancipacdo do municipio deu-se em 06 de novembro de 1963, através da lei n°
4605-A, assinada pelo entdo governador lldo Meneghetti, publicada no Diario Oficial de
10 de novembro de 1963. O novo municipio tomou partes das areas de Sobradinho,

Soledade e Espumoso.

2.1.2 Aspectos geograficos

O municipio de Arroio do Tigre esta localizado na Encosta Inferior do Nordeste na
Macro-regido dos Vales, Regido do Vale do Rio Pardo e Micro Regido Centro Serra, 0
Municipio é conhecido como micro regido fumicultora de Santa Cruz do Sul e abrange
uma area de 311.97 km? e, esté situado a 425 metros de altitude, demonstrando ter muitos
morros e ar puro. Tem como limites:

Ao sul: Sobradinho;

Ao norte: Estrela Velha e Salto do Jacui;

A oeste: Ibarama;

A leste: Tunas e Segredo.

O municipio de Arroio do Tigre esta dividido em 07 distritos:
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1° Distrito — Arroio do Tigre — Sede — engloba as seguintes localidades: Lambedor,
Linha Turvo, Linha Cereja, Morro da Lentilha, Linha Rocinha, Linha Guabiroba e Linha
Tigre.

2° Distrito — Taquaral — engloba as localidades de: Linha Sdo Roque e Cristo Rei.

3° Distrito — Ocidental — engloba as localidades de: Linha Barrinha, Travesséo,
Linha Floresta, Linha Ocidental e Linha Ressaca.

4° Distrito — Vila Progresso — engloba as seguintes: Vila Progresso, Linha Sao Josg,
Linha Santa Cruz, Linha Anjo da Guarda, Linha Sao Pedro e Linha Paleta.

5° Distrito — Sitio — engloba as localidades de: Sitio Alto, Sitio Baixo, Sitio Novo
Papo Roxo, Linha Baitaca.

6° Distrito — Coloninha — engloba as localidades de: Coloninha e Palmital.

7° Distrito — Tabodozinho — engloba as localidades de: Tabodozinho, Lomba Alta e

Lagoao.

2.1.3 - Aspectos do meio ambiente

O municipio possui um relevo acidentado, com alguns morros, muitos arroios e rios
que, embora ndo caudalosos formam vales ou depressdes acentuadas. Estes arroios e rios
formam 06 (seis) principais bacias hidrogréaficas, sendo elas:

- Bacia hidrografica do rio Jacuizinho;

- Bacia hidrografica do rio Lagodo;

- Bacia hidrografica do rio Caixao;

- Bacia hidrografica do rio Jaquirana;

- Bacia hidrografica do rio Carijinho;

- Bacia hidrografica do rio Arroio do Tigre.

Estes mananciais de aguas apenas, o Arroio do Tigre situa-se numa area densamente
povoada, cortando a cidade e em suas margens situam trés vilas formadas por populagdes

advindas do meio rural em busca de melhores condicGes de vida.

3 ANALISE SITUACIONAL

N&o se pode compreender ou transformar a situacdo de satde de um individuo ou
de uma coletividade sem levar em conta que ela é produzida nas relagdes com o meio

fisico, social e cultural.

15



Lembrando que intrincados mecanismos determinam as condi¢fes de vida das
pessoas e a maneira como nascem, vivem e morrem, influenciando suas vivéncias e
experiéncias em salde e doenca. Entre os inimeros fatores determinantes da condicgéo de
salde, incluem-se os condicionantes biologicos, meio fisico, assim como 0 meio social,
econdmico e cultural.

Neste contexto, falar de satde implica levar em conta, por exemplo, a qualidade da
agua que se consome, no ar que respiramos, estilos de vida pessoal, trabalho, renda,
educacdo, cultura, entre outros.

Deste modo, os indicadores séo instrumentos valiosos para a gestéo e avaliagdo da
situacdo de salde, em todos os niveis, pois facilita o monitoramento de objetivos e metas
em saude, além de estimular o fortalecimento da capacidade analitica das equipes. Ou
seja, em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacéo
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de salde, bem como do
desempenho do sistema de salde e, que vistos em conjunto, devem refletir a situacdo
sanitaria de uma populacao e servir para a vigilancia das condi¢des de satude da mesma.

Por conseguinte, a disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e
confidveis é condicdo essencial para a analise objetiva da situacdo sanitaria, assim como
para a tomada de decisOes baseadas em evidéncias e para a programacgdo de agdes de
salde.

Neste sentido alguns indicadores sdo essenciais para compreensdo da situacdo de
salde, suas causas e consequéncias, orientar decisdes de politicas publicas e apoiar o
controle social bem como subsidiar os processos de gestdo do SUS. Sendo eles:

o Indicadores Demogréficos;

o Indicadores Socioecondmicos;

o Indicadores de Mortalidade;

o Indicadores de Morbidade e fatores de risco;
o Indicadores de Recursos e de Cobertura.

Para uma melhor compreensdo a seguir encontram-se dados produzidas pelos

sistemas de informacdes disponiveis.
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3.1 Dados Demograficos

Em conformidade com os dados do censo de 2010 a populagéo estimada era
de 12.648, conforme levantamento realizado no ano de 2020 a populagdo aumentou para
13.373 habitantes, ja pelo cadastro individual dos Agentes Comunitarios de Salde a
populacéo e de 11.823 habitantes, contudo estes dados levam em consideracgéo que alguns
individuos ndo sdo contabilizados por ndo possuirem cadastro individual ou por
possuirem termo de recusa.

O municipio de Arroio do Tigre possui como referéncia em salde a 82
Coordenadoria Regional da Saude, macro regido dos Vales, 27 Regido de Saude, Rio
Grande do Sul, e é distante aproximadamente a 245 km da capital de Porto Alegre.

A taxa de urbanizacdo apresentou alteracdo no mesmo periodo (CENSO/2010). A
populacdo urbana atualmente é de 6.304 habitantes, ja a populacdo rural é de 7.069
habitantes, contudo ao analisarmos o quantitativo de domicilio, utilizando o cadastro
individual como base e tendo como referéncia julho de 2021, temos 6.170 domicilios,
sendo 56,20% domicilios urbanos e 43,79% domicilios localizados na zona rural.

Também importante destacar que existe no municipio uma comunidade
remanescente de quilombos ja reconhecida pela Fundacdo Quilombo dos Palmares
composta por 35 familias e aproximadamente 112 pessoas. Esta comunidade denominada
Sitio Novo/Linha Fao esta localizada na area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia Unidos pela Salde.

Em virtude desta miscigenacdo devemos ficar atentos na atencdo dada aos agravos
a salde mais caracteristicos de uma raca ou etnia como € o caso, por exemplo, da maior
prevaléncia de hipertensdo ou de cancer de pele na populacdo de pigmentagdo mais clara.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Arroio do Tigre é 0,707, em
2010, o que situa este municipio na faixa de desenvolvimento médio (IDMH entre 0,500
e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o0 IDHM do municipio € longevidade, com
indice de 0,848, seguida de renda com indice de 0,708, e de Educacédo, com indice de
0,589.
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Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e componentes

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagéo 0,213 0,382 0,589
% de 18 anos ou mas com ensino fundamental completo | 14,38 22,74 36,64
% de 5 a 6 anos frequentando a escola 20,49 60,26 97,06
% de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino | 51,12 74,09 67,02
fundamental
% de 18 a 20 anos com ensino médio completo 12,72 21,56 43,83
IDHM Longevidade 0,692 0,754 0,848
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 66,53 70,25 75,90
IDHM Renda 0,551 0,635 0,708
Renda per capita (em R$) 246,84 415,31 | 654,51
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
) IDHM IDHM IDHM
Ranking o IDHM ) )
Municipio Renda Longevidade Educacéo
IDHM 2010 2010
2010 2010 2010
Arroio do
1696 ° ) 0,707 0,708 0,848 0,589
Tigre (RS)

Fonte: https://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0/rankings/idhm-municipios-2010.html

Conforme dados extraidos do SISAB, o nimero de idosos encontra-se em torno de

2.586 (julho de 2021), um percentual de 21,87% da populacdo, isso representa que

envelhecimento continuo de uma populagdo traz uma série de implicacdes que afetam,

direta ou indiretamente, diferentes esferas de sua organizacdo social, econdmica e

politica. Em algumas areas, como é o caso da saude, as consequéncias deste fenémeno se

fazem sentir de forma mais clara e imediata.

O impacto de uma crescente massa de populacdo idosa ndo somente sugere a

necessidade de desenvolvimento de técnicas e metodologias de atendimento diferenciado,

mas passa também pela questdo fundamental da utilizacdo mais intensiva dos servicos e

equipamentos de saude por parte da populacdo em idades mais avancadas.
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O prolongamento da vida tem como consequéncia uma mudanca radical no perfil
de morbidade da populagdo brasileira. Conforme parcelas crescentes da populagédo
alcancam a terceira idade, aumenta, é esperado, 0 nimero de casos de doencas do tipo
crénico-degenerativo, ja que a sua incidéncia, em geral, € maior entre as pessoas idosas.

Paralelamente, portanto, as transformagdes demograficas em curso caracteriza-se
uma verdadeira transicdo epidemioldgica que se traduz na substituicdo das doengas
infecciosas e parasitarias, de carater agudo, pelas doencas ndo transmissiveis, de carater
crénico-degenerativo, como causas principais de morbidade. Nesta constante, a Secretaria
Municipal de Salde, através da gestora e da coordenadora técnica, participou da
construcdo do Plano do Conselho Municipal da Pessoa Idosa. Bem como, 0 neste PMS
buscamos contemplar a Avaliacdo Multidimensional, numa perspectiva que envolvera
equipe multiprofissional, em todos os territorios, isto sera custeado através de recursos da
entdo primaria e da portaria 894, a qual possibilitou manter as a¢cGes de uma nutricionista
para atuar junto a esta equipe na realiza¢ao das acdes.

Populacdo  total = (2019).....ccciiieiie e
13.373

indice de desenvolVIMENto hUMAN0D .......cccoccoveveevieiieeeeieieee et
0,7%

Densidade  demogréafica  (2019) .o
41,2 hab/km?

Taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos 0U MaisS ........cccceeveeeeereeieeireennn, 7,05%
Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (2016) .........c.cceeereruennnne 6,52%
Coeficiente de Mortalidade Infantil (IBGE/2019)................ 15,07 por mil nascidos
Vivos

Expectativa de Vida ao Nascer (FEE 2010)........cccccocevvevirennnne. peereeenes Vovryyeneenes 75,90
anos

Taxa de Analfabetismo (IBGE/2010).........cccvoviiieiieiieiiese e 7,05%
PIBpm (FEE 70 ) TR
..R$ 335.608

PIB per capta (IBGE 2018) .......ccocoiiriiriiiiieieese s R$25.173,18
Exportagdes totaisS (2006) ....coccvovieiereiiie et us
FOB 200.00

Fonte: DATASUS

A Tabela 01 ilustra a faixa etaria da populacéo estimada do municipio em relagdo
ao sexo e o total de individuos de cada sexo, bem como, o total da populagdo do municipio
de Arroio do Tigre para o ano de 2012. Nota-se que Arroio do Tigre possui uma boa

expectativa de vida, e que a populacdo € predominantemente jovem.
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Tabela 01: Populagdo residente no municipio, por faixa etaria e sexo, 2012

Idade Arroio do Tigre Rio Grande do Sul Brasil

Homens | Mulheres Homens Mulheres Homens | Mulheres
0 a4anos 430 337 327.601 316.361 7.016.614 6.778.795
5a9anos 453 446 368.967 354.792 7.623.749 7.344.867
10 a 14 anos 535 500 438.629 423.154 8.724.960 8.440.940
15a 19 anos 552 548 442.405 433.332 8.558.497 8.431.641
20 a 24 anos 550 519 437.737 433.169 8.629.807 8.614.581
25 a 29 anos 509 476 445.502 118.497 8.460.631 8.643.096
30 a 34 anos 177 452 398.879 409.412 7.717.365 8.026.554
35a 39 anos 438 404 366.041 379.078 6.766.450 7.121.722
40 a 44 anos 450 424 369.087 391.278 6.320.374 6.688.585
45 a 49 anos 468 475 372.803 399.833 5.691.791 6.141.128
50 a 54 anos 431 410 332.590 360.676 4.834.828 5.305.231
55 a 59 anos 382 353 277.346 307.163 3.902.183 4.373.673
60 a 64 anos 269 286 217.76 247.98 3.040.897 3.467.956
65 a 69 anos 163 230 155.838 187.741 2.223.953 2.616.639
70 a 74 anos 120 166 112.895 149.150 1.667.289 2.074.165
75 a 79 anos 79 134 73.926 113.162 1.090.455 1.472.860
80 a 84 anos 52 70 42.599 76.474 668.589 998.311
85 a 89 anos 21 24 17.730 38.252 310.739 508.702
90 a 94 anos 3 7 5.887 14.732 114.961 211.589
95 a 99 anos 1 3 1.271 3.917 31.528 66.804
Mais de 100 anos 1 0 248 791 7.245 16.987

Fonte: IBGE/2012

Tabela 2: Situacdo sdcio-demogréfica a partir do cadastro domiciliar e territorial

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Menos de 01 ano 61 58 119
01 ano 48 76 124
02 anos 59 55 114
03 anos 78 57 135
04 anos 59 62 121
05 a 09 anos 323 301 624
10 a 14 anos 352 311 663
15a 19 anos 422 412 834
20 a 24 anos 382 356 738
25 a 29 anos 378 406 784
30 a 34 anos 402 425 827
35 a 39 anos 439 448 887
40 a 44 anos 429 419 848
45 a 49 anos 377 414 791
50 a 54 anos 385 389 774
55 a 59 anos 398 456 854
60 a 64 anos 396 490 786
65 a 69 anos 328 350 678
70 a 74 anos 226 274 500
75 a 79 anos 113 198 311
80 anos ou mais 122 189 311
Total Geral 5777 6046 11823
Percentual 48,85% 51,13%

Fonte: ESUS (julho de 2021)
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Observando a tabela acima nota-se que na populacdo em geral as mulheres
prevalecem, ja se analisdramos por faixas etarias verifica-se que ha uma leve
predominancia do sexo masculino nas faixas etarias menores de 60 anos e em
contrapartida na populagdo acima de 60 anos predomina o sexo feminino.

Segundo pesquisa da coordenacgdo estadual de Satude do Homem da Secretaria de
Estado de Saude Publica (SESPA) este cenario também pode ser visto quando analisamos
a populacdo masculina brasileira como um todo.

Esta aponta que, em média os homens brasileiros vivem 7,2 anos menos que as
mulheres, e as principais causas desse quadro, sdo o fato destes acreditarem que nunca
vao adoecer, fazem diagndstico tardio de doencas graves, estdo mais expostos aos
acidentes de trabalho e transito, utilizam alcool e drogas em maior quantidade, envolvem-
se mais em situagdes de violéncia e ndo praticam atividade fisica com regularidade e por
isso a importancia se investir em politicas que contemple este publico.

Neste, bem como em outros documentos norteadores de gestdo, buscou-se
contemplar a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem, visando que o
municipio possui coordenador desta politica e em suas a¢des buscou incluir a melhoria
de acesso e acolhimento deste publico aos servigos da Rede, incluindo desde a
adolescéncia acBes que envolvam o tema Salde Sexual e Reprodutiva, Paternidade e
Cuidado, Prevencao de Violéncias e Acidentes e Principais Agravos/Condicdes Crénicas.

Ressaltamos que, na Tabela 2: Situacdo socio-demogréfica a partir do cadastro
domiciliar e territorial, consta como total de habitantes 11.823, enfatizamos que estes
dados podem sofrer alteracdo para mais e para menos, visto que sdo atualizados
semanalmente, outro ponto, diz respeito a muitos individuos assinarem termo de recusa e
ndo receberem a visita do ACS e consequentemente ndo aceitar realizar seu cadastro
individual. Estas situagBes acabam influenciando diretamente em vérias acles e
programas vinculados ndo apenas a satde, mas a toda a gestdo municipal. Junto ao CMS,
em plenéria, esta situacdo foi trazida e medidas serdo tomadas, buscando sanar tais

problematicas.
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3.2 Dados Epidemioldgicos

A seguir apresentaremos dados referentes a natalidade, morbidade, e mortalidade
que servem de referéncia e, além disso, possibilita conhecermos as condi¢des de salde de
nosso municipio visando subsidiar a tomada de decisGes e realizar o planejamento das
acOes de saude local.

A tabela abaixo representa os coeficientes de mortalidade infantil, o que permite
acompanhar a evolucéo, analisando a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao
local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o

atendimento ao parto e nascimento.

Indicadores de nascimentos 2017 2018 2019 2020
Mortalidade Infantil 1 2 2 2
Proporgéo _de nascidos vivos de mées com 85.2% 89% 88.9% | 100%
sete ou mais consultas pré-natal
Proporgdo de internagbes por CONdiGoes |y, a0 | 44 7806 | 45 18% | 42,51%
sensiveis a Atencdo Primaria a Salde — Icsab
AIDS em menores de 5 anos de idade 0 0 0 0
Numero de casos novos de sifilis congénita

: 0 0 3 0
em menores de 1 ano de idade
Proporcao de parto normal 10,49% | 16,54 | 11,97% | 3,25%

Fonte: Portal Bl e dados da 82 CRS.

Outro indicador importante que estd diretamente ligado ao potencial da atengédo
priméaria é a propor¢do de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-
natal. A cobertura do atendimento pré-natal pode identificar situagdes de desigualdades e
tendéncias que demandam acdes e estudos especificos além de, contribuir na analise das
condi¢des de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal em associagdo com outros
indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil e nimero de casos de sifilis
congeénita.

Além disso, observamos a importancia da qualidade do pré-natal, uma vez que a
sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a gestacdo e
também durante o parto, o que por consequéncia pode-se diminuir ao minimo o nimero

de mortes de recém nascidos e ébitos maternos.
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Observou-se que, a série histérica do indicador mortalidade infantil vem se
mostrando desfavoravel a todas as a¢Ges realizadas pelos profissionais, contudo todos os
oObitos supracitados foram investigados e apenas um teve como concluséo causa evitavel,
os demais foram ndo evitaveis. A partir destas investigaces, também podemos tomar
decisdes pertinentes as melhorias necessarias em cada ponto da rede. Neste sentido, a rede
fortaleceu-se de profissionais e hoje as equipes de salde possuem apoio de médica
pediatra atuando 20 horas semanais, pois além da demanda de consulta de puericultura, é
crescente 0s casos de criangcas com sindromes e doencas que necessitam de maior
acompanhamento, sendo este feito pelas equipes, pela médica pediatra e nos respectivos
servigos de referéncia de média e alta complexidade.

4 Morbidade hospitalar

Em relacdo as condicBes de salde, pela qual perpassa a populacdo podemos
constatar que a maioria das doencas que a afligem s&o influenciadas pelas condi¢Oes de
vida que a mesma leva, pela influéncia da etnia e do meio ambiente ao qual estio
submetidas, além disso, o grafico abaixo demonstra que os maiores afetados sdo 0s

homens em comparacdo com as mulheres, sendo vejamos.

MORBIDADE HOSPITALAR

1500

1000 \

500

2017 2018 2019 2020

e TOTAL DE INTERNAGCOES HOSPITALARES:
PACIENTES ATENDIDOS NO MUNICIPIO
PACIENTES ATENDIDOS FORA DO MUNICIPIO

A partir da analise de serie histdrica percebemos que as internagdes hospitalares
tanto no municipio, quanto fora dele vem em ascendéncia até o ano de 2019, ja em 2020
nota-se discreto declinio, e aqui podemos ver o classico reflexo da pandemia, pois
consultas e procedimentos (cirurgias eletivas) foram suspensos neste periodo, conforme

orientacOes da Secretaria Estadual de Saude (SES).
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Seguindo o Comunicado Centro de Operacdo de Emergéncia Covid-19 — COE
COVID-19 Instituido pelo Decreto Estadual 55.129/2020 Posigdo sobre a suspensdo de
cirurgias eletivas, os servicos de saude se redirecionaram durante o ano de 2020 para o
atendimento da demanda COVID-19. N&o é estranho que as internacdes também se
mostraram em nUmero mais baixos, pois em nosso municipio 0 momento critico da

pandemia, com aumento das internagdes hospitalares deu-se em marco e junho de 2021.
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Outro ponto a ser refletido quando analisamos as hospitalizagGes diz respeito ao
trabalho realizado pelos servigcos da APS durante a pandemia, 0 que evitou muitas
hospitalizacGes e agravamento do quadro em decorréncia do coronavirus. Quanto as
causas sensiveis a APS, vimos um acréscimo quando comparado ao ano anterior, contudo

os profissionais da APS estdo trabalhando para que este nimero seja reduzido.

Internagdes por causas sensiveis a APS
1000
800
600
400

200

2017 2018 2019 2020

N2 Inter. Causa Sens. B N2 Internagdes
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5 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Indicador socioeconémico sdo elementos que permitem aferir as condicdes sociais
e econdmicas de um determinado grupo da sociedade. Sendo mensurados através das
condicBes de vida da populagdo (saneamento basico, coleta de lixo, abastecimento de
agua, mercado de trabalho, renda, produto interno bruto, escolaridade entre outros). Neste
sentido analisaremos alguns dados disponiveis a fim de tracar o perfil do municipio neste

aspecto.

5.1 Produto Interno Bruto

Entre 2005 e 2010, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do municipio
cresceu 64,5%, passando de R$ 126,7 milhdes para R$ 208,4 milhdes. O crescimento
percentual foi superior ao verificado no Estado, que foi de 49,7%. A participacdo do PIB
do municipio na composicao do PIB estadual aumentou de 0,09% para 0,10% no periodo
de 2005 a 2010.

Dados mais recentes conforme levantamento realizado no ano de 2013, temos que
a base da economia do municipio esta assentada na prestacédo de servicos, e nas atividades
agropecuarias, atividades estas que giram em torno de culturas como: o fumo, feijdo,
milho, soja, leite e suinos. Também h& no municipio agroindustrias familiares que
produzem alimentos coloniais para venda em feiras e mercados.

Para maior entendimento a tabela abaixo demonstra como o municipio de Arroio
do Tigre se destaca em relacdo ao Produto Interno Bruto, sendo vejamos:

PRODUTO INTERNO BRUTO DO MUNICIPIO DE ARROIO DO TIGRE

PIB per capita 25.173,18

PIB TOTAL 335.608.780,00

Fonte: IBGE (2018)

Em relagdo as propriedades rurais estas em sua maioria sdo minifundios, sdo de
pequeno porte, ou seja, propriedades que possuem menos de 20 hectares, sendo
administrada pela propria familia, em regime de agricultura familiar.

Atualmente, tem-se em média 3.500,00 agricultores cadastrados com DAP
(Declaragdo de Aptiddo ao PRONAF). Para um maior entendimento da realidade agricola

do municipio, a seguir encontram-se alguns dados referentes a agricultura:
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Quadro 01 — Producdo agropecudria 2021

PRODUTO AREA
Soja 9.000 ha
Tabaco 5.200 ha
Milho 4.300 ha
Feijao 900 ha
Suinos 830 mil quilos por ano
Leite 5.100.000 litros por ano, sendo 1.600 cabecas de gado leiteiro
Gado de corte 9.700 cabecas

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Arroio do Tigre

5.2 Saneamento Basico

Sobre o saneamento basico na maioria das residéncias do municipio, o esgoto
sanitario funciona sob a forma de pog¢o absorvente, pois 0 municipio ndo possui uma rede
de esgoto sanitario. Outro ponto que ressalta e que precisa ser revisto, é o aumento das

moradias sem instalacdo sanitaria.

Tabela 4: Dados de proporc¢do de residéncias por tipo de instalacdo sanitaria

~ s IBGE SIAB 2558
Instalacdo sanitaria 2000 2013 (base local)
2021
1. Rede geral de esgoto 3,3 00 3,89
2. Fossa séptica 26,9 - 42,66
3. Fossa rudimentar 49,6 - 37,31
4. Fossa - 94 % -
5. Vala 3,5 - -
6. Rio, lago ou mar 0,2 - 1,69
7. Outro escoadouro 6,7 - 1,85
8. N&o tem instalacdo sanitaria 9,9 - 11,81
9. Céu aberto - 6 % 0,73

Fonte: IBGE (2000), SIABMUN (2013) e ESUS (2021).

5.3 Abastecimento de Agua

Quanto ao abastecimento de 4gua 0 municipio possui uma rede, através de pogos
artesianos e fontes drenadas, em praticamente todos os distritos e localidades. Convém
destacar que o municipio tem implantado desde agosto de 2005 o Sistema de Vigilancia
da Agua — VIGIAGUA, que tem com objetivo de acompanhar as condi¢ces da agua
ingerida pela populagdo. Abaixo se encontram os dados relativos as amostras de aguas

encaminhadas para analise.
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Tabela: Numero de amostras e percentual de cumprimento de diretriz nacional do plano

Parametro 2017 2018 2019 2020

Turbidez 87 106 106 91
72,50% 88,33% 88,33% 75,83%

) . . 87 106 106 90
Coliformes Totais/E. coli 72.50% 88 33% 88 33% 75.00%

Eluoreto 87 76 76 91
145,00% 126,67% 126,67% 151,67%

11 33 37 73

Residual Desinfetante 9.17% 27 50% 30.83% 60.83%

Fonte: VIGIAGUA

Como podemos constatar através do VIGIAGUA, analise das amostras de agua
enviadas, houve uma melhora consideravel na qualidade da &gua que estd sendo
consumida pela populagao que tem impacto positivo na satde da populacdo. O grafico a
seguir evidencia a mudanca nos padrdes de qualidade da agua para consumo humano.

Os resultados demonstram a importancia das varias acdes que foram realizadas em
relacdo a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, dentre elas destacamos:
as reunides com as sociedades de dgua, seminarios, foruns e atividades educativas.

Em relagdo a proporcao de residéncias por tipo de abastecimento de agua percebe-
se que a maioria das mesmas, sdo abastecidas por dgua oriunda de Rede geral e pocos

artesianos.

Tabela: Dados de proporcdo de residéncia por tipo de abastecimento de 4gua

. < ESUS
Abastecimento de agua jEeiEa ) WIEIAELS S (base local)
2000 2013
2021
1. Rede geral % 37,7 73,88 73,99
2. Pogo ou nascente % 42,9 24,19 14,01
3. Outra forma % 19,4 1,91 11,74

Fonte: VIGIAGUA, SIABMUN (2013), e ESUS (2021).

5.4 Destino dos residuos sélidos

Quanto a coleta de residuo solido domiciliar (RSD), € coletado e transportado
diariamente até o municipio de Sobradinho, onde é separado o residuo organico do sélido.
Depois é levado até o municipio de Minas do Ledo onde é dada a destinacao final, em

local devidamente licenciado para essa atividade.
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Os residuos solidos de satude (RSS) sdo coletados quinzenalmente por empresa

especializada, a qual é responsavel pela segregacdo e destinacdo correta desses residuos,

com a qual o municipio possui contratado para a prestacdo do servico.

