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1. Introducdo

A Secretaria Municipal de Saude de Dona Francisca elaborou o Plano Municipal de Saude
com objetivo de fornecer um diagndstico da Satde do Municipio, seja através de indicadores de saude
jé existentes ou de objetivos, estratégias e metas a serem atingidas, enfim, um conjunto de informagdes

e observagdes imprescindiveis para o desenvolvimento da saude em nosso municipio.

O Plano de Saude ¢ um documento de inten¢do politica, de diagnostico, de estratégias, de
prioridades e de metas vistos sob uma Otica analitica. Trata-se de um instrumento referencial basico
que reflete as diferentes realidades de saude de uma populacdo para propor estratégias de

enfrentamento dos problemas evidenciados.

Mais do que um instrumento basico e essencial para gestdo do sistema de saude, ou mesmo,
uma condicionalidade imposta por Lei aos gestores, em todas as esferas, ele tem a funcdo de nortear o
rumo das acoes de saude efetuadas pelos governos, agregando os conceitos de saude debatidos junto as

instancias regulamentares de saude.

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, define-se como Plano de Saude o
instrumento que, a partir de uma andlise situacional, apresenta as intengdes € os resultados a serem

buscados, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

De acordo com a Lei Organica do Sistema Unico de Satde, Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, sdo atribui¢do do municipio em seu ambito administrativo a elaboragdo e atualizacdo
periodica do plano municipal de saude, que se configura como instrumento norteador das acdes de
saude.

O processo de formulagdo do Plano de Saude, além de requisito legal, ¢ um dos
mecanismos relevantes para se assegurar o principio do SUS e a participagdo social, ¢ uma forma de se
garantir a promoc¢do, protecdo, prevencdo e o tratamento e reabilitagdo da satide através de um

planejamento coerente com a situag@o atual do municipio.

O objetivo deste plano ¢ de definir as diretrizes da saide do municipio de Dona Francisca,
priorizando as ac¢des de acordo com o perfil epidemioldgico, de forma a garantir o acesso dos usuarios

aos direitos de cidadania, cumprindo os pressupostos da Lei n® 8080/90 do Sistema Unico de Saude.



2. Caracterizagdo do Municipio

2.1. Historico

O atual municipio de Dona Francisca fazia parte da antiga Colonia de Santo Angelo. Ele foi
criado em 1883 e pertencia ao Municipio de Cachoeira do Sul. A sede era a Fazenda Santo Antonio, de
propriedade do Senhor José Gomes Leal, o qual, por volta de 1880, vendeu a propriedade a Familia
Mostardeiro, de Porto Alegre. Em 1881, Manoel José Gongalves Mostardeiro ali fixou residéncia, com
o fim de administrar a area. Em 1883 ¢ contratado um agrimensor para estabelecer as bases da
colonizagdo, implementada através dos imigrantes alemaes e italianos. Destaca-se que o niicleo da
atual sede do municipio foi delineado j& naquele ano, pois o dito agrimensor elaborou um projeto de
vila, contando com ruas e lotes delimitados. O nome Dona Francisca foi dado em homenagem a esposa
do Sr. Mostardeiro.

Os colonos alemies fixaram-se em Linha Avila e os italianos, oriundos do Véneto e
Treviso, onde hoje ¢ Linha Grande, Linha do Moinho e Linha do Soturno. O rapido desenvolvimento
econdmico, fruto do trabalho dos imigrantes, fez com que Cachoeira do Sul, no primeiro quarto deste
século, instalasse em Dona Francisca a sede do 5° distrito, constituido pelas localidades de Dona
Francisca, Faxinal do Soturno, Linha Avila, Santos Anjos, Sio Jodo do Polésine e Vale Véneto. Em
1934, chegaram da Italia as Irmas Palotinas, criando a primeira Congregacdo da Ordem na América
Latina e fundando a Escola Sao Carlos.

Em 1959, Dona Francisca solicitou sua emancipag¢do. Decretada a emancipagdo foi
realizado um plebiscito para escolher a sede do municipio, entre Dona Francisca e Faxinal do Soturno,
povoado do mesmo distrito, e Faxinal do Soturno foi vencedor. Em 1965, Dona Francisca consegue
sua autonomia, pela Lei n® 4993, de 17 de julho de 1965, desmembrando-se assim de Faxinal do
Soturno.

Sua instalag@o foi em 19 de fevereiro de 1967 e seu primeiro mandatéario foi o Sr. Obaldino
Tessele, nomeado Interventor pelo Governador do Estado.

O Municipio de Dona Francisca faz parte da AMCENTRO e estd também vinculado ao
Conselho de Desenvolvimento da Regido Centro (COREDE-CENTRO).



2.2. Caracterizacdo fisica do municipio

OonaFroncieca

Limita-se:

Norte: Nova Palma

Sul: Restinga Seca

Oeste: Faxinal do Soturno
Leste: Agudo

Distancia a Capital: 210,06Km

O Municipio de Dona Francisca estd geograficamente
situado:

Latitude: 29° 36" 41" S

Longitude: 53° 21" 03" W

Mesorregido: Depressdo Central do Estado do Rio Grande
do Sul.

Area Territorial: 114,346 km? representando 0.0425% do
Estado, 0.0203% da Regido ¢ 0.0013% de todo o territério
brasileiro.

IDH: 0,697 segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano/PNUD (2010)

Distancia da cidade polo da regido: 60 km (Santa Maria)

Populagdo do Municipio: 3.401 habitantes, de acordo com o Censo Demografico do IBGE (2010).

2.3. Populacio

Tabela 1 - Distribuicdo da populagdo por faixa etdria e sexo
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Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010

Segundo a pirdmide da populagdo, atualmente o municipio encontra-se com 3.401 habitantes ¢
a populacdo entre o sexo feminino e masculino sdo aproximadamente iguais, porém como podemos
observar no grafico, a populagdo feminina prevalece em algumas idades como de 15 a 24 anos de

idade. O grafico do lado esquerdo esta relacionado aos homens e do lado direito as mulheres e ao

fundo esta o comparativo com o do Brasil.

Tabela 2- Grifico da Evolucdo Populacional no Municipio
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Fonte: IBGE, 2010.

Tabela 3 - Amostra da populacdo residente no meio urbano e rural

Rural
40.44%

Urbana
59.56%

Fonte: IBGE: censo demografico, 2010

Indica a propor¢do da populagdo total que reside em areas urbanas, segundo a divisdo
politico-administrativa estabelecida pela administragdo municipal, esse indicador permite acompanhar
o processo de urbanizagdo da populagao.

De acordo com o grafico analisado, o grau de urbanizagdo no municipio de Dona Francisca
vem aumentando consideravelmente, evidenciando o éxodo rural, portanto, hd necessidade de

desenvolvimento de politicas publicas para a permanéncia dessa populacdo na zona rural.

2.4 - Saude

Tabela 1- Nascidos Vivos

Municipio 2012 2013 2