Os dados atualizados (tabela abaixo), trazidos pelos cadastros domiciliares

realizados pelos ACS, mostram que a maioria dos residuos sdo coletados, contudo um

grande percentual ainda é queimado ou fica a céu aberto.

Tabela: Dados de proporc¢éo por residéncia por tipo de destino dos residuos sélidos

IBGE SIAB ESUS
Destino dos residuos sélidos 2000 2013 (base local) 2021
1. Coletado 39,3 48,36 48,22
2. Queimado (na propriedade) 43,0 - -
3. Enterrado (na propriedade) 91 - -
4, Queimado/ enterrado - 49,14 38,37
5. Jogado a céu aberto 7,1 2,48 0,61
6. Outro destino 14 - 12,79

Fonte: IBGE (2000), SIABMUN (2013) e ESUS (2021).

Com base na tabela abaixo, onde é apresentado o destino dos residuos por zona

rural e urbana, podemos notar que no interior do municipio a maior parte dos residuos

acaba sendo queimado, enquanto na zona urbana ele é, em sua maioria coletado. Uma

pequena parcela, fica a céu aberto, sendo este fato mais expressivo na zona rural.

Tabela: Dados do destino dos residuos sélidos na zona rural e urbana

Rural Urbano

Destino dos residuos solidos No % N° %
1. Coletado 240 |10,56% | 2430 | 83,85%
2. Queimado (na propriedade) - - - -
3. Enterrado (na propriedade) - - - -
4. Queimado/ enterrado 940 [81,60% | 288 9,94%
5. Jogado a céu aberto 26 1,14% 8 0,27%
6. Outro destino 152 6,69% 167 5,76%

Fonte: ESUS (julho de 2021).

Sabemos que, queimar ou enterrar os residuos é uma opgdo vista como

instantaneamente resolutiva para resolver o problema nos locais mais longinquos, porém

isto resulta em consequéncias desastrosas, pois a queima libera na atmosfera gases

venenosos, que afetam seres vivos e meio ambiente.
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No ser humano, a queima pode provocar sintomas e comprometimento das vias
respiratoria. Além de colaborar para o aumento do efeito estufa.

Assim como, o acumulo de residuos que ficam a céu aberto e acabam por atrair
micro-organismos e animais vetores de doencas, aumentando as chances de adoecimento
por doencgas como: leptospirose, disenteria, cisticercose, giardiase, toxoplasmose e entre
outras.

Isto mostra que agdes em conjunto com o setor de meio ambiente e mais gestores
s80 necessarias e urgentes, pois impactam diretamente na satde da populacéo.

Em anos anteriores 0 municipio, bem como demais municipios vizinhos,
encontravam problemas em relacdo aos residuos gerados por agrotoxicos, pois o
vasilhame por ndo ter o descarte correto, acabava sendo reutilizado em outros servigos da
agricultura ou depositado a céu aberto. Desde Lei 12.305/2010 que trata do descarte de
embalagens vazias de defensivos, o problema foi minimizado e hoje, esta ndo € mais uma

problematica que afeta nossos trabalhadores rurais.

5.5 CondicGes de moradia

Com relacéo as condig¢des de habitagdo do municipio podemaos dizer que, conforme
dados do ESUS (2021), dos 5.595 domicilios cadastros no sistema, 48,34% encontram-
se na area rural e 44,57% na zona urbana do municipio. Quanto ao tipo de domicilio
86,04% moram em casa, 3,12 em apartamento e menos de 1% em comodo, outros
10,23%, moram em outros tipos de domicilio ndo especificados.

Destes, 49,49 sdo de alvenaria com revestimento, 2,77% alvenaria sem
revestimento, menos de 1% e 27,91% madeira aparelhada.

Quanto as condicbes de acesso ao domicilio, 29,50% é pavimentado, 56,62% é de
chéo batido, 0,03% é fluvial, 13,82% corresponde a outras formas ou néo foi informado
no cadastro. Devido a grande extensdo territorial rural do municipio, como supracitado,
justifica-se a maior parte dos acessos serem de chdo batido, bem como salienta-se a
importancia das equipes de satde do interior, que prestam assisténcia no territério a quem

muitas vezes ndo consegue buscar outras formas de atendimento.
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5.6 Renda

Outro indicador socioecondmico importante € a renda média domiciliar per capita
que auxilia no conhecimento sobre o grau de desenvolvimento da populacéo, mas € um
coeficiente que pode esconder varias disparidades na distribuicdo da renda néo refletindo
muitas vezes as desigualdades sociais existentes.

No cadastro domiciliar, realizado pelo ACS, o responsavel familiar informa a renda
estimada da familia, contudo, por ser um dado declarado, muito pessoas nao informam
dados veridicos.

No quadro abaixo, vemos que 82,83% da populacdo declara que recebe de 1 a 3

salarios minimos.

Renda familiar (declarada pelos usuarios)

Descricdo: Quantidade:
Até ¥ salario minimo 155

De % salario minimo 333

De 1 salario minimo 1180

De 2 salarios minimos 1577

De 3 salarios minimos 460

De 4 salarios minimos 127

Mais de 4 salarios minimos 52

Fonte: ESUS (2021)

5.7 Mercado de Trabalho

Quanto ao mercado de trabalho formal do municipio, 0 mesmo apresentou por seis
anos, saldos positivos na geracdo de novas ocupacdes entre 2005 e 2012. O namero de
vagas criadas neste periodo foi de 164.

Segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego, o mercado de trabalho formal
em 2010 totalizava 1.537 postos, 13,2% a mais em relacdo a 2004. O desempenho do
municipio ficou abaixo da média verificada para o Estado, que cresceu 27,8% no mesmo
periodo. Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja,
o0 percentual dessa populacéo que era economicamente ativa) passou de 81,57% em 2000
para 86,06% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacao (ou seja, o percentual
da populagdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de 2,00% em 2000
para 1,24% em 2010, conforme demonstra o quadro abaixo.

Ressaltamos que, devido a pandemia que assola nosso pais, ndo conseguimos dados

atualizados para correlacionarmos com os dados dos anos anteriores.
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Ocupacéo da populacéo de 18 anos ou mais - Municipio - Arroio do Tigre — RS

2000 2010

Taxa de atividade - 18 anos ou mais 81,57 86,06
Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais 2,00 1,24
Grau de formalizagéo dos ocupados - 18 anos ou mais 29,44 59,84

Nivel educacional dos ocupados

% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou 95 24 39.94
mais ’ ’
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 13,27 23,34

Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos 68.99 41.49
ou mais ’ ’
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos 85 69 82 17
ou mais ’ ’
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos 96 85 9728
ou mais ’ ’
Fonte: IBGE

No tocante a taxa de desemprego, 0 municipio apresentou a menor taxa em
comparagao a taxa apresentada pela microrregido (2,8%), Estado (4,8%) e Brasil (7,4%).
O quadro abaixo demonstra a taxa de desemprego da populagéo acima de 16 anos segundo
raca/cor, onde se percebe-se que a taxa de desemprego é maior na populacao de raga/cor
preta. (IBGE, 2010)

Taxa de desemprego populacéo 16 anos e mais por ano segundo cor/raca:

Cor/Raca 1991 2000 2010
Branca 0,43 2,10 1,21
Preta - 9,47 2,75
Parda - 4,38 1,83
Total 0,36 2,40 1,30

Fonte: Censo demogréfico

Outro dado relevante é em relacdo ao trabalho infantil que ainda é um grande
problema social e cultural, pois muitas criancas acabam trabalhando desde a mais tenra
idade na lavoura, campo, desempenhando fungdes de adulto, ou seja, o trabalho infantil
é predominantemente agricola.

E, estd também é uma realidade do municipio, conforme dados apresentados pelo

censo do IBGE na populacao de 10 a 15 anos conforme observamos no quadro abaixo.
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Quadro: Taxa de trabalho infantil por ano segundo cor/raga

Cor/Raca 1991 2000 2010
Branca 43,70 45,65 54,55
Preta 31,40 33,70 38,46
Amarela - - 22,22
Parda 48,39 40,00 16,45
Sem declaragéo - 100,00

TOTAL 43,96 45,14 48,89

Fonte: Censo demografico

Em relacdo ao trabalho infantil, desde o Gltimo plano municipal de salde, algumas
acOes foram implantadas, ressaltamos aqui o Grupo Técnico Intersetorial de
Enfrentamento a Violéncia— GTIEV, o qual vem trabalhando para fortalecer as agdes do
territorio, bem como as a¢des que o setor salide vem participando, sendo estas realizadas
pelo poder judiciario e de Saude do Trabalhador (CEREST).

5.8 Educacéo

A educacdo do municipio busca a qualidade do ensino através de encontros,
palestras e cursos de atualizacdo e aperfeicoamento profissional assim como, a troca de
experiéncias.

Isto se encontra refletido na taxa de alfabetizacdo da populagéo, que segundo dados
do censo do IBGE/2000, estd em 90,20%. Atualmente, conforme dados da Secretaria
Municipal de Educacdo e Cultura SMEC (2017), o municipio conta com uma rede de
ensino formado por 15 escolas sendo 7 de Ensino Fundamental Completo (EMEF), 5 de
Ensino Fundamental Incompleto e 3 Escolas Municipais de Ensino Infantil (EMEI).

Ja a rede pulblica estadual possui 05 escolas no municipio: 04 escolas de ensino
fundamental estdo localizadas na zona rural e uma escola de ensino médio localizada na
area urbana que atende estudantes provenientes de todo o municipio. A rede privada esta
representada por uma escola que se localiza na area urbana que oferece o ensino

fundamental e profissionalizante (curso normal e técnico em enfermagem).
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6 COMPOSICAO DOS NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO

O Sistema Unico de Salde - SUS representa desde 1988, o modelo vigente de
politica de salde no Brasil, neste sentido os niveis de atencdo a saude sdo: Priméria,
Urgéncia e Emergéncia, Servigos especializados e hospitalar.

Aqui, aproveitamos para lembrar que a partir da Portaria n°® 99, de 7 de fevereiro de
2020, as Equipes de Atencdo Primaria e Saude Mental foram alteradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), alterando assim, o nome do servico
Atencdo Basica para Atengdo Primaria, estas e outras alteracdes estdo em consonancia
com o novo modelo de financiamento do Programa Previne Brasil.

Neste sentido, os servi¢os de satde como o Posto de Saude Sede — PACS, que tinha
vinculado a ele apenas uma equipe de ACS, passou a ser classificado como uma equipe
70 - eSF - Equipe de Saude da Familia, a partir disto, pode-se incluir nesta equipe
médicos, técnicos de enfermagem além de outros enfermeiros, profissionais que até entdo
estavam no CNES apenas no estabelecimento de salde e que apesar da alta demanda que
acolhiam, ndo recebiam custeio do MS. Apds estas alteracBes pode-se solicitar, no
E _GESTOR, credenciamento de duas (2) equipes de atencdo primaria, o qual foi
homologado em 20 de julho de 2021, através da Portaria n® 45, assim hoje, 0
estabelecimento Posto de Salde Sede faz jus a transferéncia dos incentivos financeiros
federais de custeio referentes as duas (2) equipes de Atencdo Primaria — eAP vinculadas
a ele, o préximo passo sera regularizar as equipes de saude bucal (20 horas) deste

estabelecimento.

6.1 Atencdo Primaria a Saude

O municipio possui uma cobertura populacional de 100 % (por cento) das equipes
de Atencdo Priméaria a Salude, que é composta por uma rede formada por Unidades
Basicas de Saude localizadas em cada sede distrital sendo configurada da seguinte forma:
03 Equipes da Estratégia Saude da Familia, sendo duas localizadas no meio rural e, uma
equipe localizada na area urbana do municipio, também possuimos uma Unidade Basica

de Saude Sede, que foi transformada em 02 equipes de Atencéo Priméria (20 horas).
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Posto de Saude Sede PACS (CNES 2233851): esta unidade esta localizada na sede
do municipio e possui cadastrados e vinculados a ela 3862 cidaddos. Nesta unidade, sdo
realizados atendimentos médicos todos os dias pela parte da manha e tarde, atendimento
odontoldgico diariamente, atendimento de enfermagem e procedimentos ambulatoriais,
atendimentos domiciliares, imunizagdes, atendimento de fisioterapia. Este
estabelecimento, também abriga o setor de vigilancia epidemioldgica.

Atualmente este servico foi homologado pelo MS, conforme supracitado e passa a
atender com duas equipes de Atencdo Primaria (20 horas), posteriormente também serdo
regularizadas as equipes de satde bucal (20 horas).

ESF Unidos pela Satde (5833612): esta localizada em Sitio Alto (5° distrito), zona
rural, atendendo os trés distritos mais distantes da sede do municipio. Este
estabelecimento comporta uma equipe de Saude da Familia e uma equipe de Saude Bucal,
sdo realizados atendimento médico, odontologico, de enfermagem conforme cronograma
de atividades obedecendo 40 horas semanais dos membros das equipes, também séo
realizados diariamente procedimentos ambulatoriais, dispensacdo de medicamentos que
compdem a farmacia basica, imunizacdes, atividades educativas e atendimento
domiciliar. A equipe trabalha de forma itinerante, sendo durante as manhas nas unidades
localizadas em Coloninha (6° distrito) e Taboazinho (7° distrito) e a tarde os atendimentos
sdo realizados pela equipe na unidade de Sitio, sendo esta, a unidade com melhor
infraestrutura das trés que compde este ESF Alto e na Comunidade Quilombola (nesta os
atendimentos ocorrem uma vez no més). Lembramos que, a unidade de Sitio Baixo,
também pertencente ao 5° distrito, foi desativada em 2020 e os atendimentos concentram-
se hoje todos na unidade de Sitio Alto, esta medida se fez necessaria, para que 0s usuarios
pudessem ter atendimento qualificado.

Esta decisdo foi tomada pela gestdo em conjunto com o Conselho Municipal de
Saude e demais representantes daquela comunidade. Esta unidade esta com a vaga de
médico do Programa Mais Médicos em aberta, desde a saida do ultimo profissional.

ESF Salude para Todos (CNES 5833604): unidade localizada na sede do
municipio abrangendo os bairros: Sdo Francisco, Industrial, Limberger, parte dos bairros
Felicidade e Centro. Este estabelecimento comporta uma equipe de Saude da Familia e
uma equipe de Saude Bucal, séo realizados atendimento médico, odontoldgico, de
enfermagem conforme cronograma de atividades obedecendo 40 horas semanais dos
membros das equipes, com excecdo do profissional médico, que por ser do programa

Mais Medicos, tem oito horas para estudo.
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Sao ofertados a populagdo desta unidade atendimento médico, odontoldgico,
enfermagem, sendo por agendamento prévio de acordo com os programas desenvolvidos,
livre demanda e urgéncias, procedimentos ambulatoriais diariamente, imunizacGes,
atividades educativas e atendimento domiciliar. Durante periodos da Pandemia pelo
Coronavirus, esta unidade tornou-se referencia nos atendimentos e coletas para exames
(RT-PCR e Antigeno para COVID-19).

ESF Vida e Saude (2700883): unidade localizada em Linha Ocidental, abrangendo
Linha Taquaral, Linha S&o Roque, Linha Travessdo, Linha Ocidental, Linha Tigre, Linha
Barrinha, Linha Floresta, Linha Ressaca e Vila Progresso, Linha Paleta e Linha Sao José
Este estabelecimento comporta uma equipe de Saude da Familia e uma equipe de Saude
Bucal. Sdo realizados atendimento médico, odontoldgico, de enfermagem conforme
cronograma de atividades obedecendo 40 horas semanais dos membros das equipes, com
excecdo do profissional médico, que por ser do programa Mais Médicos, tem oito horas

para estudo.

6.2 OUTROS PROGRAMAS RELACIONADOS A APS

6.2.1 Informatiza APS

Em nosso municipio trabalhamos com o programa PEC e-SUS APS -
(Versdo 4.2.7) que permite o registro das atividades de cada profissional, através de
prontuério ou em Coleta de Dados Simplificada - CDS (ficha de atividade coletiva), sendo
este programa uma estratégia do Departamento de Atencdo Primaria a Saude capaz de
registrar e estruturas as informacoes desta.

Hoje os ACS utilizam PEC AB territorio, através de tablets, adquiridos e entregues
aos mesmos em 27 de maio de 2021, sendo todas as equipes capacitadas para o uso, pelos
profissionais Anderson de Gaspari e Bruna Finkler.

Cabe salientar que, o processo de implantagdo e implementacdo do Prontuario
Eletronico do Cidadao em todas as equipes de satde iniciou em dezembro de 2017, tendo
0 ESF Salde para Todos como piloto, atendendo a cronograma crescente das equipes. A
plataforma eletrdnica facilitou o acesso & informacéo de cada cidad&o de forma individual
ou coletiva, a partir dele foi possivel acompanhar o historico de eventos de salde, mesmo

os realizados através de fichas (CDS).
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Para os proximos anos, como forma de qualificar os dados e a assisténcia de salde,
o sistema PEC e-SUS APS e PEC AB territorio, serdo substituidos por outro que atenda
as necessidades da Secretaria da Saude, Policlinica, Vigilancia em Saude e SAMU de
foram interligada, pois neste contexto o sistema do MS contempla apenas 0s servicos da

APS, ficando os demais desassistidos.

6.2.2 Programa Médicos Pelo Brasil

O Municipio de Arroio do Tigre aderiu ao programa Mais Médicos e conta
atualmente com dois (2) profissionais, possuindo carga horaria de 32 horas, sendo que
oito (8) horas sdo reservadas para estudo. Durante a adesdo, as trés (3) estratégias de
familia foram contempladas, porém com a saida de um profissional, a vaga ndo foi mais
preenchida.

Segundo o Ministério da Satde o Programa Mais Médicos, que foi substituido pelo
Programa Médicos Pelo Brasil, em 2021, é um programa que possui participacdo do
Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria do atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Além de levar mais médicos para regides
onde ha escassez ou auséncia desses profissionais, o programa prevé, ainda, mais
investimentos para construcdo, reforma e ampliacdo de Unidades Basicas de Saude
(UBS).

Assim, o programa busca resolver a questdo emergencial do atendimento bésico ao
cidaddo, mas também cria condi¢des para continuar a garantir um atendimento
qualificado no futuro 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.

6.2.3 Programa Auxilio Brasil

O Cadastro Unico para Programas Sociais retine informagdes socioecondmicas das
familias brasileiras de baixa renda — aquelas com renda mensal de até meio salario
minimo por pessoa. Essas informacBes permitem ao governo conhecer as reais condi¢des
de vida da populagéo e, a partir dessas informagdes, selecionar as familias para diversos

programas sociais.
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No Municipio Arroio do Tigre, o total de familias inscritas no Cadastro Unico em
dezembro de 2015 era de 1.752. O Programa Bolsa Familia (PBF), que foi substituido
pelo Programa Auxilio Brasil € um programa de transferéncia condicionada de renda que
beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no Cadastro Unico. O
Programa Auxilio Brasil beneficiou, no més de julho de 2021, 456 familias,
representando uma cobertura de 11% da populacdo total do municipio, 73% da estimativa
de familias pobres no municipio.

As familias recebem beneficios com valor médio de R$ 88,80 e o valor total
transferido pelo governo federal em beneficios as familias atendidas alcancou R$
40.494,00 no més. Em relagdo as condicionalidades, o0 acompanhamento da frequéncia
escolar, com base no quinto periodo (out/nov) de 2019, atingiu o percentual de 95,3%,
para criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos, o que equivale a 471 alunos acompanhados
em relacdo ao publico no perfil equivalente a 491. Para os jovens entre 16 e 17 anos, 0
percentual atingido foi de 75,6%, resultando em 133 jovens acompanhados de um total
de 176.

Ja 0 acompanhamento da Secretaria de Saude dentro das condicionalidades do
programa Auxilio Brasil na Satde que corresponde ao acompanhamento do peso, altura
e vacinacao de criangas menores de 7 anos, gestantes e mulheres de 14 a 44 anos, no ano
de 2019 atingiu 85,7 %, do percentual para acompanhamento na area de salude do
municipio, o que corresponde que 0 municipio conseguiu acompanhar 671

beneficiarios(as) dos 783 com este perfil.

6.2.4 Programa Crescer Saudavel

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a obesidade ¢ uma
condicdo complexa, com dimensdes sociais e psicoldgicas, que afeta praticamente todos
0S grupos etarios e socioecondmicos e ameaca sobrecarregar paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.

O excesso de peso entre criancas brasileiras tem alcancado prevaléncias
preocupantes. Os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), de
2017, mostraram que cerca de 2 em cada 10 criangas brasileiras menores de 5 anos e cerca
de 3 em cada 10 criancas brasileiras com idade entre 5 e 9 anos apresentavam excesso de

peso (sobrepeso ou obesidade).
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A obesidade infantil é um dos maiores desafios da satde publica no século XXI.
Criancas com sobrepeso tém 55% de chance de se tornarem adolescentes obesos e 80%
de chance de serem adultos obesos, e também sdo mais propensas a desenvolver doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) em idade mais jovem do que as criangas que nao tem
excesso de peso. Dentre essas DCNT, destacam-se o diabetes e doencas cardiovasculares,
que por sua vez estdo associadas a uma maior chance de morte prematura e incapacidade
na vida adulta, onerando o SUS.

Devido a este contexto, 0 Ministério da Satde Criou o Programa Crescecr Saudavel
que consiste em um conjunto de a¢Ges a serem realizadas no ambito do Programa Salde
na Escola (PSE) com o objetivo de contribuir para a promogdo da saude, prevencdo e
cuidado das criancas com obesidade matriculadas na Educacdo Infantil (creches e pré-
escolas) e Ensino Fundamental I, com vistas a apoiar os esforcos de reversdo do cenario
epidemioldgico no pais. A iniciativa tem como eixos prioritarios de acdo: a vigilancia
alimentar e nutricional, a promocao da alimentacdo adequada e saudavel, o incentivo as
praticas de atividade fisica, e as acBes voltadas para oferta de cuidados para as criancas

gue apresentam obesidade.

6.2.5 Politicas de Equidade em Saude

A SMS desenvolve as politicas de promogéo de equidade em salde, que formam
um conjunto de ac¢des e servicos de satde priorizados em func¢éo da gravidade da doenca,
e ajudardo a alcancar, de forma igualitaria e universal, o desafio maior do SUS. As
politicas de promocéo da equidade, com o objetivo de diminuir as vulnerabilidades a que
certos grupos populacionais estdo mais expostos, e que resultam de determinantes sociais
da satde como os niveis de escolaridade e de renda, as condi¢des de habitacdo, acesso a
agua e saneamento, a seguranca alimentar e nutricional, a participacdo da politica local,
os conflitos interculturais e preconceitos com o racismo, as homofobias e 0 machismo,

entre outros. Dentre elas se destacam as politicas abaixo citadas.

6.2.5.1 Saude da Populacédo Negra

De acordo com o Ministério da Salde, as acBes de saude voltadas a populacéo negra
visam inserir 0 quesito raca-cor como instrumento de identificacdo de prioridades,

programas e politicas publicas.
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Com isso, a Secretaria Municipal de Saide (SMS) quer enfrentar questdes
importantes, levando em considerag&o o mais importante dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) € o da equidade. Reconhecendo as especifidades de género e raca sera
possivel a criacdo de estratégias que efetivem a eqliidade na atencao a satde da populagao
negra.

O racismo é uma das expressdes mais fortes de desigualdade e atinge uma grande
parcela da populacdo brasileira. O Racismo Institucional coloca as pessoas de
determinados grupos raciais ou étnicos em situacdo de desvantagem no acesso aos
beneficios gerados pela a¢do das instituicGes e organizacoes.

Na salde, as desigualdades se refletem nos dados epidemioldgicos que evidenciam
a diminuicdo da qualidade e da expectativa de vida da populacdo negra, tanto pelas altas
taxas de morte materna e neonatal, como pela violéncia vivenciada de forma mais intensa
por esse grupo populacional, sobretudo os homens jovens negros. Dados como estes
explicitam a contradicdo existente em nossa situacdo de salde, ja que atualmente setenta
por cento dos atendimentos feitos no SUS sdo de pessoas negras.

Atualmente, o municipio possui 35 familias vivendo na comunidade de Linha Fao,
no entanto temos em torno de 18 familias intituladas quilombolas morando nos diferentes
distritos do municipio, contabilizando em torno de 150 pessoas. A equipe de referéncia
em salde, realiza atendimento na comunidade mensais e pretende aumentar este
atendimento quinzenalmente, para garantir o acesso a salde desta populacdo. Além disso,
realiza acompanhamentos, visitas domiciliares, atendimentos, encaminhamentos, acfes
de educacdo em saude, mobilizacdo social, atividades coletivas, educacdo permanente.
Outrossim, os atendimentos a populacdo negra, contemplam tanto o interior quanto a
cidade, somando a estas atividades, campanhas, informativos, relatérios, buscando

estratégias de prevencao, qualificacdo e resolutividade.
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6.2.5.2 Saude do Campo e da Floresta

A populacdo do campo e da floresta € formada por povos e comunidades que tém
seus modos de vida relacionados predominantemente com o campo, a floresta e 0s
ambientes aquaticos. Destacam-se 0S camponeses, 0s agricultores familiares,
trabalhadores rurais assentados, acampados, assalariados e temporarios, que residam ou
ndo no campo, comunidades remanescentes de quilombos, populagdes que habitam ou
usam reservas extrativistas, populacdes ribeirinhas, populactes atingidas por barragens,
e outras comunidades tradicionais.Somadas, estas populacGes representam
aproximadamente 30 milhdes de pessoas que estdo na area rural, ou seja, 15,65% da
populacéo brasileira, segundo a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (2010).

No municipio de Arroio do Tigre esta realidade € predominante, tendo uma area
rural extensa, para tanta busca em consonancia com a Politica Nacional de Saide do
Campo e da Floresta, a melhoria do nivel de satde das popula¢Ges do campo e da floresta
por meio do acesso aos servicos de saude; da reducgdo de riscos a salde decorrentes dos
processos de trabalho e das tecnologias agricolas; e da melhoria dos indicadores de satude
e da qualidade de vida. Para tanto, € necessario considerar, na gestdo do SUS, a
diversidade e as dinamicas préprias dos espagos ndo-urbanos, a mobilidade populacional,
os diferentes sujeitos sociais, seus modos de producdo, suas formas de organizagdo
comunitaria, suas necessidades de recursos naturais — incluindo o acesso a terra - e toda
uma gama de aspectos culturais e ambientais que impactam a salde, a qualidade de vida
e o desenvolvimento sustentavel no campo e na floresta. Para este atendimento, conta-se
com duas equipes de Estratégia de Saude da Familia que atendem especificamente areas

rurais, além do Posto Sede que também realiza atendimentos a esta populacéo.

6.2.5.3 Saude da populacdo LGBT

O Ministério da Saude, considerando a orienta¢do sexual e a identidade de género
como determinantes sociais da saude e as desfavoraveis condicdes de saude de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), e visando a reducgéo das iniquidades
e desigualdades em saude neste grupo populacional, elaborou a Politica Nacional de

Salde Integral de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
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A Politica Nacional de Salde Integral de LGBT apresenta esforcos das trés esferas
de governo e da sociedade civil organizada na promoc¢do da salde, na atengdo e no
cuidado em saude, priorizando a reducdo das desigualdades por orientacdo sexual e
identidade de género, assim como o combate a homofobia, lesbofobia e transfobia, e a
discriminagdo nas instituicdes e servicos do Sistema Unico de Salde. E constituida por
um conjunto de principios éticos e politicos expressos em uma marca que reconhece 0s
efeitos perversos dos processos de discriminacdo e de exclusdo sobre a saude. Suas
diretrizes e objetivos estdo, portanto, voltadas para a promoc¢éo da equidade em saude.
Além disso, é uma politica transversal, com gestdo e execucdo compartilhadas entre as
trés esferas de governo, que deverd atuar articulada as demais politicas do Ministério da
Salde. Neste sentido, 0 municipio através das equipes de saude busca garantir o0 acesso,

qualificando o atendimento, garantindo a equidade, resolutividade e atencéo integral.

6.2.5.4 Saude da Populacéo de Rua

A Populacédo em Situacdo de Rua (PSR) é um grupo heterogéneo que se concentra
nas grandes cidades brasileiras e suas regides metropolitanas; que tem na rua sua principal
fonte de sustento; e que possui em comum a pobreza, os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular. Esta populacéo faz dos
logradouros publicos e das areas degradadas espaco de moradia e sustento, podendo
utilizar-se de unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria.

Entre os agravos e doencas de maior incidéncia sobre o segmento, destacam-se: 0
alcoolismo e a dependéncia a outras drogas; doencas mentais e diversas formas de
sofrimento psiquico, frequentemente gerados pela perda ou precarizacdo dos lagos
familiares e sociais e da propria identidade social, IST’s em geral, e a AIDS, em
particular, tuberculose e doengas dermatolégicas.

Apesar de neste momento, ndo termos tal demanda, a Secretaria Municipal de
Saude, busca em parceria com outras areas, estratégias intersetoriais, que visem estar
preparados para prestar atendimento integral desta demanda, considerando a importancia
da atuacdo de equipes interdisciplinares que prestem servicos de forma continua,
enfatizando a promocdo da saude, a prevencdo e a atencdo bésica e especializada,

inclusive as a¢des de urgéncia e emergéncia.
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6.2.5.5 Salude da Pessoa ldosa

O Brasil envelhece de forma répida e intensa. Segundo o Censo IBGE de 2010, a
populacdo idosa brasileira € composta por 23 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da
populacdo total do Pais. A expectativa de vida para a populacao brasileira aumentou para
74 anos, sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6 para 0 homem.

O aumento da expectativa de vida representa um importante conquista social e
resulta da melhoria das condi¢des de vida, com ampliacdo do acesso a servicos médicos
preventivos e curativos, avanco da tecnologia médica, ampliacdo da cobertura de
saneamento basico, 4gua encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda, entre
outros determinantes sociais.

A transicdo demografica brasileira apresenta particularidades como 55,7% de
mulheres entre as pessoas idosas. Se considerarmos a populacdo mais idosa, com idade
superior a 80 anos, o percentual de mulheres sobe para 61% do contingente de idosos. A
distribuicéo por critério de cor ou raga demonstra que 55% da populacao idosa sdo da cor
branca, 8,6% preta 35,2% parda.

Outra caracteristica importante € o crescimento da populacdo dos mais idosos,
sendo 10. 473 milhdes (44,5%), com 70 anos ou mais, 5.623 milhdes (23,9%) entre 65 e
69 anos e 7.440 milhdes (31,6%) entre 60 e 64 anos. Destaca-se também o aumento do
namero de idosos centenarios, hoje existem 24 mil idosos com 100 anos ou mais
(IBGE/PNAD 2011).

O envelhecimento da populacéo brasileira impactou e trouxe mudancas no perfil
demografico e epidemiolégico em todo Pais, produzindo demandas que requerem
respostas das politicas sociais envolvendo o Estado e a sociedade, implicando novas
formas de cuidado, em especial aos cuidados prolongados e a atencdo domiciliar.
Associadas a esse quadro, ocorreram mudancas na composi¢do das familias brasileiras,
no papel da mulher no mercado de trabalho, na queda da taxa de fertilidade e na
nupcialidade, resultando em novos desafios a serem enfrentados no cuidado a populagao
idosa, dirigidos principalmente as politicas de salde, da assisténcia social e da
previdéncia social.

O mesmo fendmeno acontece no municipio de Arroio do Tigre, de acordo com 0s
cadastros do E-SUS realizados pelos agentes de saude, temos em torno de dois mil

quatrocentos e cinquenta (2450) idosos, em torno de 17,95% da populac¢do do municipio.
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Em consonancia as legislagdes vigentes, 0 municipio visa:

a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencéo integral, integrada a salde da pessoa idosa;

c) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da
pessoa idosa;

e) estimulo a participacgdo e fortalecimento do controle social;

) formacéo e educacdo permanente dos profissionais de salde do SUS na area de
salde da pessoa idosa;

g) divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS;

h) promocdo de cooperacao nacional e internacional das experiéncias na atencédo a
salde da pessoa idosa; e

1) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas;

j) garantir e facilitar ao idoso o0 acesso aos servicos do Sistema Unico de Saude -
SUS, em todos os niveis;

K) prevenir, promover, proteger e recuperar a salde do idoso, mediante programas
e acBes desenvolvidas através do Sistema Unico de Sadtde - SUS;

I) adotar e aplicar em nivel local, através do servico de vigilancia sanitaria
municipal, as normas do Ministério de Salde concernentes ao funcionamento de casas-
lares e instituicdes similares, inclusive hospitais que fornecam servigos geriatricos,
fiscalizando a humanizacédo do atendimento;

m) capacitar pessoal técnico para integracdo de equipes multiprofissionais
gerontoldgicas, no sentido de garantir a independéncia e a autonomia da pessoa idosa;

n) incentivar e desenvolver pesquisas de carater epidemioldgico que permitam
detectar problemas de salde peculiares ao processo de envelhecimento, objetivando
conhecer a realidade da pessoa idosa do Municipio, as a¢Oes de salde preventivas, 0
tratamento e a reabilitagéo;

0) estabelecer atendimento especifico ao idoso hierarquizado, nos diversos niveis
de complexidade da rede, do Sistema Unico de Sadde - SUS, com a unidade bésica sendo
a porta de entrada no programa e o local mais importante de atendimento.
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6.2.5.6 Rede de atencdo a Pessoa com Deficiéncia

Segundo o Ministério da Saude a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca
ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporéaria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Em levantamento realizado junto aos Agentes Comunitarios de Saude neste ano,
constatou-se que had em nosso municipio 249 (duzentas e quarenta e nove) pessoas com
deficiéncia, sendo a de maior prevaléncia a deficiéncia fisica, sequida pela deficiéncia
Intelectual/Cognitiva e tendo como a de menor incidéncia a deficiéncia visual (ndo
corrigida).

Com base nesses dados e percebendo a escassez de trabalhos realizados junto as
pessoas com deficiéncia, é de suma importancia que se facam acGes na area da salde onde
possam ocorrem a inclusdo social desses pacientes. Assim, torna-se necessaria uma
integralizacdo das acOes, caracterizada pelo conjunto de trabalhos de uma equipe
multidisciplinar.

Apesar de poucos, temos na atencao basica o acesso realizado através das Unidades
Bésicas de Saude, com atendimento odontoldgico as pessoas com deficiéncias, inclusive
com profissionais capacitados para melhor atender os usuérios. Além disso, é
desenvolvido pelos profissionais cirurgides dentistas praticas de saude bucal para criangas
da APAE (Associagédo de Pais e Amigos dos Excepcionais) na qual sdo desenvolvidas
atividades voltadas para a importancia do cuidado e higiene bucal para a conservacdo da
salde, sendo que os atendimentos sdo agendados na Unidade de Saude Sede todas as
tercas-feiras do més.

Referente a reabilitacdo fisica, no que tange as fisioterapias, sdo realizados
atendimentos de segunda a sexta-feira, no Centro Multiprofissional, com duas
fisioterapeutas. Na reabilitacdo auditiva e oxigenoterapia domiciliar, ndo possuimos
atencdo especializada habilitada em nosso municipio, assim todas as demandas referente
a reabilitacdo que chegam a Secretaria de Salde sdo encaminhadas para as referéncias em
salde, no nosso caso este tipo de demanda é encaminhada a 8% Coordenadoria Regional
de Saude, a qual apés recebimento encaminha o retorno do agendamento ao nosso
municipio e entramos em contato com 0s pacientes para que na data agendada

comparecem ao local da consulta.
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Como meta principal para 0 ano de 2022 temos instituido a construcdo e
implantagcdo do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia, onde sera trabalhado
através de aces multidirecionais (palestras, midia, discussdes em grupos de apoio entre
outros) as deficiéncias num ambito geral, permitindo que a populacéo veja e perceba essa

parcela de pessoas como pertencentes e inclusivas da nossa sociedade.

6.2.6 Rede Cegonha

Também possuimos o programa da Rede Cegonha, que consiste em uma rede de
cuidados que visa assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental em termos de prevencédo
e/ou deteccdo precoce de doengas, tanto maternas como do bebé, permitindo um
desenvolvimento saudavel e reduzindo os riscos da gestante.

O municipio disponibiliza uma equipe qualificada e multiprofissional para
planejamento e acompanhamento das mulheres, temos um médico gineco/obstetra que
faz 0 acompanhamento de todo o pré-natal dando seguimento ao parto e acompanhamento
hospitalar.

A rede municipal fornece a gestante:

o Cartdo da gestante com a identificacdo preenchida e orientacdo sobre o
mesmo;

o Aplicacéo de vacinas e suas orientagdes;

o Realizacdo de testes rapidos;

o Exames de sangue e duas ecografias;

o Orientag6es sobre a sua participacdo nas atividades educativas — reunides em
grupo mensal e visitas domiciliares;

o Consulta médica e de enfermagem, assim como de outros profissionais
guando o mesmo for o caso (psic6logo/nutricionista/assistente social);

o Auxilio para realizagdo de cesérea;

o Parto normal gratuito;

o Consulta de puerpério;

o Consulta e tratamento odontolégico;
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o Consulta de puericultura e acompanhamento da crianca, com médico
pediatra;

o Consulta de urgéncia no hospital;

Também fornecemos apoio ao parceiro da gestante, fornecendo esse mesmo
acompanhamento, assim como 0s testes rapidos e exames de rotina.

Além disso, com a recente decisdo pela regionalizacdo dos partos 0 municipio esta
empenhado para a permanéncia da realizacdo dos mesmos no hospital Santa Rosa de
Lima, pois este possui condigdes técnicas capazes de proporcionar partos de qualidade
sem risco a crianga e a gestante, assegurando a integralidade e a equidade no acesso das
gestantes aos servicos hospitalares, sem contar que esta regionalizacdo acarreta sérios
impactos ao nosso municipio, tanto econémicos quanto pela ndo aceitacdo dos usuarios
se deslocarem para outros municipios a fim de ter seus filhos.

Contudo, apesar de gerar grande impacto, esta decisdo ndo serds tomada de forma
unilateral, cabendo ao Estado e aos municipios que comp®e a oitava coordenadoria de

salde a decisao.

6.2.7 Rede de atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas

Os servicos de saude, em sua organizacdo, tém a finalidade de garantir acesso e
qualidade as pessoas, a APS em sua importante atribuicdo de ser a porta de entrada do
sistema de saude, tem o papel de reconhecer o conjunto de necessidades em salde e
organizar as respostas de forma adequada e oportuna, impactando positivamente nas
condicdes de saude, um grande desafio atual para as equipes de APS e a Atengdo em
Saude para as doencas crbnicas. Estas condi¢des sdao multifatoriais com coexisténcia de
determinantes bioldgicos e socioculturais, sua abordagem envolve as diversas categorias
profissionais e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade.

Assim, sdo desenvolvidas em nosso municipio grupos de atividades voltados para
portadores de doencas crénicas, com foco em diabéticos, hipertensos, obesos e idosos,
abordando a relevancia da adesdo ao tratamento ndo medicamentoso, informando-os
sobre adequada, da prética regular de exercicio fisico e sobre a utilizacdo correta dos
medicamentos e conscientizando-os sobre o valor da reducdo dos fatores de risco das

doencas cardiovasculares, entre outras atividades.
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6.2.8 Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude é uma estratégia de promocao da saude e producao
do cuidado. Seu objetivo é promover préaticas corporais e atividade fisica, promocéo da
alimentacdo saudavel, educacdo em salde, entre outros, além de contribuir para a
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis da populagéo.

Para tanto, o Programa promove a implantacdo de polos da Academia da Salde,
que sdo espacos publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados. No Municipio de Arroio do Tigre contamos com 3 polos da academia da
salde, eles estdo localizados: na praca Deputado Ivo Mainardi, Parque Municipal Atilio
Pasa e outro na rua Getulio Vargas.

Dentro deste programa, sdo realizados grupos, que devido a Pandemia pelo
COVID-19 precisaram ser cessados e que agora entrardo novamente em ativa. O publico
alvo para estas atividades serdo Idosos, Hipertensos, Diabéticos e Obesos que se
encontrem em tratamento e em quadro estavel da doenca, ou aqueles que estejam

iniciando o tratamento.

6.2.9 Politica de Alimentacéo e Nutricdo (PAN)

A alimentacdo e a nutricdo sdo requisitos basicos para a promogao e a protecdo da
salde, uma alimentacdo adequado em macronutrientes e micronutrientes possibilita pleno
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. A Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) aprovada no ano de 1999, guia as acoes em
alimentacdo e nutricdo, ela apresenta como proposito a melhoria das condicdes de
alimentacdo, nutricdo e salde da populacdo, mediante a promocao de praticas alimentares
adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutri¢éo.

Atualmente, o municipio conta com uma nutricionista que integra a equipe do
Nucleo de Apoia a Saude da Familia (NASF) gue entrou em vigor em janeiro de 2008,
para melhorar a qualidade da atencdo basica a satde. Esse profissional atua de maneira
integrada e apoiando os profissionais das Equipes Saude da Familia (ESF).
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O trabalho realizado é voltado & promocéo de préaticas alimentares saudaveis, onde
sdo desenvolvidas atividades de educacéao alimentar e nutricional (EAN) e antropometria
nos grupos de HIPERDIA (Hipertensos e Diabéticos), Gestantes, Puericultura, Bolsa
Familia, Programa Saude na Escola e Crescer Saudavel quando houver necessidade de
orientagdes nutricionais individuais os pacientes primeiramente devem passar por uma
avaliacdo do enfermeiro ou médico. Esta préatica busca evitar agravamentos de doencas
crbénicas ndo-transmissiveis que estdo entre as causas da maioria dos obitos, segundo o
Ministério da Saude.

As informag0es atuais nos mostram que houve uma intensa reducao da desnutri¢cdo
em criangas, porém, as deficiéncias de micronutrientes e a desnutricéo cronica ainda séo
prevalentes em grupos vulneraveis. Em contrapartida, € crescente a evolugdo do excesso
de peso- que compreende o sobrepeso e a obesidade - sendo considerado um dos maiores
problemas de saide publica em todas as faixas etarias.

Essas transformacdes no estado nutricional da populagédo séo decorrentes do padrdo
alimentar atual, onde a dieta habitual ¢ uma combina¢do de uma dieta “tradicional”
(baseada no arroz com feijdo) com alimentos ultraprocessados, com altos teores de
gorduras, sddio e acucar e baixo teor de micronutrientes e alto contetdo calérico. O
consumo médio de frutas e hortalicas ainda é metade do valor recomendado enquanto
alimentos ultraprocessados, como doces e refrigerantes, tém o seu consumo aumentado a
cada ano.

O declinio do nivel de atividade fisica, aliado a ado¢do de modos de se alimentar
pouco saudaveis, com a adesdo a um padrdo de dieta rica em alimentos com alta densidade
energética e baixa concentracdo de nutrientes, o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e 0 consumo excessivo de nutrientes como sadio, gorduras e agtcar tem
relacdo direta com o aumento da obesidade e demais doencas crénicas, como diabetes e
a hipertensdo e explicam, em parte, as crescentes prevaléncias de sobrepeso e obesidade
observas nas Ultimas décadas.

Sendo assim, a inser¢do do profissional nutricionista na atencdo primaria a salde,
especificamente na Estratégia de Salde da Familia (ESF) torna-se necessario para a
resolucdo de problemas alimentares e prevencdo de doencas causadas pela inseguranca
alimentar. E como medidas preventivas ao excesso de peso e habitos de vida néo
saudavel, o municipio desenvolve atividades de promocéo a alimentacdo saudavel atraves
de préticas de educacdo alimentar e nutricional, reeducacdo alimentar e de gindstica

fazendo a prevencao de doencas e agravos e promovendo a qualidade de vida.

48



6.2.9.1 Programa Vitamina A

No Brasil, a deficiéncia de vitamina A é um problema de saude publica moderado,
sobretudo, na Regido Nordeste e em alguns locais da Regido Sudeste e Norte. A Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006) tracou o perfil
das criangas menores de cinco anos, foram observados niveis inadequados de vitamina A
em 17,4% das criancgas, sendo as maiores prevaléncias encontradas no Nordeste (19,0%)
e Sudeste (21,6%) do Pais.

Evidéncias cientificas referentes ao impacto da suplementacdo com vitamina A em
criancas de 6 a 59 meses de idade apontam para reducdo do risco global de morte em
24%, de mortalidade por diarreia em 28% e mortalidade por todas as causas, em criangas
HIV positivo, em 45%. Diante desse impacto positivo, a Organizacdo Mundial da Saude
recomenda a administracdo de suplementos de vitamina A para prevenir a caréncia, a
xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional em criangas de 6 a 59 meses. Ressalta
ainda que a suplementacéo profilatica de vitamina A deve fazer parte de um conjunto de
estratégias para melhoria da ingestao desse nutriente, portanto associado a diversificacdo
da alimentacéo.

O programa consiste na suplementagéo preventiva com megadoses de vitamina A
de 100.000 Ul as criancas de 6 a 11 meses e com megadoses de vitamina A de 200.000
Ul as criancas de 12 a 59 meses e as puérperas. Essa vitamina é essencial as funcoes
ligadas ao sistema visual, crescimento e sistema imune, reduzindo a gravidade das
infeccbes e, por consequéncia, promovendo recuperacdo mais rapida de diarreias. A
reserva adequada de vitamina A reduz em 24% a mortalidade infantil, 28% da
mortalidade por diarreia e 45% da mortalidade por todas as causas em criangcas HIV
positivo. De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia em Saude — PNDS (2006),
a prevaléncia de deficiéncia dessa vitamina é de 17,4% em criangas menores de cinco

anos e de 12,3% em mulheres em idade fértil.

6.2.9.2 Estrategia Amamenta e Alimenta Brasil

Dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, revelam que o Brasil ainda estd muito aquém das

recomendagdes da OMS para préticas alimentares de criangas pequenas.
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Essa pesquisa mostrou que 41% das criangas menores de 6 meses estavam em
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), e que sua duragdo mediana foi de 54,1 dias (1,8
meses) e a da amamentacéo foi de 341,6 dias (11,2 meses. A pesquisa ainda revelo que
as prevaléncias do uso de agua, chés e outros leites foram, respectivamente, 13,8%, 15,3%
e 17,8%. Observou-se consumo de comida salgada precoce em 20,7% das criancas e de
frutas, em 24,4%; as prevaléncias do consumo de bolachas/salgadinhos, refrigerantes e
café entre criancas de 9 a 12 meses de vida foram, respectivamente, 71,7%, 11,6% e 8,7%,
demonstrando que, além da introducdo precoce de alimentos, observa-se consumo de
alimentos ndo recomendados para criangas menores de 2 anos.

As praticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de vida estdo intimamente
relacionadas a morbimortalidade de criancas, representada por doencas infecciosas,
afeccdes respiratorias, carie dental, desnutricdo, excesso de peso e caréncias especificas
de micronutrientes como as de ferro, zinco e vitamina A.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (Unicef) e o Ministério da Salde do Brasil (MS) recomendam que a
amamentacao seja exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e complementada até 2 anos
de idade ou mais, com a introducdo de alimentos sélidos/semissélidos de qualidade e em
tempo oportuno, o que resulta em inimeros beneficios para a satde das criangas em todas
as etapas da vida e para a mée, além disso, ndo agride o meio ambiente, renovavel e ndo
tem custo para as familias. O padrdo alimentar estabelecido nos primeiros anos de vida
também repercute nos habitos alimentares das criangas e na salde em outras etapas da
vida.

A "Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)",
lancada em 2012, tem objetivo de qualificar o processo de trabalho dos profissionais da
atencdo basica. Com a iniciativa, o Ministério da Salude pretende estimular a promocéo
do aleitamento materno e da alimentacéo saudavel para crian¢as menores de dois anos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A acéo é resultado da integracdo de duas acoes
importantes do 6rgdo: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a
Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), que se uniram para formar essa nova

estratégia, que tem o compromisso de formar mais recursos humanos na atencéo basica.
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O municipio ja vem desenvolvendo acOes referente ao incentivo a Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) até os 6 meses, sendo realizada orientagdes sobre a temética
no Grupo de Gestantes e em consultas de pré-natal e puericultura. Além disso, todos os
anos as acdes sdo intensificadas no més de agosto, com atividades voltadas ao incentivo

da amamentacéo atraves do Agosto Dourado.

6.3 Atencao secundaria e terciaria a saude no municipio

Sao os servigos de média e de alta complexidade ambulatorial e hospitalar de todas
as especialidades que constituem as redes de atencéo, abrangendo consultas, exames de
média e alta complexidade entre outros procedimentos.

Além das unidades de salde pertencentes ao municipio sdo contratualizados
prestadores de servigos existente no municipio a fim de atender as demandas relativas ha
alguns servigcos como por exemplo internacGes hospitalares, servigos de diagnose, entre
outros.

Quanto aos servicos de maior complexidade, os quais requerem maior densidade
tecnoldgica ou atendimento especializado pelo Sistema Unico de Saude, o0s
encaminhamentos obedecem ha um fluxo estabelecido em portarias e resolucdes, as quais
definem os servicos de referéncia para cada especialidade, juntamente com uma cota, ou
seja, um quantitativo fisico que leva em conta, para base de célculo, a populacdo do
municipio.

A Assisténcia hospitalar é constituida pelo Hospital Santa Rosa de Lima é uma
entidade filantrépica, fundada em 26 de dezembro de 1941, que conta com 76 leitos,
sendo 61 SUS e esta credenciada para internacGes através de Autorizacdo de Internacédo
Hospitalar - AlHs e por isso atende alguns municipios da Microrregido Centro Serra
oferecendo internac@es na area de clinica médica, cirdrgica, pediatrica e obstétrica.

A reforma do sistema de saude brasileiro iniciada no final da década de 80, baseou-
se em principios estabelecidos pela Constituicdo de 1988, como a universalizacdo do
acesso, a integralidade do atendimento e a descentralizagdo dos servigos. Sendo assim,
compete a0 municipio a gestdo dos servicos de saude.

Dentro desta perspectiva o municipio de Arroio do Tigre se enquadra nesta situacao,
se depararam com dificuldades de oferta de servigos especializados, por exemplo: oferta

incompativel com a demanda, dificuldade de marcagéo nas referéncias.
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Diante desta situagdo 0s municipios se uniram em associacdes para agregar esforgos
com a finalidade de ofertar aos municipes servicos especializados.

O Consorcio Intermunicipal € uma iniciativa autbnoma de municipios localizados
em areas geograficas contiguas que se associam para gerir e prover conjuntamente
servicos especializados e de apoio diagndstico de maior densidade tecnoldgica a
populagéo das municipalidades participantes.

Além de aumentar a eficiéncia e agilidade na marcacédo dos servicos especializados
0 consorcio facilita a implementacdo do sistema de referéncias, isto €, a consulta com
especialistas é realizada somente apos a indicagdo do clinico, o que tende a reduzir os
custos além de permitir ampliacao e diversificacdo da oferta de servicos especializados.

Assim, o objetivo do convénio do municipio com o Consércio Intermunicipal Vale
do Jacui é ofertar a populacdo arroiotigrense atendimentos nas areas de consultas e
exames especializados e procedimentos conforme necessidades, possibilidades e
disponibilidade de contratualizacdo do prestador com o consorcio. Em breve este contara
com sede propria, com suas instalagdes no municipio de Sobradinho, o que facilitara a

prestacdo deste servico.

6.3.1 Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU 192

Possuimos em nosso Municipio como servigo de urgéncia e emergéncia o SAMU
192, que é um servico de cobertura com cem por cento de atendimento, ou seja, este
servico busca qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de
emergéncia nos servicos de saude.

O seu funcionamento € 24 horas regulamentado pela Regulacao Estadual do SAMU
localizada em Porto Alegre, assim o solicitante liga 192 relata a situacéo para um médico
da central da regulacdo este analisa a situacdo e libera a equipe para atendimento, assim
a equipe se desloca até o local do sinistro o mais rapido possivel, chegando ao local a
vitima é avaliada pela equipe que entra em contato com o0 medico regulador que repassa
as orientacdes de como proceder, sendo que em alguns casos a vitima recebe o
atendimento no local e é liberada e em caso de necessidade é encaminhado ao hospital de

referéncia, que é o Hospital Santa Rosa de Lima.

A equipe do SAMU em Arroio do Tigre é composta por dez integrantes, sendo

cinco técnicos em enfermagem, quatro condutores de veiculo e uma enfermeira, que
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seguem uma escala de um condutor e um técnico em enfermagem por turno, sendo que
dois profissionais trabalham durante o dia e dois profissionais trabalham durante a noite,
sendo que todos os profissionais que trabalnam no SAMU séo treinados e capacitados
pela Central de Regulacéo.

Lembramos ainda que, a partir da Nota Técnica DGAE/SES N° 004/2021, que trata
da Alteracdo de Gestdo no CNES dos Estabelecimentos Tipo Unidade Movel de Nivel
Pré-Hospitalar de Urgéncia e Unidade de Pronto Atendimento, fez com que servigos que
tinham no CNES gestao dupla ou estadual, como o caso deste, passasse a ser municipal,
ainda na competéncia de 07/2021, sendo todas as alteracdes feitas pelos responsaveis pelo
CNES municipal.

6.3.2 Rede de atencdo Psicossocial (RAPS) Rede de atengao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio de Arroio do Tigre é constituida
pelos seguintes componentes:

| - atencdo basica em salde, formada pelos seguintes pontos de atencéo:

a) Unidade Baésica de Saude;

b) equipe de atencdo bésica para populagdes especificas:

c¢) Centros de Convivéncia;

Il - atencédo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencéo:

a) SAMU 192;

b) portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro;

¢) Unidades Basicas de Salde, entre outros;

I11 - atencdo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou

transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
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Que servigos existem?

Onde estao
localizados?

Quem atende?

Finalidade do servigo?

| — Atencdo Primaria a Saude

Sitio Alto, Acolhimento, assisténcia,
ESF Unidos Pela Saude Coloninha e Populacéo do territorio acompanhamento e
Tabodozinho protecéo.
Ocidental, Acolhimento, assisténcia,
ESF Vida e Saude Taquaral e Vila | Populagao do territério acompanhamento e
Progresso protecao.

ESF Saude Para Todos

Bairro Industrial

Populagdo do territorio

Acolhimento, assisténcia,
acompanhamento e
protecéo.

Posto de Saude Sede -

Acolhimento, assisténcia,

Centro Populacéo do territorio acompanhamento e
PACS <
protecdo
Centro Individuos Matriciamento, suporte a
AMENT P referenciados pelas equipe dos ESFs,
Multiprofissional .
equipes acompanhamento

Oficinas Terapéuticas

Centro
Multiprofissional

Populagdo com
transtornos mentais e
comportamentais e
usuarios de alcool e
outras drogas.

Socializacdo e autonomia
dos usuarios;
Tratamento alternativo.

Il - Atencdo de Urgéncia

e Emergéncia

SAMU

Sede Municipio

Populacao em geral

Suporte imediato ao
usuario e transporte,
quando necessario.

I11 - Atencdo Hospitalar

Leitos SM - HG

Sede Municipio

Usuarios de alcool e
outras drogas e/ou em
sofrimento psiquico.

Desintoxicacdo quimica e
reabilitacdo psiquiatrica

IV — Rede Intersetorial de Apoio

Centro de Referéncia
de Assisténcia Social

Sede Municipio

Populacdo em geral.

Ofertar servicos e acdes
de protecéo e gestédo
territorial da rede de
servigo assistencial.

Conselho Tutelar

Sede Municipio

Criancas e
adolescentes

Requisitar o acesso aos
servigos e as politicas
publicas.

Poder Judiciario

Sede Municipio

Populacao em geral

Propiciar o aceso aos
Servicos

Educacéo - escolas

Todo municipio

Criancas e
adolescentes

Solicitar acesso aos
servigos e encaminhar
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6.3.4 Descrevendo a Organizagéo do servigo e o funcionamento da Rede de
Atencéao Psicossocial de Arroio do Tigre

Os usuarios que se encontram em sofrimento sdo acompanhados nos territorios,
pelas equipes de referéncia. Num primeiro momento a equipe encaminha o usuério para
fazer um acompanhamento mais proximo e regular aos grupos de convivéncia da salde e
Oficina Terapéutica.

Os usuarios que a equipe de referéncia percebe que estdo necessitando de uma
atencdo mais intensiva, passam a ser acompanhadas também por psicélogo e assistente
social do NASF. Estes profissionais realizam Visitas Domiciliares — VD, acompanhados
pelos agentes comunitarios de salde, ou por integrantes da equipe de referéncia, ou ainda
é realizado interconsulta na propria unidade de referéncia. Em alguns casos, frente a
determinadas situacOes, é realizado atendimento individual para o enfrentamento dos
momentos de crise.

Nas situacOes de crise, em que o usudrio apresenta risco de autoagressao/
suicidio/heteroagressdo, exposicdo moral ou patrimonial, havendo agravamento do
quadro em saude mental e apds esgotadas todas as estratégias terapéuticas de cuidado em
territorio, a equipe de saude encaminha 0 mesmo para internagdo, cadastrando a
solicitacdo no sistema de regulagdo do Estado e a vaga é regulada para os hospitais de

referéncia.
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As situacOes de emergéncia, que mesmo recebendo os cuidados e atengdo evoluem
para surto, tentativa de suicidio e que envolvem risco iminente e que necessitam de
atencdo imediata, sdo atendidas diretamente pelo SAMU ou no plantdo do Hospital, ou
seja, 0s usuarios procuram diretamente estes servicos, visto que ndo temos CAPS nem
unidade de atendimento 24 horas.

Sendo importante mencionar, que a referéncia em especialidade psiquiatrica muitas
vezes é em Porto Alegre, dificultando a adesdo por parte do paciente, 0 acompanhamento
em territdrio, apoio familiar. Além da referéncia citada, 0 municipio presta atendimento
através do pagamento via consoércio de consultas com psiquiatra, por ndo dispor deste
profissional na rede publica de satide do municipio.

6.3.5 Alguns entraves em satde mental

o Recursos humanos insuficiente para atender a grande demanda em salde
mental, em especial nos momentos de crise — Busca-se com a implantacdo de uma equipe
especializada em saude mental, maior poder de analise de cada caso, para melhor
conducdo e intervencdo, atraves do apoio matricial as equipes de Atencdo Baésica,
subsidiando e auxiliando nas demandas e atendendo as demandas moderadas a graves;

o Fragilidade na rede de atencdo e na construcdo desta, dificuldade de
compreensdo dos papéis e da responsabilidade de cada setor, nas articulagdes;

o Devido a fatores culturais ha pouco investimento em politicas publicas que
propiciam momentos de lazer bem como de valorizagéo de vida;

o Pouco investimento e oferta de aces de prevencdo e -promog¢do da salde
mental;

o Persisténcia da cultura da medicamentalizacdo, principalmente pelos préprios
profissionais médicos, que muitas vezes ndo disponibiliza a externalizagdo do sofrimento
do usuério — manejo e conduc&o;

o Dificuldade de compreensdo tanto dos profissionais, dos familiares e da
populagéo de forma geral com relagdo ao entendimento do sofrimento vivenciado pelo
usuario o que fragiliza o suporte e apoio, pois 0 mesmo (usuario) acaba sendo visto como
“fraco”, “quer chamar a atencao”, ou seja, a uma banaliza¢dao do sofrimento humano.

Como supracitado, alguns entraves persistem desde o plano anterior, o que ressalta
imperiosamente a implantagdo da Equipe AMENT, para fortalecer e articular agdes de

Educacgdo Permanente aos profissionais de salde e da rede psicossocial.
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6.4.5 Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em Saude Mental
(AMENT)

O objetivo da AMENT é oferecer atencdo integral as pessoas com transtornos
mentais moderados, em carater multiprofissional, respondendo a necessidade de
atendimento em salde mental especializado, identificados pela atencdo primaria,
integrando-se aos demais servicos das redes de atencdo a salde e da rede intersetorial,
aparada na Lei 10.216/2001, trabalhando de maneira integrada com outros pontos de
atencdo das redes do SUS.

Dessa forma, a AMENT deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais
de diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes
da rede de atengdo primaria, compartilhando e apoiando as praticas em salde nos
territorios, assim trabalhando de maneira integrada com todos os outros pontos de atencao
das redes do SUS.

6.4.6 Composicao da Equipe AMENT tipo 2 de Arroio do Tigre

- 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 20 horas semanais),
- 2 (dois) psicologos (total de 60 horas semanais)

- 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais);

6.4.7 Competéncia da equipe da AMENT

I Ampliar o acesso a assisténcia em salde mental para pessoas de todas as faixas etarias
com transtornos mentais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia
quimica e transtornos de ansiedade, dentre outros, atendendo necessidades de
complexidade intermediaria, entre a Atencéo Bésica e os CAPS;

Il Prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados,
encaminhados pela Atengdo Basica;

Il Constituir, preferencialmente, referéncia regional para assisténcia ambulatorial
especializada em satde mental;

IV Trabalhar de maneira integrada com outros pontos de atencao das redes do SUS;
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V Realizar agbes de apoio matricial para as equipes de AB, contribuindo para a
integralidade do cuidado aos usuarios e auxiliando no aumento da capacidade de anélise
e de intervencdo sobre as necessidades de saude mental;
VI Estabelecer articulacio com demais servicos do SUS e com o Sistema Unico de
Assisténcia Social, de forma a garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e
acao intersetorial;
VII Prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados,
incluindo moradores de residéncias terapéuticas.

Em substituicdo ao Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), que passou a ser
ENASFAP, o municipio comegou a contar com uma Equipe Multiprofissional de Atencao
Especializada em Saude Mental (AMENT).

6.4.8 OFICINAS TERAPEUTICAS COM INSERCAO DAS PICS

A realidade das equipes de atencdo primaria que atuam no territorio e estdo
préximas aos usuarios e suas familias, mostra que diariamente elas se deparam com as
mais diversas situacbes que envolvem salde mental, necessitando realizar alguma
intervencdo neste sentido.

Estas equipes sdo no territorio, recurso estratégico para o enfrentamento de agravos
vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e mais diversas formas de sofrimento
psiquico, principalmente neste momento em que a mais de um ano a rotina de vida da
populacdo encontra-se alterada devido a pandemia por COVID-19.

Segundo NT da SES, tanto as Oficinas Terapéuticas (OT) do tipo I e as do tipo I,
podem contar com a insercdo de atividades de Préticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS). As PICS vém ao encontro da consolidacdo do principio da
integralidade do SUS, na perspectiva da ampliagdo do acesso, da articulagdo do
conhecimento cientifico com os saberes tradicionais e populares, ancestrais e
contemporaneos, da diversificacdo das ofertas de saude, do cuidado integral a saude e da
ampliacdo do escopo terapéutico (SES, 2018).

De acordo com o que estabelece a Resolucéo n° 404/2011, o municipio enquadra-

se na modalidade Oficina Terapéutica tipo I, as quais ja vem acontecendo desde 2013.
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Num primeiro momento as oficinas ofertavam atividades fisicas com educador
fisico, num segundo momento passaram a oferecer atividades de artesanato com uma arte
educadora e agora, inseriu nas OT, as Préticas Integrativas Complementares (PIC’s),
desenvolvendo: Aromaterapia, Cromoterapia e Sistemas de Reiki.

As Oficinas Terapéuticas estdo vinculadas ao estabelecimento da ESF Saude para
Todos, mesmo estando vinculada apenas a um estabelecimento as PIC’s contemplardo os
usuarios e familiares advindos dos territorios das quatro equipes de saude da atencao
primaria.

O acesso dos usuérios se dard por meio de encaminhamento das equipes do
territdrio a terapeuta, tanto nos atendimentos individuais quanto nos atendimentos
coletivos e contemplardo pessoas de todas as idades, racas e géneros que apresentem
sofrimento mental, bem como usuérios de alcool e/ ou de drogas e seus familiares e

profissionais vinculados a esta secretaria.

7 PLANIFICACAO DA ATENCAO EM SAUDE

A proposta para o processo de Planificacdo da Atencdo a Saude compreende a
realizacdo de oficinas presenciais que ao final se tornardo um plano de intervencéao
visando a organizacdo dos processos de trabalho nos servigos de saude, a definicdo de
fluxos na Rede de Atencédo a Salde e as pactuagdes para maior resolutividade.

O processo de Planificagdo tem as Coordenadorias Regionais de Salude como
pontos fundamentais. Em seu projeto piloto ja contemplou algumas coordenadorias,
porém desde 2019, ndo se teve mais continuidade.

Ressaltamos gque, 0 municipio encontra-se organizado e aguardando orientagdes
provenientes da esfera Estadual, através da oitava coordenadoria regional de saude para
darmos seguimento a0 mesmo, Vvisto que se trata de um projeto daquela esfera.

Visualizamos para os proximos anos o alinhamento e efetivagao na realizagéo deste
projeto, visto que no Plano Estadual de Salude, em seu objetivo 3, traz como meta:

Melhorar a qualidade dos Servicos de Satde nos municipios.
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8 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica (AF) de acordo com a Resolucgéo n° 338, de 6 de maio
de 2004, do Conselho Nacional de Saude, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica é definida por um conjunto de acGes e atividades para obter resultados
concretos e melhoria da qualidade de vida da populagéo. Este conjunto envolve pesquisa,
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, e ainda selecéo,
programacdo, aquisicdo, distribuicdo e a dispensacdo de medicamentos. E as acOes
envolvem a promogéo, protecdo e recuperacao, tanto individual ou coletiva, tendo como
insumo essencial o medicamento visando 0 acesso e o uso racional.

Além disso, a Assisténcia Farmacéutica se baseia em um conjunto de atividades
realizadas sistematicamente na qual o usuario € o foco principal. Da mesma forma, ndo
se opde aos resultados da combinacdo de estrutura, pessoas e tecnologias, de maneira
organizada, desenvolvendo os servigos em torno do contexto social, abrangendo
complexidade de acordo com qualidade dos servicos e nivel de atividades. De acordo com
0 MS, aumentar o0s recursos para compra de medicamentos sem organizar e estruturar 0s
servigos de assisténcia farmacéutica é aumentar os riscos de desperdicio, € imprescindivel
que ocorra um gerenciamento adequado, isto é, que sejam desenvolvidas agdes de
planejamento, de execuc¢do, de acompanhamento e de avaliacdo de resultados de forma
continua e permanente considerando conhecimentos, habilidades, comunicacdo e
atitudes.

Portanto, a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Arroio do Tigre quebrou
paradigmas, pois as atividades e agdes do ciclo da assisténcia farmacéutica nao
concentram mais apenas na logistica de medicamentos (adquirir, armazenar e distribuir),
ou seja, ndo sendo este o principal foco da acdo. No entanto, por considerar o plano
municipal da assisténcia farmacéutica abrangente e complexo, serd possivel apenas

descrever resumidamente as etapas da assisténcia farmacéutica municipal.

8.1 MISSAO

Propiciar assisténcia farmacéutica de qualidade na rede de atencdo basica do

municipio.
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8.2 OBJETIVO GERAL

Estruturar e organizar a assisténcia farmacéutica do municipio de modo a garantir

uma assisténcia adequada e de qualidade.

8.3 ANALISE SITUACIONAL

A rede de atencdo basica do municipio é constituida por nove Unidades Bésicas de
Saude, onde atuam trés equipes de Estratégia Satde da Familia e duas equipes de Atencéo
Primaria.

Em relacdo a assisténcia farmacéutica das oito estruturas fisicas (unidades de
salde), seis estdo localizadas na zona rural as quais possuem, somente, dispensarios de
medicamentos (medicamentos basicos e insumos) e uma na zona urbana, denominada
farmécia municipal (FM).

Juntamente com a farmacia municipal encontra-se inserida a central de
abastecimento farmacéutico, tendo como atividades, dispensacgdes e controle de estoque
de medicamentos bésicos, insumos, alguns estratégicos e medicamentos da Portaria
344/98.

J4, tudo que se refere ao componente especial e especializado, componente
estratégico (relatorios), processos judiciais, gerenciamento de usuarios com deficiéncias
—sistema GUD e participacdo das programacdes anuais e plano plurianual séo realizadas
pela profissional farmacéutica e uma auxiliar. Este ambiente/local junto a FM.

O atendimento da FM ¢ realizado no periodo da manha, das 07h: 30min as 11h:
30min, e no periodo da tarde, das 13 as 17 horas.

No que tange aos recursos humanos, a FM e central de abastecimento municipal
conta com uma profissional farmacéutica com carga horéaria de 40 horas semanais, a qual
atua como responsavel de todas as atividades que englobam a Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica do municipio e auxilia no que se refere a acfes voltadas a medicamentos
nos demais servigos de saude. Além desta profissional, para auxiliar na distribuicéo,
dispensacéo e controle de estoque dos medicamentos basicos a farmacia conta com o
apoio de mais duas atendentes para que o servi¢o ndo seja interrompido e para satisfazer

a demanda com qualidade.
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Os dispensarios de medicamentos contam com o apoio das técnicas de enfermagem
para recebimento, dispensacGes e controle de estoque, supervisionada pelas enfermeiras
responsavel técnica.

Em detrimento ao controle de algumas etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
no momento as duas unidades bésicas de salde da zona urbana apresentam sistema
informatizado. Mas referente as outras sete unidade bésica de saude todos os
procedimentos e atividades relacionados aos medicamentos sao realizados manualmente
através de relatorios padroes.

Conforme dados levantados a farmécia municipal proporciona atendimentos que
geram dispensacdo de algum medicamento na receita, sendo que corresponde a uma
média diaria de 140 usuarios atendidos pelo servico de dispensacdo. Além disso, sdo
realizados em média més 400 dispensacdes de medicamentos especiais, especializados e
protetores solares, média més 50 dispensacdes de materiais especiais (fraldas — sistema
GUD).

Na farmécia municipal sdo desenvolvidas atividades técnicas gerenciais (sele¢éo,
programacdo, aquisicao, recebimento, estocagem, armazenamento, controle de estoque,
inventario) e técnica assistenciais (dispensacao, orientacdo, educacao e suporte técnico

para equipe de saude).

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ORGANOGRAMA

Secretaria Municipal da

_____________________________ Conselho Municipal de Saude
Saude

Assisténcia Farmacéutica s (| Coordenagdo e Diregdo

Unidades Basicas de Saude Farmacia Municipal
[ l Central de Abastecimento
Farmacéutico
ESF Unidos ESF Vida e
Pela Saude Saude

Dispensarios
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8.4 RECURSOS FINANCEIROS

A Portaria n® 399 de 2006 que trata do Pacto pela Salde, ressalta que a assisténcia
farmacéutica é responsabilidade (das) trés esferas de governo, ou seja, federal, estadual e
municipal e a quem compete promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica de
forma conjunta com as demais esferas, na busca por garantir o acesso da populacdo a
medicamentos, promovendo o seu uso racional observando as pactuacdes estabelecidas e
as normas vigentes (CRF-PR, 2010). O bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica é constituido por trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

O Art. 3°, da Portaria 1.555/2013 define o financiamento do Componente Béasico
da AF e € de responsabilidade da Unido, Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
conforme normas estabelecidas, com aplicacdo, no minimo, dos seguintes valores de seus
orcamentos proprios. Mas cabe salientar que a partir da publicacdo da Portaria n° 2.001
de 3 de agosto de 2017 o valor repassado pela Uniéo sofreu alteragdes. Os valores gastos
anualmente em medicamentos e insumos basicos no municipio estéo referidos abaixo.

e Unido: R$ 5,58 x 13.353 = 74.509,74/ano (Medicamentos do anexo | e 1V da
Rename).

e Estado: R$ 1,86 x 13.353 = 24.836,58/ano (Medicamentos do anexo | e IV da
Rename) e R$ 0,50 x 13.353 = 6.676,50/ano (Insumos para uSuarios
insulinodependentes do anexo 1V da Rename).

e Municipal: R$ 1,86 x 13.353 = 24.836,58/ano (Medicamentos do anexo | e IV da
Rename) e R$ 0,50 x 13.277 = 6.676,50/ano (Insumos para usuarios
insulinodependentes do anexo IV da Rename).

O componente basico é constituido por medicamentos presentes nos anexos | e 1V
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). Estes medicamentos e
insumos sao voltados aos agravos prevalentes e prioritarios da APS.

O componente estratégico da AF garante o acesso a medicamentos e insumos para
prevencdo, diagndstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico,
com importéncia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometem populacdes
vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de saude do SUS. Fazem parte
deste componente o0s seguintes programas/ medicamentos: Controle de endemias:
tuberculose, hanseniase, malaria, leischmaniose, chagas e outras doencgas endémicas de

abrangéncia nacional ou regional; Programa IST/Aids (antirretrovirais); Programa
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Nacional de sangue e hemoderivados; Programa Nacional de imunizac¢Ges (vacina e
soros); Combate ao tabagismo, e Prevencéo de deficiéncia nutricionais.

O financiamento e aquisicdo dos medicamentos e insumos do componente
estratégicos sao de responsabilidade do Ministério da Saude. Cabe ao Ministério da Saude
distribuir aos Estados e distrito Federal, e da mesma forma os Estados distribuir aos
municipios.

O componente Especializado da AF é uma estratégia de acesso a medicamentos no
ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicadas pelo Ministério da Saude. Este
componente é dividido em trés grupos:

e Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade da Unido;
e Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade dos Estados e distrito Federal;

e Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade dos Municipios e Distrito Federal.

8.5 RECURSO FINANCEIRO COMPLEMENTAR

A assisténcia farmacéutica municipal investe, além dos recursos federais e estaduais
um valor oriundo do recurso proprio para cobrir despesas com medicamentos e insumos.
No entanto os valores repassados ndo sdo suficientes para manter os medicamentos que
compdem a lista basica municipal. Além disto, este recurso complementar também
investe em medicamentos para atender as demandas judiciais.

E de acordo com o Art. 4°, da Portaria 1.555/2013 que: define que as Secretarias de
Salde do Distrito Federal e dos Municipios poderdo, anualmente, utilizar um percentual
de até 15% (quinze por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros, definidos
nos termos dos incisos I, 111 e § 1° do art. 3°, para atividades destinadas a adequacao de
espaco fisico das farméacias do SUS no Distrito Federal e nos Municipios, a aquisicao de
equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das aces de Assisténcia Farmacéutica
e a realizagdo de atividades vinculadas a educacéo continuada voltada a qualificacdo dos
recursos humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude, obedecida

aLei n® 4.320, de 17 de marco de 1964, e as leis orcamentarias vigentes, sendo vedada a

utilizacdo dos recursos federais para esta finalidade.
Diante disto, a assisténcia farmacéutica municipal ndo adere anualmente este

percentual, pois 0s recursos como mostra acima séo insuficientes.
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8.6 SERVICO FARMACEUTICO- TECNICO GERENCIAIS

8.6.1 Selecédo

A selecdo de medicamentos até o momento € realizado atraveés de reunido com 0s
profissionais médicos, enfermeiros e com coordenador da assisténcia farmacéutica. No
entanto, considerando a Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela Portaria n°
3.916/GM de 30 de outubro de 1998 que estabelece em uma de suas diretrizes, adogéo de
Relacdo de Medicamentos Essenciais e uma de suas prioridades a revisdo permanente
desta relacdo compete a assisténcia farmacéutica municipal aderir.

Na reunido estabeleceu-se critérios para inclusdo dos medicamentos:

o medicamento de valor terapéutico comprovado;

o medicamentos que supram as necessidades da maioria da populacéo;

o medicamentos pelo nome do principio ativo, conforme Denomina¢do Comum
Brasileira ou na auséncia, pela Denominacdo Comum Internacional;

o medicamentos que disponham de informac6es suficientes sobre seguranca,
eficacia, biodisponibilidade e caracteristicas farmacocinéticas;

e medicamentos de menor custo;
o formas farmacéuticas, apresentacdes e dosagem:
o comodidade para a administracdo aos pacientes;
o faixa etaria;
o facilidade para célculo da dose a ser administrada;
o facilidade de fracionamento ou multiplicacé@o de doses.

A relacdo municipal de medicamentos essenciais apresenta como vantagem na
promocdo do uso racional de medicamentos junto a populacdo, aos prescritores e
dispensadores, bem como, seguir rotinas de diagnostico e de tratamento.

E serdo considerados medicamentos seguros, eficazes e de custos efetivos,
destinados ao atendimento dos problemas prioritarios de saude da populacéo, diante da
multiplicidade de produtos farmacéuticos e de novas tecnologias;

Além da REMUME ser revisada e aprovada pela equipe multiprofissional, foi
encaminhada para apreciacao e aprovacao ao Conselho Municipal de Saude, conforme
Ata n® 09/2017 na data de 14 de setembro de 2017.
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Esta REMUME é considerada um instrumento técnico norteador para o Sistema

Unico de Saude.

8.6.2 Programacao

O método utilizado para programacdo dos medicamentos € o de Consumo
Histdrico, que consiste na soma do consumo do medicamento utilizado por determinado
periodo de tempo, dividido pelo nimero de meses que o produto foi utilizado. Exclui-se
perdas, empréstimos e outras saidas ndo regulares. Para tanto deve-se dispor de dados de
consumo e de demanda total (demanda atendida mais demanda néo atendida), mas até o
momento a demanda ndo atendida ainda ndo € possivel. Este método apresenta como
vantagem por ser simples e rapido.

Um problema enfrentado para a programacéo séo alteracdes constantes nos quadros
de funcionarios (médicos e atendentes), com isso impossibilita a obtencdo de dados de
consumo e controle de estoques fidedignos.

Os quantitativos de medicamentos sdo programados para quatro compras anuais,

possibilitando assim um estoque minimo e um periodo de validade satisfatorio.

8.6.3 Aquisicao

A modalidade de aquisicdo € realizada através de pregdo presencial, registro de
preco. Esta modalidade favorece compras de acordo com a demanda necessaria e estoque
minimo.

Todas as etapas que antecede o pregéo, por exemplo, requisi¢des dos quantitativos
de medicamentos, pesquisas, avaliacdo/atualizacdo do edital e demais atividades
necessarias, a profissional farmacéutica auxilia com proposito de obter resultados
satisfatorios e agilidade no processo licitatério.

O processo ¢ regido pelas disposigdes legais e condigcdes estabelecidas no Edital,
pela Lei Federal n.° 10.520 de 17/07/2002 (que institui a modalidade de licitagdao
denominada Pregdo), Decreto Municipal n.° 2.279, de 06/07/10 (que regulamenta o
Sistema de Registro de Precos na Administragdo Publica do Municipio de Arroio do
Tigre/RS e da outras providencias), pela aplicagdo subsidiaria da Lei Federal n.° 8.666/93
e suas alteragdes posteriores, € no que couberem, as disposi¢oes da Lei Complementar n.°

123/06 e da Lei n.° 11.488/07.
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Um ponto que se torna importante para um processo licitatorio de compra de
medicamentos € a qualificacdo e verificagdo da procedéncia dos medicamentos
(distribuidora e laboratorios), tornando-se necessario elencar requisitos necessarios € no
que se refere em exigéncias obrigatérias. E ainda, dentro deste contexto todo, a
profissional

farmacéutica deverd estar inserida neste processo, pois possibilitara avaliar as
etapas com agilidade e competéncia no que se faz necessario, sendo que nao ¢ uma tarefa
facil e ¢ considerada muito complexa.

E fim de propiciar subsidios para ndo ocorrer o desabastecimento por falta de
entrega de medicamentos, o municipio adotou que durante a validade do registro de prego

os fornecedores serdo avaliados.

8.6.4 Armazenamento

Antes do procedimento de armazenamento verificam-se alguns requisitos
importantes no recebimento. Durante este processo o funcionério designado tera a
responsabilidade de avaliar as condicdes relacionadas a entrega, pedido x ordens de
compra, notas fiscais, validade, lote e outros demais. Havendo divergéncia, a profissional
farmacéutica ¢ a responsavel por providenciar/resolver os problemas que convém ser
necessario.

Estas providéncias sdo regidas através de documentos padronizados, sendo assim,
termo de compromisso, registro de ocorréncias e, entre outros. N0 caso de medicamentos
recolhidos/retirados do mercado ou medicamentos com problemas nas embalagens, entre
outros devem ser retirados imediatamente do local de dispensacdo e separados em uma
area propria segregada, até que seja completada a operacdo, de acordo com as instrucdes
do titular do registro do produto ou determinadas as providéncias necessarias pelas
Autoridades Sanitarias competentes. Assim, ap0s todas as etapas concluidas faz jus ao
pagamento diante as empresas conforme regras regidas no edital. Para oficializar a
compra e tornar transparente o setor da assisténcia farmacéutica todos os medicamentos
séo lancados no sistema informatizado.

Ap0s as conferéncias e langamentos, os medicamentos séo armazenados em locais
proprios, observando sempre a regra FIFO (first in, first out), ou seja, 0 produto que esta
chegando deve ser guardado atras do que ja se encontra armazenado. E os medicamentos

da Portaria 344/98 sdo armazenados em armarios com chaves. O local de armazenamento
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mantém temperatura constante, entre 15 e 30°C, e os medicamentos termolabeis sdo
armazenados em geladeiras, com temperatura controlada entre 2°C e 8°C ou conforme a
orientacdo do fabricante. Para obter controle, as temperaturas séo registradas diariamente
em planilhas.

Os prazos de validade s&o considerados essenciais, no entanto séo inspecionados
com periodicidade constante e medicamentos com validade inferior a 3 meses séo
devidamente identificados. E os medicamentos com prazos de validade expirados ou
avariados sdo retirados dos armarios e prateleiras e armazenados em local exclusivo
devidamente identificado até destinacdo final de residuos, conforme ‘“Plano de

Gerenciamento de Residuo”.

8.6.6 Distribuicdo e Controle de estoque

A organizacao do estoque é de suma importancia para o controle do mesmo. Assim,
0 estoque deve estar sempre de acordo com as orientacGes de armazenamento. Toda e
qualquer movimentacgdo na central de abastecimento farmacéutico e farméacia municipal
é registrada no sistema informatizado: recebimento, devolugdo, transferéncia,
vencimento, avarias, etc. Em relagdo as unidades basicas de satde que acabam recebendo
e dispensando medicamentos sdo registradas os dados em relatorios padrbes e
encaminhados para farmacéutica responsavel mensalmente. O programa gque apresentam

todos os dados relacionados a assisténcia farmacéutica é terceirizado.

8.6.7 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS)

E considerado como o conjunto de operacdes desenvolvidas no interior do
estabelecimento prestador de servi¢o de saude, compreendendo a geracdo, segregacao,
descarte, acondicionamento, identificacdo, tratamento preliminar, coleta interna,
transporte interno, armazenamento temporario e externo, higienizagdo, seguranca
ocupacional, transporte externo e destinacdo final, com propoésito de assegurar a
preservacdo do meio ambiente e a salde publica. A destinacdo final dos produtos é
registrada primeiramente em planilha elaborada com objetivo de controlar e verificar
quantidades vencidas. E posteriormente enviado para empresa contratada para descartar

este residuo.
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9 SERVICOS FARMACEUTICOS- TECNICO ASSISTENCIAIS

9.1 Dispensacao

Atende-se a prescricdo médica ou odontoldgica, seguindo as normas legais
vigentes. E toda prescrigcdo obriga-se a escrita a tinta, datilografada ou informatizada, e
deve conter letra legivel conforme art.35 da Lei 5991/73 e Cap IlI art 39 do Codigo de
Etica Médica, identificacdo do paciente (nome) e endereco, identificacdo do prescritor ou
instituicdo (nome e ndmero de inscricdo do respectivo Conselho Regional - CRM ou
CRO), endereco, telefone do consultério ou respectivo estabelecimento de salde,
identificacdo do medicamento (nome, dose, posologia, forma farmacéutica, tempo de
uso), carimbo (se ndo apresentar carimbo, deve constar o nome do profissional e seu
namero de inscri¢do profissional) e assinatura.

E conforme Art 3° da Lei 9787/99 a prescricdo dentro do SUS deve ocorrer pela
Denominacdo Comum Brasileira (DCB). No caso de prescricdo por nome comercial do
medicamento, o prescritor deve ser notificado por informe de adequacao.

A validade das prescrigdes de medicamentos de uso continuo sdo de 6 meses,
medicamentos contidos na Portaria 344/98 e medicamentos antimicrobianos conforme
legislacdo, anticoncepcionais: 12 meses, a partir da data de emissdo. Se estiver sem data,
conta-se a partir da data da 12 dispensacdo. Recomenda-se que se houver descontinuidade
de tratamento a usuéria deve ser orientada a procurar a equipe de enfermagem,
antifangicos, antivirais e parasiticidas: 30 dias a partir da data de emissdo. Quando
solicitado na receita dispensar para o casal. Se especificado “uso continuo™: cada
receituario vale para 6 meses de tratamento, analgésicos, antiinflamatorios, antiulcerosos
e antiacidos: 10 dias a partir da data de emissdo. Se especificado “uso continuo”: cada
receitudrio vale para 6 meses de tratamento.

Para analgésicos (paracetamol, ibuprofeno, 4acido acetil salicilico (AAS):
excepcionalmente, quando o médico ndo especificar a quantidade, atender na menor
unidade disponivel. Todas as prescri¢des, dispensacdes e orientacdes de medicamentos
que abrangem portarias, normas sdo devidamente obedecidas e cumpridas, como por
exemplo, medicamentos contidos na Portaria 344/98 e medicamentos antimicrobianos.

E em segundo momento digita-se o pedido no sistema informatizado confirmando
com o usuario se tudo esta correto. Informar ao usuario o nome do medicamento prescrito,

dose e quantidade.
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Cabe salientar que o atendimento dos medicamentos é feito exclusivamente para o
paciente denominado no receituario médico. No caso de a impossibilidade de este vir a
farmacia ou dispensario, terceiros poderdo retirar em seu nome mediante apresentacéo de
carteira de medicamento de uso continuo ou receituario. Caso a prescricdo ndo esteja
conforme o preconizado, solicitar que o paciente procure seu médico para adequa-la.
Solicitar que o farmacéutico preencha o informe de adequacao de receita para ser anexado
a prescricao.

Portanto para finalizar separa-se, confere-se e entrega-se os medicamentos de
acordo com a receita e certificar-se de que o paciente entendeu as informagdes. Este
momento considera-se importantissimo, pois é o Ultimo contato com o usuério e ainda,

evita-se que o paciente faca o uso inadequado do medicamento.

9.2 Orientacao e Uso Racional de Medicamentos

Para proporcionar promogdo em salde e uso racional de medicamentos a
farmacéutica participa de todos os grupos aderidos pelo municipio, sendo assim,
hipertensos e diabéticos, gestantes, saide mental, e outros, sempre que necessario. Para
os profissionais de salde diante as reunides realizadas mensais e, ou semestrais. Na

semana do uso racional de medicamentos também séo realizadas atividades.

9.3 Procedimentos Administrativos

Sao realizados os seguintes procedimentos administrativos: Balancos de
Medicamentos Psicoativos e de Outros Sujeitos a Controle Especial (BMPO), Relatorio

de prestacdo de contas, Relatérios estaduais e Relatorios do sistema GUD.

9.4 Manual de Boas Praticas Farmacéuticas

Este documento possibilita normatizar o funcionamento do servico de forma a
manter regras de Boas Praticas de Aquisicdo, Armazenamento, Conservacdo e
Dispensacédo dos produtos e servicos prestados. Este documento € complexo, devido a

isso ndo foi descrito neste manual.
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9.5 Procedimentos Operacionais Padréo

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é o documento que expressa O
planejamento do trabalho repetitivo e que deve ser executado para o alcance da meta
padrdo.Os POPs, a Minuta do Manual de Boas Praticas Farmacéuticas e o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) foram realizados entre 0s
farmacéuticos dos municipios que fazem parte da 8° Coordenadoria Regional de Salde
do Estado do Rio Grande do Sul e farmacéuticos que prestam trabalho a assisténcia
farmacéutica estadual. Estes documentos foram elaborados de forma a contemplar todas
as rotinas da farmaécia. A partir disto, estes documentos foram revisados e aprovados pela
equipe da assisténcia farmacéutica municipal e listados/anexados juntamente com o
manual de boas praticas farmacéuticas.

Segue a lista dos pops realizados, revisados e aprovados da farmacia municipal:
POP 1 modelo formulacdo de pops, POP 2 Ambiente/Relacionamento, POP 3
Treinamento, POP 4 Conferéncia e Recebimento de Medicamentos da Farmécia Bésica,
POP 5 Tabela de Desvios de Qualidade, POP 6 Relatério de Ocorréncias, POP 7
Armazenamento POP 8 Controle de Estoques, POP 9 Descarte de Medicamentos
Vencidos, POP 10 Acolhimento, POP 11 Atendimento, POP 12 Dispensacao/Separacao,
POP 13 Dispensacéao de Anticoncepcionais e Programacdo de Demanda paraa CRS, POP
14 Dispensacdo de Insulinas e Programacdo de Demanda para a CRS, POP 15
Dispensacdo de Medicamentos Controlados pela Portaria 344/98, POP 16 Dispensacéo
de Medicamentos Antimicrobianos, POP 17 Orientacdo Farmacéutica, POP 18 Aquisi¢do

de medicamentos, POP 19 Manutencdo das Condi¢des Sanitarias.

9.6 PROCESSOS JUDICIAIS

O municipio no momento se enquadra como réu em aproximadamente 84
processos. Dos 84 processos apenas 5 apresentam medicamentos basicos. E ainda destes
84 maior parte sao em conjunto com o Estado do Rio Grande do Sul. A compra destes
medicamentos ja foram realizados de varias modalidades, como por exemplo, pregao
presencial apenas para 0s processos judicias com entrega em 24 horas conforme a
demanda, pregdo presencial juntamente com os outros itens do componente béasico e

emitido ordem de compra para armazenar na farméacia municipal.
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Diante disto, s6 tem em esclarecer que ocorria muitos medicamentos vencidos, pois
0S Usudrios iam & dbito ou trocavam os medicamentos.

Portanto, devido ao fornecimento irregular de medicamento que compdem o
Sistema de Administracdo de Medicamentos — AME referentes ao processo judiciais cabe
salientar que no momento a melhor forma de compra para 0 municipio é a pesquisa de

preco, possibilitando assim, autorizar apenas o necessario mensalmente.

10 VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde que é caracterizada como um conjunto articulado de agdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a satde de populacdes que vivem em
determinados territorios, sob a Gtica da integralidade do cuidado, o que inclui tanto a
abordagem individual quanto a coletiva.

As acdes especificas da vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia
ambiental e vigilancia em saude do trabalhador, fazem parte da vigilancia em saude, ao
lado das a¢des de carater individual organizadas sob forma de consultas e procedimentos.
Portanto, a vigilancia em salde busca contemplar os principios da integralidade e da
atencdo, combinando diversas tecnologias para intervir sobre a realidade da salde.

No que concerne a vigilancia epidemioldgica, a mesma, é caracterizada como um
conjunto de acBes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
quaisquer mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da salude individual e
coletiva com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das
doencas e agravos.

Sendo assim, a Vigilancia Epidemioldgica € o conjunto de atividade que permite
reunir a informacao indispensavel para conhecer, a qualquer momento, 0 comportamento
natural das doencas, bem como detectar ou prever alteracbes de seus fatores
condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas
indicadas e eficientes que levam a prevencéo e ao controle de determinadas doengas.

Portanto é uma area do Setor Publico que se envolve com todo o Sistema de
Vigilancia em Saude do Municipio com ac¢des ou controle e administragdo de dados que
servem para nortear agdes de prevencoes.

Portanto, estes sistemas produzem informagdes para tracar o perfil epidemiologico

da populacéo que assim nortearam as a¢des de prevencdo e promocao de salde.
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Outro indicador importante que estd diretamente ligado ao potencial da Atengédo

Priméria a Salde e atengdo preventiva é a proporcao de nascidos vivos de mées com sete

ou mais consultas pré-natal.

A cobertura do atendimento pré-natal pode identificar situagdes de desigualdades e

tendéncias que demandam acdes e estudos especificos além de, contribuir na anélise das

condi¢des de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal em associagdo com outros

indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil e nUmero de casos de sifilis

congeénita.

Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas pré-natal

MUNICIPIO | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
ARROIO | 7500 | 7410 | 81,17 | 84,38 |85.29% | 89% | 88.9% | 100%
DOTIGRE | '3 " " "

Fonte: DATASUS

Através com acompanhamento da série histérica poderemos desenvolver a

capacidade da atencdo primaria identificando areas passiveis de melhorias enfatizando

problemas de satde que necessitam de uma maior atencéao.

Proporcao de internac@es por condicdes sensiveis a APS — Icsab

MUNICIPIO | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SR | 35849 | 48.07% | 44,20% | 39,65% | 40,48% | 44,78% | 45,18% | 42,51%
Fonte: DATASUS
Levando em consideracdo a série historica abaixo, podemos verificar a ocorréncia
de casos de Aids, na populacdo menores de 5 anos de idade, residente no municipio.
AIDS em menores de 5 anos de idade
MUNICIPIO 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
ARROIO
DO TIGRE 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: DATASUS

Neste indicador podemos verificar expressamente a qualidade do pré-natal, uma

vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a

gestacao e também durante o parto.
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NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

MUNICIPIO | 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

ARROIO

DO TIGRE 0 0 0 0 0 0 3 0

Fonte: DATASUS

A escolha do tipo de parto pela mulher tem sido descrita na literatura medica como
um fator que tem contribuido significativamente para o aumento das taxas de cesariana,
porém a influéncia da solicitacdo da mulher é desconhecida.

A partir de levantamento da série histdrica constata-se que o percentual de parto

normal, vem diminuindo nos ultimos anos, conforme fica demonstrado pelo grafico

abaixo.
ARROIO
DO TIGRE 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
PROPORCAO 10.49
DE PARTO 14,81 | 11,51 | 13,73 | 20,29 | = | 16,54 | 11,97 | 3,25
NORMAL

Fonte: DATASUS

Estudos avaliando os riscos maternos associados a cesariana tém apontado uma
maior prevaléncia de febre no puerpério, maior risco de ruptura uterina, hemorragia pds-
parto, remo¢do manual de placenta, infeccdo e admissdo em UTI apds uma primeira
gestacdo que tenha terminado com cesariana.

Evidéncias recentes sugerem que 0 aumento da taxa de nascimentos pré-termos e
de baixo peso ao nascer no Brasil teve como uma de suas causas 0 aumento da taxa de
cesareas e de inducdo de parto. Neste sentido, as estimativas globais indicam que o baixo
peso ao nascer (BPN) afeta substancialmente a incidéncia de doencas perinatais,
consideradas uma das principais causas de doenca e morte infantil (BRIGGS, 2003).

Além disso, o BPN ainda é considerado por alguns como o principal problema de
salde publica pela associacdo com altas taxas de mortalidade e morbidade, um preditor
de sobrevivéncia de recém-nascidos de risco (ROSSO, 2003) e um indicador de salude

que traduz a eficiéncia do sistema de satde local (KABIR, 2002).
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10.1 Imunizagdes

Outro dado de relevancia para a vigilancia epidemioldgica é a imunizagdo das
criancas que tem como objetivo a prevencdo de agravos relacionados a saude desta

populacéo.

Tabela: Cobertura vacinal (%) por tipo de Imunobiolégico em menores de 01 ano

% % % % % % v % %
ANE | Y e BCG Hep B VOP Tetra | Penta Pni%mo Mergngo SRC A'r:’r?;)rr:Ia
2007 | 139 | 98,5 100 107,1 | 103,6 - - - 125,9 -
2008 | 180 | 97,8 95 93,9 | 90,6 - - - 63,9 -
2009 | 138 | 73,9 88,3 87,8 85 - - - 95,6 38,9
2010 | 154 | 1116 | 1014 | 104,3 | 1014 - 15,9 14 98,5 55
2011 | 156 | 1014 | 99,3 | 103,6 | 100 - 118,1 | 120,3 105 76,8
2012 | 131 | 89,9 94,9 99,3 - 30,4 89,1 88,4 111,6 75,4
2013 | 156 | 51,28 - 67,31 - 58,97 | 64,10 62,82 53,85
2014 | 131 | 109,92 - 80,15 - 77,86 | 81,68 81,68 | 84,73 | 55,73
2015 | 108 | 131,48 - 135,19 - 130,56 | 136,11 | 129,63 | 113,89 | 101,85
2016 | 139 | 97,84 - 98,56 - 99,28 | 102,88 | 99,28 | 113,67 | 100,00
2017 | 141 | 110,07 | 102,88 | 105,76 | 74,10 | 102,88 | 105,76 | 88,49 | 74,10 | 87,05
2018 | 136 | 97,65 | 93,48 | 9555 | 95,65 | 93,48 | 100,00 | 98,585 | 95,65 | 65,65
2019 | 122 | 70,59 | 56,79 | 71,60 | 85,80 | 64,20 | 67,90 79,63 | 85,80 | 70,99
2020 | 185 | 9259 | 95,06 | 74,69 | 61,11 | 79,63 | 87,04 72,84 | 61,11 | 78,40

FONTE: SIPNI

11 NOTIFICACOES DE AGRAVOS

Em consonancia com a Portaria GM 104/2011 que estabeleceu a relacdo de
doencas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulsoria em todo o
territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicdes aos
profissionais e servicos de saude.

Salientamos que em nosso municipio todas as unidades béasicas de salde s&o
notificadoras. Conforme o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o
Setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde, o nimero de

agravos notificados e confirmados nos ultimos anos esta apresentado abaixo.

75



Tabela: Relatério dos agravos notificados

AGRAVOS | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Acidentes

animais 25 | 37 | 23 | 21 | 42 | 31 | 35 | 29 | 18 | 27 | 15
peconhentos

Atendimento | ¢, |\ g5 | 57 | 54 | 52 | 127 | 51 | 56 | 59 | 92 | 69
anti-rabico

Caxumba - 03 - - - 2 4 - - - -
Dengue - 01 - - - - - - - - -
Hepatite e L e T O e e R A < R !
viral

Meningite - 01 - 1 1 - - - - - -
Tuberculose 03 05 03 8 4 6 6 04 05 03 05
Varicela 40 44 29 6 4 6 6 - - - -
Violéncia | o7 | 18 | 211 | 33 | 94 | 60 | 42 | 70 | 91 | 75

FONTE: MS/SE/SINAN

O que percebemos através deste quadro é que alguns agravos sdo mais prevalentes,

possuimos um alto indice de violéncia em nosso municipio, isso permite conhecer as
dimensbes e formas de violéncia, possibilitando o desenvolvimento de acdes de
prevencaove assisténcia adequadas, bem como a anélise e avalia¢do dos resultados, sendo
que diversas acOes sdao desenvolvidas para diminuir este nimero.

Assim, a partir da notificacdo através de formulario inicia-se um processo que visa
a interrupcdo das atitudes e comportamentos violentos, seja no ambiente familiar, do
trabalho, institucional, publico ou em qualquer outro.

O alto indice de violéncia encontrado no municipio, se da ao trabalho de todos 0s
funcionarios da secretaria municipal de salde, que apds inUmeras capacitacOes,
identificam e notificam os diversos casos. Apo6s a notificacdo é feito um trabalho em

equipe para tentativa de resolugdo do problema.

11.1 Vigilancia Sanitaria

Em nosso Municipio a Vigilancia Sanitaria realiza um conjunto de ac6es capazes
de eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, producéo e circulagéo de bens e prestacdo de servicos de

interesse a saude.
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Abrangendo o controle de bens de consumo que direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

Consideram-se ac¢Oes da Vigilancia Sanitéria: inspecionar e orientar, fiscalizar,
lavrar termos e autos, aplicar san¢Ges em estabelecimentos de géneros alimenticios,
institutos e clinicas de beleza, servicos de salde tais como: consultorio médico,
odontoldgico, veterinario, psicoldgico, clinica de fisioterapia, casa de repouso, clinica
geriatrica, unidades bésicas de saude.

Entre as demais ac¢Bes estdo: atendimento ao publico, orientando e informando
guanto a documentacdo, andamento de processos administrativos e outras informacdes
técnico-administrativos e legais; fiscalizacdo das condi¢Ges sanitarias de agua e esgoto,
fiscalizacdo dos criadouros de animais da zona urbana, inspecdo sanitaria, educacao
sanitaria, recebimento e atendimento de dendncias.

A realizacdo de todas atividades é feita pela equipe de trabalho composta pela fiscal
sanitaria, coordenador (a) de vigilancia sanitaria em conjunto com outros setores, como
por exemplo os agentes de combate a endemias, que realizam um trabalho voltado para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas residentes no municipio.

Lembramos que, desde a Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 2020 que declarou
Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), bem como do Decreto Estadual
n° 55.128, de 19 de marco de 2020 que declarou estado de calamidade publica em todo o
territério do Estado do Rio Grande do Sul para fins de prevencdo e de enfrentamento a
epidemia causada pelo COVID-19 (novo Coronavirus), o trabalho deste profissionais em
atividades extra muros, fiscalizatdrios e de orientacdo mais que duplicaram, sendo estes
fundamentais e somados ao trabalho das demais equipes de salude mostrou bons
resultados, que sé ndo foram melhores por muitas vezes ndo haver colaboracdo e
sensibilizacdo dos cidad&os.

O municipio encontra-se em fase de aperfeicoamento dos servicos na Vigilancia
Sanitéria, onde o trabalho esta direcionado de forma a conscientizar e orientar para que
todos entendam a importancia do setor visando a melhoria da qualidade da saude em

Arroio do Tigre.
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https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202003/19125910-decreto-55-128-20.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202003/19125910-decreto-55-128-20.pdf

11.2 Vigilancia da Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Satde, sendo uma importante ferramenta do Sistema Unico
Salde, para a promocdo da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacéo
trabalhadora, por meio da integragdo de agOes que intervenham nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos
(Portaria GM/MS N° 3.252/09).

Nesse sentido, a Vigilancia em Saude do Trabalhador tem como premissa a atuagao

continua e sistematica, no sentido de identificar, conhecer, pesquisar e verificar quais
fatores sdo determinantes para os agravos a satde relacionados a processos e a ambientes
nos quais os trabalhadores estdo inseridos, a fim de executar e avaliar quais devem ser as
intervencdes a serem realizadas sobre os aspectos agravantes no trabalho, de forma a
eliminé-los ou controla-los para que ndo mais afetem os trabalhadores.

Além dessas avaliacGes e agdes realizadas, possuimos em nosso municipio
atividades voltadas para a saude dos profissionais atuantes na area da saude, como
exemplo, podemos citar o Encontro Municipal dos Trabalhadores de Salde, evento que
acontece anualmente e tem como finalidade proporcionar momentos de descontracao e
de integracgéo cuidando de quem cuida.

Hoje a VISAT é composta por uma Enfermeira, que atua na APS, a qual acumula
junto a responsabilidade técnica de uma ESF esta funcdo, assim como os demais
coordenadores das politicas no municipio. Nas unidades de satde todos os profissionais
médicos e de enfermagem estdo capacitados para realizacdo de notificacdes, contudo a
inser¢do dos dados nos sistemas de informacdes, referente as notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho (RINAS) sdo inseridas por esta profissional, enquanto as
notificacbes SINAN, ficam a cargo da enfermeira responsavel pela vigilancia
epidemioldgica ou outro designado e capacitado para tal.

Apesar de varias capacitagdes ja terem sido feitas ao longo dos anos, vé-se ainda
muitas notificagcbes mal preenchidas e dados subnotificados, nesse norte o PMS abrange
acoes que venham no intuito de auxiliar neste sentido.

Lembramos que, a Nota Técnica n° 02/2019 foi revogada e neste momento esta
vigente a Nota Técnica de Orientagcdo de Agravos n° 001/2020 DVST/CEVS/SES, neste

sentido, tanto a PAS, quanto o PMS atendem estas consideracdes.
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http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/portaria-nº-3252-22-dezembro-2009-diretrizes-execução-financiamento-ações-vigilância-saúde

12 Gestdo do Trabalho e Educac¢do em Saude

E definida como uma politica que trata as relacdes de trabalho a partir da concepgéo

que trata as relacGes de trabalho € fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS.

Neste contexto, contamos com uma equipe de profissionais de mais de cem (100)

profissionais qualificados para atender os cidadaos.

12.1 Recursos humanos da Secretaria Municipal de Saude

Categoria profissional

Quantitativo

Orgéo de vinculo *

Carga horéria semanal

Médico 05 01 20
Médico 02 03 20
Médico ESF 02 05 32
Enfermeiro 01 01 40
Enfermeiro 03 01 36
Enfermeiro ESF 01 01 40
Enfermeiro ESF 01 03 40
Enfermeiro SAMU 01 03 20
Condutor SAMU 04 03 20
Telefonista 02 01 36
Cirurgido dentista ESF 01 01 40
Cirurgido dentista ESF 02 03 40
Cirurgido dentista 04 01 20
Auxiliar de saide bucal 03 03 40
Assistente social 01 01 30
Psicdlogo 01 01 40
Técnicos de Enfermagem 06 01 40
Técnicos de Enfermagem 05 03 40
Técnico de Enf. SAMU 05 03 20
Operério especializado 01 01 40
Operaério 03 01 40
Operador de maquina 01 01 44
Escriturario 01 01 38
Agente de endemias 03 03 40
Servente 07 01 40
Farmacéutico 01 01 40
Fisioterapeuta 01 01 30
Fisioterapeuta 01 03 20
Nutricionista 01 01 40
Nutricionista 01 03 30
Motoristas 06 01 44
Motoristas 02 03 44
Cargo em comissao 04 04 40
Agentes de Saude 29 01 40
TOTAL 112 - -

*vinculo: 01- efetivo/concursado 02-celetista 03- contrato emergencial 04- cargo em comissao

05-outro
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Nesse sentido, como forma de incentivar os profissionais para que se sintam bem
no ambiente de trabalho e principalmente para que se sintam valorizados objetivamos
construir um Plano de Carreira, Cargos e Salarios exclusivo para os trabalhadores em
salde, inclusive a elaboracdo faz parte das metas do governo, pois 0 que se busca é
adequar o quadro de profissionais da Secretaria de Salde, a fim de atender as demandas
necessarias dos programas e agdes implantados, visando assegurar a qualidade de
assisténcia de saude a populacéo.

Além disso, a meta € oportunizar aos trabalhadores espacos para a qualificacao,
aperfeicoamento e incentivo a participagdo em eventos e capacitacdo, a fim de
humanizarmos ainda mais a qualidade do trabalho, bem como manter a contratacdo de

trinta (30) profissionais para mantermos os servicos de salde organizado.

12.2 Gestao em Saude

Referente aos processos de regionalizacdo buscamos a cooperacdo entre as esferas
do governo, a fim de firmar novos convénios e parcerias com as instituicdes prestadoras
de servico de saude, disponibilizando mais exames, procedimentos e consultas
especializadas, bem como buscar recursos juntos aos 6rgdos federal e estadual para
aquisicdo de maquinas e equipamentos (veiculos) com o objetivo de ampliar a cobertura
e 0 acesso a saude a populacdo, pensando na seguranca e bem estar dos pacientes que
precisam se deslocar para realizar consultas e exames especializados em outras cidades.

Importante destacar que a representante do municipio perante a Comissdo
Intergestores Regional (CIR) € a Secretaria de Saude que participa de forma efetiva na
construcdo de decisdes apresentadas pela CIR que é uma instancia de cogestao no espaco
regional com o objetivo de constituir um canal permanente e continuo de negociacao e

deciséo entre os gestores municipais e o estado para constituicao de rede regionalizada.

12.3 Regulagédo em Saude

Atualmente possuimos contrato com o Hospital Santa Rosa onde sdo realizados
alguns atendimentos como por exemplo, internagdes hospitalares, servi¢os de diagnose e
apoio terapéutico: radiografia (RX), mamografias e ultrassom mamarias (cotas) .

Sendo que, as demandas que exigem uma especialidade maior sdo encaminhadas

para a 8% Coordenadoria de Saude em Cachoeira do Sul e possuimos atendimento da 132
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Coordenaria de Saude em Santa Cruz do Sul para especialidades de Vascular e
Cardiologia e exames especificos, nestas coordenadorias a regulacéo é feita via SISREG.
A distancia de Arroio do Tigre até Cachoeira do Sul e/ou Santa Cruz do Sul é de
cerca de 110 km, sendo necessario um periodo de cerca de 2 horas para o deslocamento
dos pacientes atendidos nestas cidades. Para algumas especialidades especificas também
somos atendidos em Agudo, Santa Maria, Canoas e Lajeado. Ja as especialidades de alta
complexidades somos atendidos em Porto Alegre, regulados via GERCON.

Quanto as especialidades via SISREG possuimos cotas mensais de acordo com a
populacéo.

Salientamos que o municipio de Arroio do Tigre possui convénio com o Consorcio
Intermunicipal do Vale do Jacui, que possui sede no Municipio de Sobradinho/RS, que
foi constituido em 2004, nos termos da Lei n° 8080/90 e Emenda Constitucional n°. 19
de 04/06/98 que alterou o artigo 241 da Constituicdo Federal, através deste conseguimos
dar um suporte e atendimento de alguns exames para 0s pacientes.

Participaram de sua implantacdo o0s gestores municipais que integram a 82
Coordenadoria Regional da Saude, inicialmente com a finalidade de atender as demandas
comuns dos Municipios consorciados na area da Saude. Em 2007, com vistas a Lei
Federal n® 11.107/05 e o Decreto n° 6.017/07, o Estatuto do Cl/Jacui é alterado, passando
0 Consorcio a ser multifuncional, possuindo Camaras Setoriais com o0 objetivo de

desenvolver as multiplas politicas publicas de interesse dos entes consorciados.

13 NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) E A COVID-19

A pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 ou Novo Coronavirus,
vem produzindo desde 2020 repercussdes ndo apenas de ordem médica e epidemioldgica
em escala global, mas também repercussfes e impactos sociais, econémicos, politicos,

culturais e historicos sem precedentes na historia recente das epidemias.

A estimativa de infectados e mortos concorre diretamente com o impacto sobre 0s
sistemas de saude, com a exposicdo de populacGes e grupos vulneraveis, a sustentagdo
econdmica do sistema financeiro e da populacdo, a satide mental das pessoas em tempos
de confinamento e temor pelo risco de adoecimento e morte, acesso a bens essenciais

como alimentagdo, medicamentos, transporte e neste municipio ndo seria diferente.
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Este plano apresenta secéo especifica com objetivos, metas e indicadores a serem
executados nos proximos quatro anos como estratégia para o enfrentamento do Covid-19
e as complicacdes e sequelas deixados por ele, focando ndo apenas na reabilitacéo fisica,
mas também psicoldgica dos cidadaos e contemplando as popula¢Ges mais vulneraveis
de forma integral.

Ao analisarmos o cenario epidemioldgico desde 2020 até o momento, tivemos
momentos delicados em marco e junho de 2021, onde o niumero de casos ativos estava
com a maior incidéncia desde entdo, com leitos hospitalares em sua grande parte
ocupados e outros em leitos de terapia intensiva.

Contudo visualizamos que 98% da populacdo diagnosticada (teste RT-PCR ou
antigeno e um por critério epidemiologico) para COVID-19 apresentou casos leves e
moderados e 2% casos graves (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e dbito.

Ressaltamos que com mais de 50% da populagdo vacinada com primeira dose, 0s
casos ja apresentam relativa diminuicdo, contudo as medidas preventivas continuam, bem

como os esforcos dos profissionais de toda a Secretaria Municipal de Saude.

14 Participagéo e Controle Social

14.1 Orgéo Deliberativo

O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal n® 758/91, de 17 de
abril de 1991 e reformulado pela Lei Municipal n® 1.946/09, de 05 de maio de 2009. O
Conselho € constituido atualmente por 20 membros, observando as recomendagdes
estabelecidas na legislacédo referente a esta instancia.

A composicdo do Conselho Municipal de Saltde de Arroio do Tigre esta distribuido
da seguinte forma: 50% ou dez (10) membros de entidades de usuérios, 25% ou cinco
(05) membros de entidades de trabalhadores de saude, 25% ou cinco (05) membros de
representacdo de governo, de prestadores de servicos privados conveniados ou sem fins
lucrativos.

Cabe salientar quer o conselho possui um regimento interno préprio que foi
aprovado em plenaria no qual esta definido sua finalidade, sua organizacdo e seu
funcionamento, os conselheiros se reunem mensalmente em reunies ordinarias, e

extraordinariamente, sempre que necessario, possuindo sala propria, e recursos matérias
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suficientes, também dotacdo orgamentéria especifica capaz de atender as necessidades do
Conselho Municipal de Salde.

A Ultima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no ano de 2019 e contou
com a participacdo de conselheiros municipais de saude, representantes de entidades e

instituicdes, trabalhadores em saude e populagdo em geral.

14.2 Orgéo de Gestdo Municipal

A Secretaria Municipal de Satde e Bem Estar Social foi criada juntamente com a
estrutura administrativa do municipio de Arroio do Tigre ap6s sua emancipagdo atraves
da Lei Organica Municipal, ja o Departamento da Assisténcia Social, que integrava a
Secretaria Municipal de Saide e Bem Estar Social foi criado através da Lei Municipal n°
1.115/98, tendo como atribui¢cbes promover, planejar, orientar, coordenar, executar e
controlar as atividades referentes as acdes de assisténcia a salde e assisténcia social no
municipio.

No ano de 2001, através da Lei Municipal 1.332 de 18 de abril de 2001 foi alterada
a denominacdo de Secretaria Municipal de Salde e Bem Estar Social para Secretaria
Municipal de Saide e Assisténcia Social.

Através da Lei Municipal n° 1.930/2009 de 24 de marco de 2009 houve alteracbes
na estrutura administrativa do Poder Executivo Municipal sendo criada a Secretaria

Municipal de Assisténcia Social.

14.3 Fundo Municipal de Saude

Com relagdo ao Fundo Municipal de Saude este foi criado pela Lei Municipal n®
759/91 de 17 de abril de 1991, e possui a responsabilidade pela consolidacdo de dados
gerenciais para 0 acompanhamento da execucdo orcamentaria e financeira, através da
elaboracdo de demonstrativos que permitam o acompanhamento da EC n° 29, de 13 de
Setembro de 2000, evidenciando as receitas, despesas e rendimentos dos programas
especificos de cada esfera de governo.

A emenda Constitucional 29 estabelece aplicagdo minima de recursos resultantes
de impostos estaduais e municipais sendo de 12% de aplicacdo do Estado e 15% de

aplicagdo dos impostos municipais em saude.
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15 FINANCIAMENTO

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), aprovada
pela Portaria de Consolidagéo n°® 2, de 28 de setembro de 2017, o financiamento da
Atencdo Primaria deve ser tripartite e deve estar garantido nos planos nacional, estadual
e municipal de gestdo do SUS.

As transferéncias dos incentivos financeiros da APS aos municipios sdo efetuadas
em conta especifica para esse fim, de acordo com a normatizacéo geral de transferéncias
de recursos fundo a fundo do Ministério da Saude, com o objetivo de facilitar o
acompanhamento pelos Conselhos de Saude no ambito dos municipios.

Os recursos financeiros destinados a viabilizacdo de acdes de Atencdo Primaria a
Saude compdem parte dos Blocos de Financiamento de Salde (Bloco de Manutencao das
Acdes e Servigcos Publicos de Saude e Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Saude). Os recursos financeiros desse bloco se configuram como recurso de
despesa corrente (custeio). No ambito da Atencdo Primaria, esse bloco inclui, entre
outros, os incentivos financeiros do novo modelo de financiamento da APS.

O novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria, conforme a Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu o programa Previne Brasil, como forma de
repasse das transferéncias para os municipios, que passou a ser distribuida com base em
trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes
estratégicas.

Esse novo modelo de financiamento (federal) visa aumentar o acesso das pessoas
aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populacdo e equipe, com base em
mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas
pessoas que assistem., bem como busca equilibrar valores financeiros per capita
referentes a populacédo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e
de Atencédo Priméria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado
a incentivos especificos, como equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza
APS), Programa Saude na Escola.

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 federagdo deve destinar valores minimos que deverdo ser

aplicados anualmente para o financiamento das acdes e servicos publicos de saude.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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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
https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps
https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps

Outo ponto que merece destaque s&o os recursos dos tributos de arrecadagéo
propria, ainda contam com conjuntos de fontes adicionais que séo as transferéncias
constitucionais e legais e as transferéncias do SUS.

Além de verificar os quantitativos de recursos disponiveis para area da salde é
importante avaliar a qualidade dos servigos prestados e as possibilidades de aplicacéo
para execucdo das politicas de salde.

O quadro abaixo revela o montante em percentual de recursos financeiros aplicados
em saude, vejamos:

Periodo Anq de_ Percentual Aplicado de acordo com a
referéncia LC 141/2012
Janeiro a Dezembro 2013 18,76 %
Janeiro a Dezembro 2014 21,80%
Janeiro a Dezembro 2015 19,65%
Janeiro a Dezembro 2016 18,54%
Janeiro a Dezembro 2017 20,92%
Janeiro a Dezembro 2018 19,47%
Janeiro a Dezembro 2019 20,57%
Janeiro a Dezembro 2020 18,67%

Fonte: SIAPC — PAD (2021)

O municipio de Arroio do Tigre busca cumprir 0 percentual da receita propria dos

recursos aplicados em Saude conforme estabelece a Lei Complementar 141/2012.

16 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A partir do levantamento de dados realizado sobre as condicBes de saude a qual
encontra-se a populacdo do municipio de Arroio do Tigre foram delineadas as aces e
estratégias que serdo executadas visando proporcionar a comunidade arroiotigrense um
melhor atendimento e uma melhor qualidade de assisténcia a salde com o intuito de
melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Além disso, mesmo com a revogacdo revogacdo da Resolugdo n° 8, de 24 de
novembro de 2016 e outras orientacdes constantes na NOTA TECNICA N° 20/2021-
DGIP/SE/MS, optou-se por incluir neste plano grande parte dos indicadores estabelecidos
nesta resolucdo, por se tratarem de Otimos nstrumentos para mensurar a salde no

territorio.
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Outro ponto que merece destaque, foi a utilizagdo das diretrizes e objetivos
elencados na Conferéncia Municipal de Saude em 2019, que se mostraram

complementares as demandas atuais.

17 AVALIACAO E MONITORAMENTO

As acdes e 0s recursos necessarios para atingir as metas propostas estdo definidas
na Programacdo Anual de Salde (PAS). A cada quatro meses a gestdo municipal
apresenta em reunido do Conselho Municipal de Saude o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e anualmente o Relatério Anual de Gestdo (RAG), apds
estes relatorios sdo também apresentados em Audiéncia Publica na Camara de
Vereadores.

A partir de 2022, estes serdo apresentados aos servigos de salde durante as reunides
instituidas na PAS, tendo um representante de cada servico. Através disto, 0 municipio
busca realizar o monitoramento da oferta e a producdo de servigos publicos, 0s
indicadores de salde e financeiros, bem como a construir propostas e recomendagdes para
a proxima PAS e se necessario, realizar alteracfes no Plano de Saude.

A partir de 2018, a Portaria MS N°750/2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor
Maodulo Planejamento (DGMP), no ambito do SUS, como uso obrigatorio para o registro
de informacGes e documentos relativos ao PMS, & PAS, a elabora¢do do RDQA e do
RAG, pela gestdo e pelos CMS.

Lembramos que, através da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), sdo previstos
0s investimentos anuais para desenvolver as agdes necessarias que garantirdo o alcance
das metas na Lei Orcamentéria Anual (LOA), ja o Plano Plurianual (PPA), instrumento
legal de planejamento de Governo, apresenta para o periodo de quatro anos as metas e
prioridades da administracdo publica municipal.
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18 DIRETRIZES, OBJETIVO (S), META, INDICADOR

DIRETRIZ N° 01 Saude é um bem-estar fisico, psiquico, social, afetivo que significa que as pessoas e
comunidades tenham mais do que auséncia de doenca, ou seja, que tenham também direito a habitacdo, ao
trabalho, ao salario e aposentadoria dignos; ao ar, agua e alimentos com boa qualidade; a educacéo critica;
a informacao verdadeira; e ao meio ambiente saudavel. Para garantir a saude, ¢ fundamental defender o
Sistema Unico de Satde (SUS) enquanto patriménio e direito do povo brasileiro, pelo seu papel de protecdo
social a partir da compreensdo da saude como principio da dignidade humana.
(E1XO I — Saude como Direito da Conferéncia Municipal de Saude de 2019)

OBJETIVO N°01: Qualificar o acesso aos servicos de salde, aprimorando a politica de Atencédo Primaria a Saude (APS), ampliando as acGes de
promocdao da saude, com integralidade da atencéo e assisténcia, estando esta articulada com os demais servigcos da Rede de Atencdo a Saude RAS.

Indicador

Meta Prevista

Indicador para (Linha-Base) v Unidade
o _— . : eta Plano
N Descrigéo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) de e e e e
avaliacdo da meta Valor | Ano de Medida | S S S <
Medida D = 7
Manter a cobertura Cobertura populacional por
01 populacional estimada pelas equipes de saude que 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 100
equipes de satde que compde | compBe a Atencdo Primaéria
a Atencao Primaria a Saude (APS)
Manter cobertura Cobertura populacional por NO
02 | populacional por Equipes da Equipes da Saude da 81 |2021 % 03 absoluto 03 03 03 03
Salde da Familia (eSF) Familia (eSF)
Manter cobertura Cobertura populacional por NO
03 | populacional por equipes de equipes de atencdo 19 | 2021 % 02 absoluto 02 02 02 02

atencdo primaria (eAP)

priméria (eAP)
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devidamente habilitadas e
instituidas

Manter a cobertura da
populacéo assistida por
Agentes Comunitérios de

Cobertura da populacao
assistida por Agentes

0, 0,
04 Salde (ACS) vinculados a Comunitarios de Saude Y &0 & 100 % 100 | 100 1 100 100
equipes de Salude da Familia e (ACS)
Atencdo Primaria
Realizar acompanhamento % de usuérios com Sem
domiciliar no ambito da APS, acompanhamento : 0
05 prestando assisténcia e apoio domiciliar por equipe do Igzg: 76 % 70 2 “ 76
aos usuarios e familiares. territorio
Manter o Programa Mais
Médicos para o Brasil N° de médicos do PMMB N° N°
06 aumentando o numero de atuando nas equipes Uz vt absoluto 03 absoluto 03 03 03 03
vagas
Realizar acOes de educacéo Percgntual de’agoes de_
07 em savide coletiva educacdo em salde coletiva | 80 | 2021 % 85 % 82 83 84 85
(previstas na PAS)
Realizar a¢cdes de Educacao Numer~o de agdes de
08 Permanente educacao permanente 95 | 2021 % 95 % 90 90 95 95
realizadas conforme PAS
5 -
Ampliar a cobertura de % C%empf}izi; : f\fgfigslas Sem
hipertensos e diabéticos aferida em cada semestre linha 96 % 90 92 9 96
acompan dh(??gﬁi?g:?j equIpes por medico ou enfermeira 225
09 % de pessoas diabéticas Sem
Indicador Previne Brasil | SOM hemoglobina glicada | o 9 % | 9 | 92 | 94 | 96
solicitada e avaliada por
(novo) base

médico ou enfermeira
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Manter o P(;ggsr:urgz Academia Programa Academia de
(2 profissionais conforme Satide mantido com
10 pre : profissional (is), 66,66 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 100
portaria - 20 horas semanais -
S totalizando 40 horas
ou 1 profissional 40 horas semanais
semanais) '
Aumentar as agdes de
proTé(ifsssiZ?ugrea?stri\(l)ﬁ de N° de atividades coletivas | Sem N°
11 P corp! ’ realizadas no Programa linha 1000 200 | 200 | 300 300
programas ja existentes, tendo Academia da Satide base absoluto
como foco hipertensos,
diabéticos e obesos.

OBJETIVO: Garantir que as equipes de satude do municipio tenham acesso a informatizacao através do sistema de prontuario eletronico e outros
sistemas do MS e SES, visando promover a integracdo e aprimoramento dos dados, subsidiando a gestdo dos servicos de saude e a qualificacédo da
clinica médica.

Indicador

(Linha-Base)

Meta Prevista

N1 Descricdo da Meta rrllgg:fgngr:\gr?tzae Unida | Meta Plano Unidade de
° £ I de de | (2022- 2025) Medida N N NN
avaliacdo da meta Valor | Ano g R R ) ¥
Medid NS w = ol
a
Manter nos servigos de p ld .
APS internet de ercen,tua € equipes
ualidade para uso de de saude utilizando
01 qrontuério Zletrénico o prontudrio eletrénico e 100 2021 % 100 % 100 100 | 100 | 100
P outros sistemas de outros sistemas de
informacdes do SUS Informagdes do SUS
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Garantir o pleno

29 tablets

funcionamento dos ACS
equipamentos de 03 ACE
. equip . Numero de 46
informatica, através de ~
manutencio preventiva e manutencgdes computadore
02 1640 P preventivas e corretivas 42 2021 N° s de mesa N° absoluto 86 89 89 89
corretiva de todos 0s
em computadores, 11 notebook
computadores, tablets e
- tablets e notebooks
notebooks utilizados
. 89 ao ano
para acessar 0s sistemas 356 em 4
de informacéo do SUS.
anos
Manter o monitoramento Ndmero deAverlflca(;oes 144
. (1 por més por cada )
o0 envio dos dados Area - SISAB Sem (3 areas X
03 enviados ao MS Assistencia ' linha 12=36 N° absoluto 36 36 36 36
(SISAB, Assisténcia Farmacéutica base 36*4
Farmacéutica, SIA/BPA) SIA/BPA) anos=144)
Manter Agentes
Comunitarios de Saude
(ACS) capacitados e Percentual de ACS Sem
04 | utilizando dispositivo | capacitados e utilizando | linha 100 % 100 100 | 100 | 100
movel (tablet) durante dispositivo movel base
Visita Domiciliar e
Territorial
Implantar capacitacGes e
uso de (tablet) durante Percentual de ACE Sem
05 | no servico dos Agentes | capacitados e utilizando | linha 100 % 0 100 | 100 | 100
Comunitarios de dispositivo movel base

Endemias
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OBJETIVO: Fortalecer a Atencéo Primaria a Satde de forma integrada e resolutiva, através da oferta de servigos odontoldgicos de qualidade, realizando
acOes de promocdo, prevencao e recuperacdo da saude bucal.

IntelCETelels Meta Prevista
TS R (inha-Case) Meta Plano | Unidade de
N Descrigéo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) Medida o e e e
avaliacdo da meta | Valor | Ano de N N S | R
Medida RO N
N° de acdes 24 24 24 24
Aumentar as agdes coletivas de coletivas de ativid ativi ativi ativi
01 | escovacdo dental supervisionada | escovagao dental 80 | 2021 % 24 N° absoluto ades/a dade dade dad
realizadas supervisionada s/an / es/a
realizadas no o |¥% no
Aumentar a cobertura
populacional estimada pelas Percentual de eSB
- 7 0 0
02 equipes de salde bucal — eSB mantidas 40 horas 100 | 2021 % 100 % 81 100 | 100 | 100
(3 €SB 40 horas - 2 €SB 20 horas e
eSB mantidas 20 horas)
N° de acgdes de
. ~ ~x X 0
03 | Realizar aces de prevengdo e prevencao e 10 |2021] N 24 Noabsoluto | 24 | 24 | 24 | 24
promocdo de saude bucal. promogéao absoluto
realizadas
Garanti’r gtendimento Proporcéo de
odontologico a todas as | gestantes com
04 | gestantes q“ﬁ;i‘géam pre-natal | “atendimento 05 |2021| % 100 % 8L | 100 | 100 | 100
odontologico
Indicador Previne Brasil (novo) realizado
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35 45 55
. . Sem 2,5 prét | préte | prot
Aumentar o n° préteses NUmero de : o protes
05 A . linha 100 N° absoluto eses | ses | eses
dentarias distribuidas proteses entregues es )
base .| anua | anuai | anu
anuais | " s aiis

OBJETIVO: Qualificar o acesso do publico feminino ao servigo de saude — Saude da Mulher, ao atencdo ao Pré — Natal, Parto e Puerpério fortalecendo
acOes de prevencdo e deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e colo do Utero.

(Llir;ﬁ:;iiggsre) Meta Prevista
Indicador para .
Ne° Descrigédo da Meta monitoramento e Unidade ('\Z/Ioe;g_ljzlggg) Urll;lde?j(ijgade o . . .
avaliacdo da meta Valor | Ano de B | R | 8B | R
Medida R N
Garantir o acesso as
gestantes a pelo menos 8 Percentual de gestantes
consultas pré-natal (PN), com 8 consultas PN, 0 o
01 sendo a primeira realizada | sendo a primeira até a 202 83 | 2021 % 9 /o %0 % % 9
até a 202 semana de semana.
gestacéo.
Manter a proporcao de
geSt:P;eS?f?ﬁ?eeé?\T & N° de gestantes com
02 P sorologia/teste rapido 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
Indicador Previne Brasil avaliado
(novo)
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Garantir pelo menos uma Percentual de puérperas Sem
03 | (1) consulta puerperal com que realizaram consulta linha 95 % 95 95 95 95
ginecologista com ginecologista base
Aumentar a razao de
mulheres na faixa etaria n
Razao de mulheres na
de 25 a 64 anos com exame faixa etaria de 25 a 64
04 citopatoldgico. 0,70 | 2021 | Razdo 0,70 Razéo 70 70 71 71
anos com exame
Indicador Previne Brasil citopatologico realizado
(novo)
Aumentar a razdo de Razdo de exames de
05 | exames de mamografia das | mamografia das mulheres | o | 5001 | Raoag 0,60 Razio | 0,60 | 0,60 | 0,61 | 0,61
mulheres na faixa etaria de na faixa etaria de 50 a 69
50 a 69 anos. anos realizados
Ofertar consulta médica NUmero de mulheres
com ginecologista a todas as encaminhadas Sem
06 | mulheres encaminhadas por X linha 100 % 100 | 100 | 100 | 100
enfermeiros e médicos das NUmero de mulheres base
equipes de salde atendidas
Realizar anualmente a Percentual de mulheres na Sem
semana de Promocao de etaria : 0
07 saude da Mulher no més de (18 - 80 anos) Igr;?: = % 70 £ £ [£

outubro “Outubro Rosa”

participantes

OBJETIVO: Fortalecer e ampliar as aces de prevencao, deteccao precoce e tratamento oportuno de doengas, atraves de uma rede organizada
para garantir acesso, acolhimento e resolutividade, visando a Promogéo da atencéo integral 8 SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.




Indicador

Meta Prevista

Indicador para (Linha-Base) Meta Plano | Unidade
N Descricéo da Meta monitoramento e Unidade (2022- de o o o o
avaliacdo da meta Valor | Ano de 2025) Medida B | R | S <
Medida Rl e B
Manter zerado a nUmero Numero de 6bitos infantis N°
01 mortalidade infantil (0 -<1ano) 4 2021 Taxa 1 absoluto 2 2 1 !
Aumentar a proporcéo de Proporcdo de criancas < de Sem
02 cor)Sl_JItas de_ puericultura com 2 anos que rea!lzam linha 93 % 90 | 91 | 92 93
médico pediatra na APS para consulta de puericultura b
. . ase
criangas menores de 2 anos com pediatra no SUS
Manter todas as equipes de
salide da atencdo primaria N° de equipes que Sem Ne
03 | inseridas nas atividades do PSE | participaram das agdes do | linha 05 05 | 05 | 05 05
. absoluto
que contemplem criancas e PSE base
adolescentes
Manter um representante da o Sem 0
04 | Secretaria Municipal de Saude Tafgerﬁgrésgr&%]fgia linha 01 absl;lluto 01 | 01| 01 01
como membro do COMDICA base
Proporgéo de atendimentos
Garantir acesso aos servicos de | realizados nos servigos de Sem
satide da rede de atencdo basica salde a adolescentes. :
05 4 populago ad0|e3%ente o (Pardmetro: namero total de linha 70 % 70 | 70 | 70 70
. m adolescentes cadastrados / pelo base
Jjove n° de adolescentes atendidos x
100)
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DIRETRIZ N° 02: Garantir a universalidade de acesso, integralidade de assisténcia, equidade, gratuidade
através de um modelo de atencao resolutivo com uma gestao unificada, regionalizado e hierarquizada.

OBJETIVO: Fortalecer parcerias com setor de meio-ambiente

Indicador ;
. . Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) .
o _— : . Meta Plano | Unidade de
N Descricéo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) Medida . e e e
avaliacdo da meta | Valor | Ano de N N N} N
Medida ~ @ = 7
Ndmero de Membro da S
satde como titular no e o
Promover parceria com o Conselho do Meio linha 4 N° absoluto 1 1 1 1
setor de Municipal do Ambiente base
1 Meio Ambiente para
desenvolvimento de agdes | Acges coletivas sobre | Sem
na comunidade descarte de residuos e | linha 4 N° absoluto 1 1 1 1
saneamento realizadas | base
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OBJETIVO: Organizar e ampliar a Atencdo Nutricional na Saude (ANS), com servicos de salde aptos para atender as demandas geradas pelos agravos
relacionados a ma alimentacéo, tanto em relacdo ao seu diagndstico e tratamento quanto a sua prevencao e a promocao da saude.

Indicador para I_ndlcador Meta Prevista
. (Linha-Base) .
NP Descricao da Meta monitoramento Unidade Meta Plano Unlda(_je de
e avaliacdo da (2022- 2025) Medida = > > >
" Valor | Ano de Q S S S
Medida ~ @ = 7
Ampliar 0 acesso aos servigos de
o - N° de pessoas
nutri¢do, priorizando as fases atendidas pela Sem
1 mais vulneraveis aos agravos 1didas p linha 1.405 N° absoluto 350 350 350 355
. N « nutricionista no
relacionados a alimentagéo e ano base
nutricéo.

OBJETIVO: Ampliar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e monitorar o padréo alimentar e o estado nutricional em todas as fases do curso da
vida de pacientes atendidos pelo SUS, através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e pelo SISAB (prontuario eletrdnico), a fim de
subsidiar o planejamento da atencdo nutricional e das a¢des relacionadas a Promocdo da Salde e da Alimentacdo Adequada e Saudavel.

Indicador para I_ndlcador Meta Prevista
monitoramento (EIITEHERES), Meta Plano Unidade de
0 1~A H
N Descrigdo da Meta e avaliacéo da etk (2022- 2025) Medida Py 8 B s
R Valor | Ano de Q S S S
Medida ™ @ = a

Aumentar a verificagédo e
classificagcdo do estado

1 nutricional através do peso e
altura de criangas menores de 2

anos de idade atendidas na APS.

0
N° de pessoas Sem

1 0
atendidas/ n°de | . 85 % 80 80 85 85
pessoas daquela hase

populagéo x 100
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Aumentar a aplicacédo do N° de pessoas
formulario “Marcadores do atendidas/ n°de | Sem
2 Consumo Alimentar” nas pessoas daquela | linha 85 % 80 80 85 85
criangcas menores de 2 anos de populacdo x base
idade atendidas pela nutrigéo. 100)
Aumentar a verificagéo e N° de pessoas Sem
e ) o
3 _c_IaSS|f|ca(_;ao do estado _ atendidas/ n° de linha 90 % 80 85 90 90
nutricional das pessoas atendidas | pessoas daquela b
o « ase
pela nutricdo. populacdo x 100
Aumentar a aplicacdo do N° de pessoas Sem
13 H 0
5 MgrcadoreS do Consumo atendidas/ n° de linha 90 % 80 85 90 90
Alimentar” nas pessoas pessoas daquela
: - « base
atendidas pela nutricéo. populagéo x 100

OBJETIVO: Manter as a¢6es de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) e dar seguimento as a¢des de incentivo a melhoria da qualidade
da alimentacdo da populacdo, por meio de a¢Ges voltadas aos individuos e ao coletivo, contribuindo para a reducédo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade
e das doencas cronicas associadas e outras relacionadas a alimentac&o e nutricéo.

Indicador :
. Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base)
o . monitoramento : Meta Plano | Unidade de
X DIESERTGED e M e avaliacio da Unidade | o055 2025) | Medida N N SEERN
meta Valor | Ano de_ N N N >
Medida
Realizar uma (01) vez ao ano NC de acBes Sem
N ~ : 0
1 | acoes d_e Educacdo Alimentar e coletivas linha 05 N° absoluto 05 05 05 05
Nutricional (EAN) nos grupos realizadas base (anual)
ja constituidos conforme PAS
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OBJETIVO: Manter as ac¢Bes de prevencéo, reducdo e controle da obesidade infantil no &mbito dos Programas Crescer Saudavel e Salde na Escola.

IelIest Gl Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) Unidade
o - . - Meta Plano
N Descricéo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) de & I I .
avaliacdo dameta | Valor | Ano de Medida S N N N
Medida ™ @ i
Avaliar o estado nutricional Total de criancas
(peso e altura) de todas as avaliadas/ total de Sem
1 | criancas menores de 10 anos | criancas matriculadas | linha 100 % 100 100 100 | 100
matriculadas em escolas nas escolas pactuadas | base
participantes do PSE x 100
Avaliar os marcadores de Total de criancas
consumo alimentar das avaliadas/ total de Sem
2 | criangas menores de 10 anos | criangas matriculadas | linha 100 % 100 100 | 100 | 100
matriculadas em escolas nas escolas pactuadas | base
participantes do PSE. x 100
Ofertar atividades coletivas
de promocéo da alimentacao Ne
adequada e saudavel para as NC absoluto Sem absoluto
3 criancas matriculadas em linha 12 12 12 12 12
e (Por escola) (Por
escolas participantes do PSE, base
P . escola)
no minimo 2 atividades por
escola.
Ofertar atividades coletivas
de pro_mogép (_1as préticgs NP
corporais e atividades fisicas N° absoluto Sem absoluto
4 | paraas criangas matriculadas linha 12 12 12 12 12
- (Por escola) (Por
em escolas participantes do base escola)
PSE, minimo de 2 atividades
por escola.
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Realizar atendimento
individual em todas as

Total de criancas

. ) - Sem
g | criancas menores de 10_ anos |dgnt|flcadas/ t(_)tal de linha 100 % 100 100 100 | 100
identificadas com obesidade criancas atendidas x base
na Atencdo Primaria a Saude 100
(APS).
OBJETIVO: Manter a adesdo ao Programa Satde na Escola (PSE), dando seguimento as acdes de prevencao e a promocao integral da sadde de
criancgas e adolescentes estudantes da rede publica de ensino da educacdo basica, buscando o pleno desenvolvimentos.
_ I_Ip(ﬂcagor Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base)
0 . monitoramento : Meta Plano | Unidade de
N Descrigdo da Meta e avaliagao da unidade | 5025-2025) | Medida | 8 | 0N | 08 | X
meta Valor | Ano de ) ) ) R
Medida ™ « = ‘"
0,
Avaliar as condi¢des de salde 100%
dos educandos matriculados N° de alunos Sem dos escolares
1 . linha das escolas % 100 100 100 100
nas escolas pactuadas no avaliados
) base pactuadas ao
programa;
programa
Ofertar atividades coletivas
referentes aos temas prioritarios NC de acies Sem
2 | do programa estabelecidos pelo > 8¢ linha 100 N° absoluto 100 100 100 100
o § realizadas
Ministério da Saude nas escolas base
pactuadas;
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Percentual de
Disponibilizar atendimento atendimento Sem
|nq|V|dEJaI na Atencéo Primaria mQIVIduaI de linha 100 % 100 100 100 100
a Saude (APS) as criancas criangas com b
N A ase
identificadas com alguma avaliacdo
alteracdo na avaliacao; alterada
Grupo de
Criagdo do Grupo de Trabalho Trabalho Sem
Intersetorial (GTI) municipal; Intersetorial linha 01 N° absoluto 01 01 01 01
(GTI) municipal | base
criado
N° de reunides
mensais do
Participar das reunifes mensais Grupo de Sem
do Grupo de Trabalho Trabalho linha 09 N° absoluto 09 09 09 09
Intersetorial (GTI) municipal Intersetorial base
quando solicitado; (GTI) municipal
participadas
Curso de
Realizar para profissionais da formacdo para | Sem
salde e educacdo que atuam no | profissionais que | linha 01 N° absoluto 01 01 01 01
programa curso de formacao. atuam no base
programa
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OBJETIVO: Manter o acompanhamento das condicionalidades dos beneficiarios com perfil saide do Programa Auxilio Brasil

Indicador .
. . Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) .
- . : Meta Plano | Unidade de
N Descrigédo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) Medida . . 0 o
avaliagdo da meta | Valor | Ano de 8 | R N N
Medida B B o
%
Disponibilizar acompanhamento | Total de gestantes Sem
1 do pré-natal pelas gestantes do AB atendidas/ linha 100 % 100 | 100 | 100 100
beneficiarias do programa; total de gestantes do | base
AB x 100
Garantir o acompanhamento do o
crescimento e desenvolvimento °
infantil (peso e altura) e Total de gestantes Sem
2 . o\ . do AB atendidas/ linha 77 % 75 75 76 77
imunizacéo das criangas | de cri q b
menores de 7 anos participantes total e criancas do ase
_ AB x 100
do programa;
Aumentar o percentual de estado %
nutricional (peso e altura) de Total de mulheres | Sem
3 mulheres de 14 a 44 anos e do AB atendidas/ linha 77 % 75 75 76 77
gestantes participantes do total de mulheres do | base
programa acompanhado AB x 100
. %
Gar_ar_l'glr_ que todos os Total de pacientes
beneficiarios com alguma :
alteracdo no estado nutricional encammhados do Sem
4 . L AB atendidas/ total | linha 100 % 100 | 100 | 100 100
ou irregular com a vacinagao :
de pacientes base

sejam encaminhados para
atendimento

encaminhados do
AB x 100

101




Disponibilizar o acesso dos Percentual S
beneficiarios do programa em beneficiarios do e
5 N ! . N linha 100 % 100 | 100 | 100 100
acOes educativas em saude, programa em agdes | |
alimentacéo e nutricéo. educativas.
Participar das reunifes do Sem
- . o
g | _Comité Intersetorial do Bolsa N absoluto linha 02 Neabsoluto | 02 | 02 | 02 | 02
Familia instituido no municipio (1 por vigéncia)
- base
quando solicitado.

OBJETIVO: Implementar o Programa Nacional de Suplementaco de Ferro no municipio, buscando prevenir a anemia nos publicos mais vulneraveis.

Indicador .
. . Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) .
o . . . Meta Plano Unidade de
N Descricao da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) Medida . . . N
avaliagdo da meta | Valor | Ano de S N N} =
Medida ~ @ = 7
Realizar a suplementacdo %
rofilética%e sulfatg (N° de pessoas Sem
1 P . . | suplementadas/ n®da | linha 75 % 60 65 70 75
ferroso de criangas de seis g .
. .| populacdo nessa faixa | base
(6) a 24 meses de idade; S
etaria x 100)
Realizar a suplementacéo
profilatica de sulfato %
ferroso em gestantes ao (N° de pessoas s
iniciarem o pré-natal suplementadas/ n? da i err]n 0
2 independentemente da populacdo nessa faixa ggg: 85 % 70 & 80 85
idade gestacional até o etaria x 100)
terceiro més pos-parto
atendidas na APS.
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OBJETIVO: Manter as acdes da Politica Nacional de Promocéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno

Indicador .
. . Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) .
o . , - Meta Plano | Unidade
N Descrigéo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) | de Medida | % | R | 8 |
avaliacdo dameta | Valor | Ano | de S RIS | S
Medida hl Bhadl IR
Realizar a Semana Agosto Dourado
com ac¢des multiprofissionais de Semana Agosto Dourado Sem
1 . ; . : linha 4 N° absoluto | 01 | 01 | 01 | 01
incentivo ao Aleitamento Materno realizada
. f X base
Exclusivo até os 6 meses de vida.

OBJETIVO: Fortalecer a Politica Nacional de Atencdo Integral, a Saide do Homem nas unidades de satde do municipio com énfase as Estratégias de
Salde da familia e Equipes de Atencdo primaria

Ineligsclor Meta Prevista
Indicador para Linha-Base) Meta Plano Unidade de
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade (2022- Medida ol o | o
avaliacdo dameta | Valor | Ano de 2025) S IR || R
Medida Bl IR
Melhorar as condic6es de saude, % de homens S
reduzindo a taxa de (20-59 anos) que >
1 . . . . linha 75 % 70 ( 70 | 70 | 75
morbimortalidade da populagéo procuram as unidades b
: . ase
masculina de 20 - 59 anos. para atendimento
. % de homens na faixa
Realizar anualmente a semana de .
Promogéo de saude do Homem no etaria (18-80 anos)
2 . o contemplados com 85 2021 % 75 % 70 { 70 | 70 | 75
més de novembro, “Novembro ~
s acoes da semana do
Azul”.
homem
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OBJETIVO: Instituir a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia no Municipio de Arroio do Tigre, promovendo servigos de saude de
qualidade e com equidade para pessoas com deficiéncia, ampliando e fortalecendo os mecanismos de informacéo para e sobre a pessoa com deficiéncia.

Indicador para Ll_ndhlcagor _ Meta Prevista
NO Descricio da Meta monitoramento e (Linha-Base) Meta Plano Unidade de
¢ avaliacdo da valor | Ano Unidade de (2022- 2025) Medida B e e
meta Medida N IR RS
Instituir o Conselho Municipal N° de conselho Sem
01 dos Direitos da Pessoa com o linha 01 o 01| O 0 0
AN instituido N° absoluto
Deficiéncia base
Realizar agoes coletl\_/as a fim de NC de acBes Sem
02 | Promovero fortalecimento das coletivas linha 04 01| 01| 01 |01
praticas de promocao a saude da realizadas base N° absoluto
pessoa com deficiéncia

OBJETIVO: Implementar a Politica Nacional de Saude Integral de

Integral LGBT). como sistema universal, integral e equitativo.

Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude

Indicador Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) .
Ne° Descrigéo da Meta monitoramento e Unidade de (I\Z/Ioeztg_PZIg;So) U%%Z?gade RS ES
avaliacdo dameta | Valor | Ano : B [RS8 | R
Medida N | W | B o
Ampliar o acesso, a atengdo e NUmero de Sem
01 0 cuidado integral da servigos da rede com linha 14 N°absoluto | 06 | 04 | 02 | 02
populacéo LGBT representacéo base
- T NUmero de trabalhadores
Quialificar os profissionais da da satide canacitados Sem
02 | rede de saude para a Politica ap idad linha 131 N° absoluto | 65 | 38 | 18 | 10
LGBT para a atenga(? e cuidado | oo
a este publico
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OBJETIVO: Qualificar acdes na Linha de Cuidado do Idoso, baseado na Politica Nacional de Promocgdo a Salde através de acBes de promogdo e
prevencdo, por meio de equipe multiprofissional, garantindo a atencéo integral a salde da pessoa idosa.

I_ndlcador Meta Prevista
Indicador para (EHlEHERES) .
N Descricéo da Meta monitoramento e B Meta Plano Unlda(_je g o o o o
avaliacdo da meta Valor | Ano . ) ) ) )
Medid N w = o
a
Capacitar 0s
prof|_35|ona|§ para o Capacitar 95% dos
atendimento a pessoa rofissionais atuantes na Sem
01 | idosadeacordocoma | P linha 95 % 95 95 95 95
o . APS cadastrados no
politica de saude do base
. CNES
idoso e caderneta de
salde.
Melhorar a qualidade de
atencdo a pessoa idosa e Atingir percentual dos Sem
02 implementar acdes de idosos cadastrados nas linha 80 % 70 75 75 80
educacdo em saude de Unidades de Saude base
forma sistematica
Aumentar o percentual | Percentual de Idosos com
de Idosos com o 0 procedimento Sem
03 | procedimento “Avaliagdo “Avaliagao linha % 5% 7% 7% 7%
Multidimensional da Multidimensional da base
Pessoa Idosa” marcado Pessoa Idosa” marcado
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OBJETIVO: Manter a Rede de Atenc¢ao Psicossocial - RAPS, redefinindo a préatica assistencial a fim de que esta possa ser condizente com o modelo de
atencdo descentralizada preconizado pelo SUS, identificando necessidades e prioridades propulsoras de intervencdes resolutivas em satde mental, com
atencdo nos transtornos mentais/comportamentais e no enfrentamento de dependéncia de crack e outras drogas.

Indicador para

Indicador
(Linha-Base)

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade .
avaliagdo da meta Valor | Ano de Gz, Medida % % % %
Medida ~ “ = 7
Implementar as a¢oes
EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NGmero de equipes Sem
01 DE ATENCAO implantadas na rede linha 01 N° absoluto 01 0 0 0
ESPECIALIZADA EM base
SAUDE MENTAL
(AMENT) na rede
. . N° de usuarios atendidos Sem
02 | Manteralinhade cuidado | o). o0 ine AMENT no | linha 1.225 N*absoluto | 350 | 300 | 310 | 315
em salde mental
ano base
Reduzir para menos de 10
0 numero de internacdes
03 compulsorias por Nimero de internagdes | 7 | 55pq | N 06 Neabsoluto | 09 | 08 | 07 | 06
transtornos mentais e compulsérias absoluto
comportamentais e/ou uso
de alcool e outras drogas.
Acompanhar 0s egressos
de internagdo em saude % de egressos de Sem
04 | mental, buscando reduzir | . ~ linha 75 % 60 65 70 75
RPN internacdo acompanhados
sua reincidéncia nos base

servicos de internacao.
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OBJETIVO: Implementar as Praticas Interativas e Complementares (PIC’s) nas atividades das Oficinas Terapéuticas (OT’s), como complemento a
medicina tradicional, como forma de promover a salde e autonomia das pessoas em sofrimento mental, usuarios de alcool e drogas, seus familiares e aos
trabalhadores lotados na secretaria Municipal de salde.

Indicador para

Indicador

(Linha-Base)

Meta Prevista

N Descricédo da Meta monitoramento e Unidade (I\Z/Ioeztg_l?ggg) Uﬂiz?gade o o e o
avaliacdo da meta | Valor | Ano de N N N N
Medida ™ @ = 7
Aumentar o nimero de L
- . N° de usuarios que
usuarios em sofrimento articiam das Sem 2021- NGmero
01 | mental de uso de alcool e P pam da linha 70 40 50 60 70
o oficinas terapéuticas - 2025 absoluto
drogas e seus familiares base
- PICS
que participam de OT
Aumentar a oferta de N° de profissionais da
momentos terapéuticos de | salde que participam S_em NUmero
02 . P - linha 22 16 18 20 22
apoio aos profissionais da das oficinas absoluto
. L base
saude terapéuticas -PICS
Manter oficineiro com ofi?;(;?:guél) ((j:zm Sem
03 | formacdo para atuar com « . linha 100 % 100 100 100 100
PIC’s formagéo mantido (s) base

para atuar nas PIC’s
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Reduzir os casos e 0
agravamento dos quadros
de saude mental, atraves N° de atividades NO NGmero
04 | de atividades coletivas em | coletivas - oficinas 93 2021 absoluto 95 absoluto 93 94 95 95
dispositivos da Rede de terapéuticas -PICS
Atencdo Psicossocial -

RAPS

OBJETIVO: Qualificar a cobertura de intervencdes chave para acdes de educacdo, prevencao, diagnostico e tratamento das Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis - IST’s e suas coinfec¢does, bem como outras infec¢des virias.

Lt l[eE1ai8l Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) .
- : . Meta Plano Unidade de
N Descrigéo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) Medida . o o .
avaliagdo da meta | Valor | Ano de N N N} N
Medida ~ “ = 7

Garantir a reall_za(;ao dos % de exames de HIV
exames anti-HIV

01 realizados em casos 100 | 2021 % 100 % 100 100 100 100

realizados nos casos
novos de tuberculose
novos de tuberculose.

Garantir a oferta de testes
rapidos (HIV, sifilis,
hepatite B e C) em todas

- Numero absoluto Sem .
02 | & UNIDA.DI,ES. de satde (8 unidades de saude | linha 8 Numero 8 8 8 8
do municipio para : absoluto
' com insumos para base
gestantes e parceiros, na realizar TR)

rotina, em treinamentos e
mobilizac¢des sociais.
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. N° de testes rapidos
Aumentar o nimero de P,
testes rapidos (HIV (HIV, Sifilis e Sem Numero
03 et pido ’ hepatite Be C) més | linha 24 15 20 25 30
Sifilis e hepatite B e C) . . absoluto
. . realizados na rotina base
realizados na rotina das .
i das unidades
unidades.
% de servigos com
Garantir a distribuicdo de distribuicédo de Sem
04 | preservativos (femininos e preservativos linha 100 % 100 100 100 100
masculinos) em todos 0s (femininos e base
servigos de saude. masculinos)
Realizar dentro das acdes Nthsnl]Ee;ct)i\(jie dggzgs dgo
do PSE atividades de .
. prevencdo junto a
prevencdo junto a rede de . Sem .
. ) rede de ensinocomo | . NuUmero
05 ensino com o tema: i linha 08 05 06 08 08
e tema: Direito sexual e absoluto
Direito sexual e g base
. x reprodutivo e
reprodutivo e prevencao prevencio de
de IST/AIDS IST/AIDS realizadas
. % de usuarios
Garantir acesso aos . .
servicos de saude da rede diagnosticados com &}em
06 L ’ IST’s e tratados no linha 100 % 100 100 100 100
do territorio ou fora dele N
, SUS, no territério e base
para tratamento das IST’s
fora dele
Realizar o Dezembro Numero de acbes Sem NUmero
07 : linha 24 5 5 5 5
Vermelho realizadas base absoluto
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Sem NUmero
linha 24 5 5 5 5

absoluto
base

Realizar o Julho Amarelo NUmero de acOes

09 — Hepatites Virais realizadas

OBJETIVO: Reafirmar a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em especial quanto ao direito, de todo individuo, a vida, a liberdade, a igualdade
perante a Lei e ao direito de todos viverem sem discriminagdo de qualquer espécie e o direito de usufruir e de participar no progresso cientifico e nos
beneficios que deste resultam. Especialmente combater o racismo estrutural e institucional (Politica de Saude para a Populacdo Negra), reconhecendo
as desigualdades étnico-raciais como determinantes sociais das condi¢cdes de salde, com vistas a promoc¢do da equidade em salde.

Indicador

(Linha-Base) Meta Prevista

Indicador para Meta Plano | Unidade de

N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade i ; o o o | o
avaliacdo da meta Valor | Ano de A ) Medida @ § § §

Medida

Proporcionar mecanismos que Numero de atendimentos
facilitem o acesso da populacao da equipe (ESF Unidos
01 negra, em particular da Pela Saudo) na 95 | 2021 % 24 N° absoluto 12 | 12 | 24 | 24
populacédo quilombola, as agdes | comunidade Quilombola

e servicos de salde.

Estimular a participacédo de
representante da comunidade
quilombola, como membro do . . N° o
Conselho Municipal de Satide Numero de participante 2021 | 01 absoluto 01 NCabsoluto | 01 | 01 | 01 | 01
(representando o controle
social).

02
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Sensibilizar a comunidade em
geral e os trabalhadores de saude
sobre a Politica de Saude para a

%
Semana da Consciéncia

03 Ponulacio Neara . comunidade Negra realizada 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
pulacao Negra — ¢ (0=NAO REALIZOU OU
quilombola, realizando a 100% REALIZOU)
Semana da Consciéncia Negra.
. « N° de encontros realizados
Realizar momento de educacéo 5 APS
permanente com a tematica 1 Gestio. SMS. Policlinica Sem
04 Politica de Saude para a e’ AI\/IENT linha 7 N° absoluto 7 7 7 7
Populacdo Negra em todos os base
. s . 1 SAMU
servigos publicos de saude
Preencher em todos os cadastros |rF1)§|r\$|e dnJZ?SI gc?n??iztr:]oso Sem
05 | individuais o campo “Racga/Cor” “Raca/Cor” preenchid P d linha 100 % 100 | 100 | 100 | 100
de forma autorreferenciavel ca/\or Preeicidos B¢ | pase

forma autorrenferencial
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OBJETIVO: Fortalecer a vigilancia em Saude do Trabalhador, sensibilizando os profissionais de saude visando maior cobertura assistencial a populagéo
com olhar singular e integral na saude do trabalhador, em consonéncia com a Politica Nacional e Estadual de Satde do Trabalhador.

IEREEE OF Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) Unidade
_— . Meta Plano
Ne° Descrigéo da Meta monitoramento e Unidade de | (2022- 2025) de ol o |
avaliacdo dameta | Valor | Ano : Medida | B | B | B | S
Medida N | W = ol
Manter a notificagdo de todos 0s Nﬁemaerfasgsngzggsggss Taxa NO
01 | agravos e doencas relacionadas ao grav ¢ 40 2021 40 40 | 40 | 40 | 40
relacionados ao /100.00 absoluto
trabalho
trabalho
Manter a proporcéo de Percentual de fichas de
02 preenchimento correto do campo notificacdo com o 100 | 2021 o 100 o 100 | 100 | 100 | 100
“ocupag¢do” nas notificagdes de campo “ocupacao” 0 0
agravos relacionados ao trabalho preenchido
Investigar todos os Obitos por Percentual de obitos por
03 g P Acidente de Trabalho 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
Acidente de Trabalho . .
investigados
Capacitar os profissionais Numero de equipes de
técnicos das equipes de saude do salde do municipio Sem N°
04 L . . linha 05 05| 05| 05 | 05
municipio sobre Saude do capacitadas para a b absoluto
o ase
Trabalhador tematica
Promover o Encontro Anual dos Enc_:rcigér;)”g r&l;zisdos NO
05 Trabalhadores Municipais da icinais d id 0 2021 | N°absoluto bsol 01 |01 01 | 01
Satde. Mummpa;!s da Saude absoluto
realizado
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OBJETIVO: Implantar a Linha de Cuidado para Atengdo & Saude das Pessoas em Situagdo de Violéncia, visando defender a saude, a vida, os direitos

sexuais e reprodutivos das mulheres, buscando reduzir situacdes de violéncia, incluindo a formacéo dos profissionais da rede neste processo.

Ipdlcador Meta Prevista
) (Linha-Base) Meta
ITIENEEE O [PETTE Plano Unidade de
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade .
L (2022- Medida S S S S
avaliacdo da meta | Valor | Ano de 2025) N N N S
Medida
Aumentar o0 nimero de equipes
que participam do GTIEV, N° de encontros de | Sem N° absoluto
01 capacitadas quanto a capacitacdo linha 08 05 06 07 08
notificacdes SINAN (Violéncia realizados base
Interpessoal e Autoprovocada).
Manter SINAN alimentado com
0s casos de violéncias N° absoluto
02 notificados, buscando notificar (verificar_sempre do 04 | 2020 N° 45 N® absoluto 30 35 40 45
na rede todos os casos de quadrimestre absoluto
violéncia interpessoal e anterior)
autoprovocadas.
Realizar acompanhamento das
pessoas vitimas de violéncia,
junto as equipes do territério e NC de pessoas Sem
03 | se necessario encaminhamentos | vitimas de violéncia | linha 30 N° absoluto 24 26 28 30
a equipes de apoio matricial, acompanhadas base

contemplando as diversidades e
especificidades de cada caso.
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: N° absoluto
Manter os encontros mensais do o N
. . N° absoluto (Parametro 10
Grupo Técnico Intersetorial de (nGmero de Sem eNContros
04 Enfreamento a Violéncia - i linha 10 - 10 10 10 10
. encontros realizados mensais:
GTIEV tendo a satude como base
responsavel pelo grupo durante 0 ano) De marco a
' dezembro)
NUmero de acles
Promover de forma intersetorial intersetorial de Sem
05 | @adogdo de comportamentos e promogao a linha 01 N° absoluto o1 | oL | 01 | o1
de ambientes seguros e acidentes e base
saudaveis violéncias junto a
comunidade
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DIRETRIZ N°3: NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) E A COVID-19

OBJETIVO: Realizar agdes de enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica Nacional em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) enquanto perdurar a ESPIN

InieTetelsls Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) Unidade
- . Meta Plano
N° Descricao da Meta monitoramento e Unidade de | (2022- 2025) de o o o o
avaliacdo da meta | Valor | Ano X Medida S S S [
Medida N w = o
Adaquirir, disponibilizar e

capacitar trabalhadores quanto

aos insumos e equipamentos de | % de itens adquiridos,
01 protecdo individual disponibilizados e 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100

imprescindiveis ao
enfrentamento da COVID-19
em parceria com o setor de
Seguranca do Trabalho.

trabalhadores
capacitados
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Plano de
Contingéncia e Acéo
Municipal de Arroio
Manter atualizado o Plano de do Tigre para
Contingéncia e A¢do Municipal Infeccdo Humana NP
02 de Arroio do Tigre para pelo novo 01 | 2021 | N°absoluto 01 100 | 100 | 100 | 100
< . absoluto
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
Coronavirus (COVID -19) (COVID-19)
atualizado conforme
Plano Estadual e
demais protocolos
Manter o Comité Municipal de Comite Mun!upal de
Prevencéo e Enfrentamento ao Prevencao e N°
03 P Enfrentamento ao 01 | 2021 | N°absoluto 01 1 1 1 1
Coronavirus junto a outros o absoluto
setores Coronavirus instituido
e atuante
Percentual de servicos
Manter servicos de salde e de salde e veiculos
04 veiculos de acordo com mantidos de acordo 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
protocolos sanitarios com protocolos
sanitarios
Realizar e manter contratos de
profissionais para manutengao % de contratos
05 | das agOes e servigos de saude realizados ou 20 | 2021 | N°absoluto 100 % 100 | 100 | 100 | 100
visando o enfrentamento a mantidos
COVID-19
Buscar a reducgéo das
complicacdes pelo COVID-19, Percentual de casos Sem
06 realizando testagens diagnosticados como | linha 98 % 95 96 97 98
diagnosticas, notificacao, casos leves base
monitoramento, tratamento e
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prestar todo suporte necessario
nos casos graves que necessitem | Percentual de casos |
de encaminhamento & atengio | diagnosticados como | ..~ 2 % 5 4 3 2
especializadal graves, que eVOIU-”'am base
pra SRAG e 6bito
. . . NUmero de Boletins e
Construir e divulgar informes
mensais sobre situacdo . o~utra_s . Sem Numero
07 L 7 divulgacdes/informati | linha 12 por ano 12 12 12 12
epidemioldgica municipal vos feitos a populacio | base absoluto
referente a COVID-19. poputac
Garantir a aquisicéo e
distribuicdo de insumos e .
. N < Percentual de insumos
medicamentos a populacéo que i
se fizerem necessarios para e medicamentos
08 adquiridos e 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
atender esta nova demanda de L
distribuidos a
acordo com a opulacio
necessidade e conforme portaria populag
de custeio.
Monitorar casos araves da Percentual de usuarios | Sem
09 g pés COVID-19 linha 100 % 100 100 | 100 | 100
COVID-19 )
monitorados base
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DIRETRIZ N°: Garantir a saude como um direito constitucional, assegurando que o sistema publico de
saude receba os recursos financeiros suficientes para uma saude universal de qualidade, segundo as

necessidades da populacao.

(EIXO Il — Financiamento adequado e suficiente para o SUS)

OBJETIVO: Ampliar e fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, garantindo a disponibilidade dos medicamentos das listas padronizadas dos
componentes basico, estratégico e especializado, com a transversalidade do Uso Racional dos Medicamentos.

Indicador
(Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para .
Ne° Descrigéo da Meta monitoramento e Unidade (I\Z/Ioeztg_F;lggso) Ur'vltiz?gade N e N e
avaliacdo da meta | Valor | Ano de N N N} N
Medida ™ « = 7
Percentual de
Manter e/ou implantar | dispensarios/farmaci
X ; : o
1 sistema compativel em as S|stema 8 2021 N 7 N° absoluto 7 7 7 7
todos os compativel absoluto
dispensarios/farmacia (s) implantado e
mantido
Padronizar as atividades
do local de trabalho a Percentual de POPs
2 : « elaborados e 100 | 2021 % 100 % 100 100 100 100
partir da elaboragéo ou :
o revisados.
revisao dos POPs.
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Promover momentos de Proporcéo de
Educacdo Permanente em capacitacoes,
Saude no ambito da reunides e cursos 100 2021 % 100 % 100 100 100 100
Assisténcia Farmacéutica | realizados de acordo
(AF). com PAS
Comissdo de
Instituir e manter a Farmécia e
Comissdo de Farmécia e Terapéutica- CFT 100 | 2021 % 100 % 0 100 100 100
Terapéutica (CFT). estruturada e
instituida
Manter a Relagéo
Municipal de N° de atualizacdes e
Medicamentos revisdes anuais da 100 2021 % 4 N° absoluto 1 1 1 1
Essenciais-REMUME REMUME
revisada e regulamentada.
Protocolos clinicos
de cuidado a saude 100 2021 % 100 % 100 100 100 100
Revisar protocolos revisados
clinicos de cuidado a
saude e se necessario
implantar novos Protocolos clinicos
de cuidado a saude 100 2021 % 100 % 0 100 100 100
implantados
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Padronizar e avaliar
fornecedores a fim de
gerar a confianca
necessaria de que o

NuUmero de
ocorréncias e ndo
conformidades de

7 . fornecedores 100 | 2021 % 0 N° absoluto 3 2 1 0
prod_u_to OU SEIVICO a Ser (N° de fornecedores
adquirido sera suprido de ~100% e ndmero de
acordo com as condicOes ocorréncias destes)
estabelecidas.
i . Percentual de itens
.AV?"!ar. pertll da judicializados néo
8 judicializacao de contemplados no 100 | 2021 % 0 % 6 4 2 0
medicamentos SUS (REMUME)
. . % de atividades do
Firmar, implantar e ciclo da AF
manter atualizados as (MBPF,PGRS e
atividades que envolvem Plano Mljnicipal da
9 o ciclo da AF (MBPF, Assisténcia 100 | 2021 % 100 % 100 100 100 100
PGRS e Plano Municipal Farmacéutica)
da Assisténcia implantado e
Farmacéutica). atualizado
Garantir a manutencao e
?e(r)\r,?sgslzfagfpdgg N° de profissional Sem
10 o (is) contratados e/ou | linha 02 N° absoluto 02 0 0 0
MunIcipio, com nomeados base

ampliacéo do quadro
funcional.




11

Garantir a manutencdo e
a organizacao dos
servigos da AF,
instituindo incentivo
adicional/gratificacdo
para todos os servidores
de carreira (concursados)
gue atuem no servico de
AF do municipio.

% de servidores de
carreira
(concursados) da AF
contemplados com
adicional/gratificaca
0

Sem
linha
base

100

%

100

100

100

100
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OBJETIVO: Suprir a distribuicdo de medicamentos e insumos essenciais para os programas desenvolvidos na APS do municipio e para a
populacéo, propiciando suporte terapéutico visando a obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da mesma, bem como,
sensibilizar e conscientizar a populagdo para o uso racional e adequado da medicagéo.

(Llir;]crl:g?ggsre) Meta Prevista
Indicador para - Unidade
o - . Unidad | Meta Plano
N Descrigéo da Meta monitoramento e de o o o o
. Valo ede | (2022- 2025) . ) e ) =
avaliagdo da meta Ano . Medida ) ] ) ]
r Medid N} w = o
a
Manter o suprimento da demanda
de medicamentos e insumos Percentual de
essenciais para 0s programas : . 0 0 0
1 desenvolvidos na APS observando medmam_eptos € Insumos 100 | 2021 % 100% %0 100 | 100 | 100 | 100
a relacdo de medicamentos da AB essenciais adquiridos
—~ REMUME.
Ampliar e fortalecer a 3 _
participagdo do farmacéutico— | N°de ages educativas | Sem Ne
cuidado farmacéutico’ na APS individuais realizadas na linha 100 absoluto 50 50 0 0
para o acompanhamento farmacia muniCipaI base
5 farmacoterapéutico, promovendo
0 Uso rac_ional d_e medicaNmentos € | Ne de agdes de educagio .
garantindo a informagdo para em salde (coletivas)a | > NG
profissionais e USUArios, por meio populacio e linha 08 absoluto 08 08 | 08 | 08
de agdes individuais e coletivas de | (rapalhadores realizadas base
forma humanizada.

122




OBJETIVO: Fortalecer a promogdo e a vigilancia em salde atraves das a¢des e servigos da Vigilancia Sanitéria, tais como: prevencao, identificacao
e controle de riscos oriundos da populacdo e consumo de bens e servicos.

Llir;ﬁ:;?gge) Meta Prevista
Indicador para Meta Plano Unidade
Ne° Descricédo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) de e o e o
avaliacdo da meta Valor | Ano de Medida < S S S
Medida A IR N
Realizar o monitoramento | Propor¢do de amostras de
da qualidade da 4gua para | agua com presenca de
consumo humano nos Escherichia coli, em 2 2021 % 0 % 2 0 0 0
sistemas de abastecimento solugdes Alternativas
de acordo com os Coletivas.
parametros estabelecidos Proporcio de anili
01 na diretriz nacional do POrGao de analises
Programa de Vigilancia reaI!zadas em amostras
da de agua para consumo
Agua de Consumo huAmano quan_to aos 95 | 2021 % 98 % 95 96 97 98
Humano parametros co_Ilform_es
VIGIAGUA totais, cloro residual livre
e turbidez.
Percentual de municipios
que realizam no minimo
Garantir as acOes da seis grupos de agdes de
02 Vigilancia Sanitaria Vigilancia Sanitarias 100 | 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
Municipal consideradas necessarias
a todos 0s municipios no
ano.
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Aumentar a proporcéo de
estabelecimentos Percentual de aumento de | Sem
03 | cadastrados, sujeitos as estabelecimentos novos | linha 15 % 5 10 10 15
acOes de Vigilancia castrados base
Sanitaria
Manter o atestado de
conformidade do
estabelecimento com Percentual de Sem
04 relacdo as condicoes estabelecimento com linha 100 % 100 | 100 | 100 | 100
sanitarias estabelecidas | atestado de conformidade | base
em legislacéo federal,
estadual e municipal

OBJETIVO: Fortalecer a promocao e a vigilancia em salde através das acdes e servicos da Vigilancia Epidemioldgica, como: prevencao e controle
das doencas imunopreviniveis, controle das doencas transmissiveis, monitoramento dos agravos de relevancia epidemioldgica, alimentacdo e analise dos

sistemas de informac&o.

Inehezsier Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) :
0 - . - Meta Plano Unidade de
N Descricao da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) Medida N . . .
avaliagdo da meta | Valor | Ano de N N N N
Medida ~ < A
Percentual de 32
Manter a cobertura do P?’)?if)etse %er:(t:;l?/fiéjnie Sem
01 calendario basico de linha 85 % 85 85 85 85
N : em menores de 1 ano
vacinagao das criangas. base
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% de vacinas

aplicadas de acordo sem
P g linha 85 % 85 85 85 85
com calendario base
vacinal
. , Numero de mortes
Reduzir o numero
; prematuras (de 30 a
mortalidade prematura
69 anos) pelo
(de 30 a 69 anos) pelo .
. conjunto das quatro
conjunto das quatro incinais d
rincipais doencas principais doencas
02 principa ~ cronicas nédo 27 2021 | Taxa 27 N° absoluto 27 27 26 25
cronicas nao NP
VR transmissiveis
transmissiveis (doencas
; 2 (doengas do aparelho
do aparelho circulatdrio, ) AR
A . circulatorio, cancer,
cancer, diabetes e doencas .
S . diabetes e doencas
respiratdrias cronicas). o -
respiratdrias crénicas)
Manter a cobertura Percentual de idosos
03 | vacinal de Influenza da vacinados para 90 | 2021 % 90 % 90 90 90 90
populacdo idosa. influenza
Aumentar a proporcdo de | Proporcao de registro
04 registro de ébitos com de ébitos com causa 95 | 2021 % 95 % 95 95 95 95
causa basica definida bésica definida
Aumentar a propor¢do de | Proporcao de casos
casos de doengas de de doengas de
05 notificagdo compulsoéria notificacao 100 | 2021 % 100 % 100 100 100 | 100

imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias
apos a notificagdo.

compulsoéria imediata
(DNCI) encerradas
em até 60 dias
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Manter a proporcao de
cura dos casos novos de

Proporcéo de cura
dos casos novos de

06 . i ) . 100 | 2021 % 100 % 100 100 100 100
hanseniase diagnosticados hanseniase
nos anos coortes diagnosticados
Diminuir o nimero ,
NUmero de casos de
absoluto de casos de sifilis congénita em N°
07 sifilis congénita em g 4 |2021 2 N° absoluto 4 3 2 2
menores de um ano absoluto
menores de um ano de .
. de idade
idade.
Manter zerado o nUmero | Numero de casos de NO
08 de casos de AIDS em AIDS em menores de 0 2021 0 N° absoluto 0 0 0 0
absoluto
menores de 05 anos. 05 anos
Taxa de mortalidade
Reduzir a taxa de infantil
09 mortalidade infantil (0 a1l mesese 29 4 2021 Taxa 2 Taxa 4 3 2 2
dias)
Realizar vigilancia
investigacdo dos Obitos Percentual dos
infantis, fetais, maternos e | Obitos investigados
10 de mulheres em idade 100 | 2021 % 100 % 100 100 100 100

fertil (10-49 anos) em
determinado periodo e
local de residéncia.

(considerar o
quadrimestre)
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Numero de ciclos que
atingiram minimo de
0 0]
80 A>,de 'cob_ertura de 6 |2021 N N° absoluto 6
imoveis visitados absoluto
. ~ para controle vetorial
Realizar acdes de
da dengue.
controle do vetor Aedes -
11 S Realizar quatro
9yp LIRAa
(Levantamento Sem
Rapido do Indice de | linha 4 N° absoluto 4 4 4 4
Infestacdo por Aedes | base
aegypti) ao ano
Manter a proporcao de Proporcéo de cura de
cura de casos novos de £asos Novos de
12 tuberculose pulmonar 95 |2021 % 95 % 95 95 95 95
- tuberculose pulmonar
bacilifera -

bacilifera

Garantir a realizacdo dos | Percentual de exames

13 exames anti-HIV de HIV realizados em 100 | 2021 % 100 % 100 100 100 | 100
realizados nos casos casos novos de
novos de tuberculose. tuberculose
Monitorar as ac¢des de Propqr(;ao de
salde de prevencéo a grawd_ez na
14 . N adolescéncia entre as 15 | 2021 % 12 % 14 13 12 12
gravidez na adolescéncia . -
, faixas etarias 10 a 19
e IST’s aNoS
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OBJETIVO: Aprimorar da Rede de Atencdo as Urgéncias, com adequacdo e qualificacdo do Servico de Atendimento Mdével (SAMU), articulada as

outras redes de atencéo.

Indicador .
. . Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) _
- . . Meta Plano Unidade de
N©° Descrigédo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) Medida o o o .
avaliagdo da meta | Valor | Ano de N N N} N
Medida ™ @ = ‘”
Manter a cobertura do Percentual de .
Servico de Atendimento cobertura do Servigo
01 3 . de Atendimento 100 | 2021 % 100 % 100 100 100 100
Movel de Urgéncia svel e
(SAMU) Movel de Urgéncia
(SAMU)
Proporcionar Percentual de
capacitacOes para 0s profissionais do Sem
02 | profissionais da equipe SAMU capacitados | linha 100 % 100 100 100 100
do SAMU — momentos (Atendimento Pré- base
de educacédo permanente Hospitalar)
Tornar os profissionais
do SAMU
multiplicadores de N° de capacitacdes
conhecimento sobre realizadas pelos Sem
03 Atendimento Pre- profissionais do linha 4 N° 1 1 1 1
Hospitalar para as SAMU aos base
equipes de Saude da profissionais da APS
Atencdo Priméria a
Saude
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Instituir acdes de

orientacdo e divulgacéo N° de acdes S
sobre o Servigo de (orientagéo e e
04 . 3 . " linha 4 Ne° 1 1 1 1
Atendimento Movel de divulgacéo) base
Urgéncia (SAMU 192) a realizadas
comunidade
Manter estrutura fisica Sem
i 0,
05 da base descentrgll_zada % base do_ SAMU linha 100 % 100 100 100 100
do SAMU municipal mantida b
. ase
melhorada e ampliada
Implantar o projeto % de implantacdo do Sem
06 » ., : linha 100 % 100 100 100 100
Samuzinho projeto base
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OBJETIVO: Qualificar e ampliar a oferta de servicos especializados e de apoio diagnostico de maior densidade tecnoldgica a populagédo (consultas
e exames especializados, servigcos médicos e hospitalares) através do Centro de Diagnostico e Reabilitacdo Tigre — Policlinica.

Indicador .
) . Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) :
- : - Meta Plano Unidade de
N©° Descrigédo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) Medida . . 0 o
avaliagio dameta | Valor | Ano| de N N N N
Medida ™ @ = <
Aumentar o0 nimero de N° de pessoas
individuos atendidos contempladas com S_em 800
01 L . o . linha 3.220 N° absoluto 800 | 800 | 820
por fisioterapeuta na sessOes de fisioterapia base anual
Policlinica
Aumentar a oferta de o
N° de pessoas
exame contempladas com S_em 330
02 Eletrocardiograma linha 1.380 N° absoluto 340 | 350 | 360
) ECG anual
(ECG) realizado na base
Policlinica
Aumentar 0 nimero de
atendimentos médicos N° de atendimentos Sem 96
03 | realizados na policlinica | médicos realizados na | linha 100 N° absoluto anual 98 100 100
(consultas e pequenos Policlinica base
procedimentos)

DIRETRIZ N%: “Satde abrange o direito a um sistema politico que respeite a livre opiniao, a livre
possibilidade de organizacao e autodeterminacao de um povo, e que nao esteja todo tempo submetido ao medo
da violéncia, daquela violéncia resultante da miséria, e que resulta no roubo, no ataque. Que nédo esteja
também submetido ao medo da violéncia de um governo contra o seu préprio povo, para que sejam mantidos
interesses que ndo sao do povo (...)". Sérgio Arouca, 1986.
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(Tema central: Democracia e saude: saude como direito e consolidacéo e financiamento do SUS)

OBJETIVO: Ampliar a oferta de servicos de salde a populacdo, garantindo assisténcia universal, integral e equanime apoiando os servigos de
saude através de recursos alocados no Fundo de Saude e destinado ao municipio por meio de Planejamento em Saude.

[mfisEer Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) Meta Plane | Unidade
Ne Descrigéo da Meta monitoramento e Unidade de | (2022- 2025) de o o . .
avaliacdo da meta | Valor | Ano r&e‘;iga € Medida 3 3 S S
N w £ (6]
Aumentar as estratégias de NUmero de
< . o
01 captagao de recursos proletos/propostas, 100.000 | 2021 Valor 10 N 5 5 3 3
advindos através de contemplados através absoluto
Emenda Parlamentar de Emenda Parlamentar
Garantir a adesao de .
. Numero de Programas
Programas e Projetos da | o' .or0¢ cadastrados, | oM N°
02 Unido e/ou Estado, J ' | linha 4 1 1 1 1
: : contemplados e b absoluto
visando ampliar a oferta de ) ase
. . aderidos.
servicos de saude.
Garantir que 0s
instrumentos de gestao: % de instrumentos de
Programacdo Anual de gestdo (PMS, PAS)
03 Saude (PAS) e o Plano elaborados e aprovados | 100 | 2021 % 100% % 100 100 100 100
Municipal de Saude sejam | pelo CMS em tempo
elaborados em tempo habil habil
e aprovados pelo CMS.
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OBJETIVO: Garantir o funcionamento da unidade administrativa e do gabinete da Secretaria Municipal de Saude

Indicador .
. . Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) Meta Plano | Unidade de
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade (2022-2025) | Medida
avaliacdo da meta Valor | Ano de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Garantir revisoes e . . o
manutengdes preventivas Numero de revisGes e
01 1GOES prevet manutencdes preventivas | 100 | 2021 % 46 N° absoluto 10 12 12 12
e corretivas dos veiculos . lizad
da SMS e corretivas realizadas
Manter o registro de
inspecéo veicular anual NUmero de inspe¢oes Sem
02 | de todos os veiculos de veiculares de transporte | linha 16 N° absoluto 04 04 |04 04
transporte coletivos e coletivos e ambuléncias | base
ambulancias.
N° de revises e Sem
manutencdes nos linha 32 N° absoluto 08 08 08 08
consultérios dentérios. base
Garantir anualmente as N° de revisdes e Sem
03 | revisoes e manutencoes manutencoes nos linha 32 N°absoluto | 08 | 08 | 08 | 08
corretivas e preventivas equipamentos médico- base
nos equipamentos. hospitalares.
NC de revisdes e Sem 2 20 aNo
manutengdes nos ar- linha 112 N°absoluto | 112 | 112 | 112 | 112
Y 56 por ar
condicionado. base
Organizar e manter o % do arquivo morto Sem
04 : . linha 100 % 100 | 100 | 100 | 100
arquivo morto da SMS organizado base
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Organizar e manter o % arquivo morto Sem
05 : . linha 100 % 100 | 100 | 100 | 100
arquivo morto da SMS organizado base
Adquirir e manter
servigos modernos e
ageis através de sistema N° de sistema (s) e Sem
06 | que interligue a SMS aos | servico(s) adquirido(s) e | linha 01 N° absoluto 01 01 01 01
demais servicos de satde mantido (s) base
sob gestdo publica
municipal
Qualificar o
gnecrsgcilnar:z ﬁ]nggtgo:s % (_je encaminhamentos
07 - realizados com protocolo 85 2021 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
especialidades reguladas base preenchido
pelo SISREG e
GERCON
Realizar revisao
semestral dos % encaminhamentos
08 encaminhamentos para GERCON revisados 100 % 100 | 100 | 100 | 100
GERCON
Manter sequencia % procedimentos e
ordinaria na lista de atendimentos eletivos, Sem
09 procedimentos e agendado mantidos linha 100 % 100 | 100 | 100 | 100
atendimentos eletivos, conforme sequencia base
agendados pela SMS ordindria pela SMS
Manter o quadro de
pessoal em nimero N° de contratos
10 | adequado para manter 0s realizados, 90 2021 % 30 N° absoluto 30 30 30 30
servigos, atraves de mantidos/renovados.
contratos.
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Implantar e manter nas N° de equipes com Sem
11 | equipes 0 a agendamento | agendamento de exames | linha 02 N° absoluto 02 02 02 02
de exames (in loco) base

Manter a secdo de

Planejamento e Gestédo N° de profissionais Sem
12 . ' ) linha 01 Ne absoluto 01 01 01 01
com profissionais com mantidos base

perfil para a funcéo

OBJETIVO: Qualificar a infraestrutura, tecnologias clinicas e frota da Secretaria de Saude.

Indicador ;
_ (Linha-Base) Meta Prevista
IS TEELelely L1 Meta Plano Unidade
N° Descricéo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) | de Medida
avaliagcdo da meta Valor | Ano de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
— 5
Adeq_uar a est,rqtura fisica das N° de estrutura (s) ) i ) 01 NC absoluto | O 01 0 0
unidades basicas e outras ampliada (s)
infraestruturas que abriguem
01 : , A
servigos de saude, atraveés de
~ - ~ 0
Construgdes, Ampliacdes N° de estrutura (s) _ i ) 02 N absoluto | 01 | o1 0 0
e/ou Reformas. construida (s)
- . 0
02 | Manterafrotade veiculos | N°de carros mantidos | 15 | 5097 | N 12 Neabsoluto | 12 | 12 | 12 | 12
utilizados para o transporte (considerar todos as categorias) absoluto
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das equipes de salde,
pacientes e

0
urgéncia/emergéncia, N° de carros adquiridos 01 | 2021 abslglluto 01 N° absoluto | 01 0 0 0
renovando sempre que
necessario
OBJETIVO: Qualificacdo da gestdo do SUS por meio dos mecanismos de regulacdo, controle e avaliacéo.
Indicador .
_ (Linha-Base) . Meta Prevista
Indicador para Meta Plano Unidade
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) de
avaliacdo da meta Valor | Ano de Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Manter abastecimento Percentual mensal de Sem
pp | Mensal doSIA/SUS ou abastecimento do linha 100 % 100 | 100 | 1200 | 100
sistema que venha a SIA/SUS base
substitui-lo (0=nada e 100% o0s 3 servicos)
Manter quantitativo
minimo de treinamentos e NC° de treinamentos e Sem
capacitacOes de capacitacOes realizadas . N°
02 qualificacdo sobre Gestdo | sobres sistemas da Gestédo Igg?: 02 absoluto 02 02 02 02
SUS para as profissionais (SUS)
do setor
Manter atualizado o Sem
. - 0 s - 0
03 Slstem_a Nacional de, N minimo de linha 48 N 12 12 12 12
Estabelecimentos de Saude atualizacOes base absoluto
(SCNES)
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OBJETIVO: Manter contratos firmados e vigentes com os prestadores de servigos contratualizados ao SUS

Indicador Meta Plano Umddeade Meta Prevista
Indicador para (Linha-Base) (2022- 2025) .
o - : Medida
N Descricdo da Meta monitoramento e Unidade
1 ; N N N N
avaliacdo da meta valor | Ano de S S S S
Medida ~ @ i
Manter convénio/contrato (de PAer_centuaI de
. A convénio/contrato (de
rateio) com o Consorcio rateio) com o
01 | Intermunicipal Vale do Jacui Consoreio 85 | 2021 % 100 % 100 100 100 | 100
para prestacdo de servigos de e
- . Intermunicipal Vale
média e alta complexidade. .
do Jacui
Manter contrato hospitalar
para custear plantdo
hospitalar médico clinico,
gineco-obstetra e Percentual de plantédo
02 neopediatrico — 24 horas, médico mantido 85 | 2021 % 100 % 100 100 100 | 100
assim como a prestacao de (comparar a % 2021)
servico de hotelaria e
medicamentoso aos pacientes
oriundos da SMS ou planté&o.




OBJETIVO: Aprimorar os mecanismos de transparéncia e comunica¢gdo com a sociedade fortalecendo as instancias de controle e participacéo

social.
Indicador ;
Indicador para (Linha-Base) : Meta Prevista
o _— . : Meta Plano Unidade de
N Descricéo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) Medida e . e e
avaliacdo da meta | Valor | Ano de N N N N
Medida ~ “ = 7
Realizar Conferéncia N° de conferancias N
01 Municipal de Saude . . 01 | 2019 01 N° absoluto 0* 1 0 0
S realizadas no periodo absoluto
conforme legislacdo
Realizar reunides
. o x
02 | MmensaisdoCMSe N° de reunides 100 |2021| % 48 Neabsoluto | 12 | 12 | 12 | 12
extraordinarias sempre realizadas
gue necessario
Manter atualizado o
Sistema de O
03 | Acompanhamento dos N° de atualizagdes 01 | 2019 04 N° absoluto 01 01 01 01
. absoluto
Conselhos de Saude —
SIACS
Atingir/manter respostas Proporgao de respostas
das demandas recebidas o!as der_nanda_s .
04 recebidas via ouvidoria | 100% | 2021 % 100 % 100 100 100 100

na Ouvidoria do SUS
Regional e Municipal

do SUS
Regional/Municipal

0* = Ver se sera necessario realizar, ou se poderé ser realizada em 2023, conforme legislagé&o.
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OBJETIVO: Participar do processo de Descentralizacdo e Regionalizacao da Saude

Indicad (Llir:]c:]l;?ggsre) Meta Prevista
_— ndicador para : Meta Plano Unidade de
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade (2022- 2025) Medida 9 e e e
avaliacdo da meta | Valor | Ano de N N NS N
Medida ™ @ = o
Participar das reunifes . n Sem
01 | daCIRordindriase | Numerodereunioes | .- 12 N° absoluto 12 12 | 12 | 12
s participadas
extraordinarias base
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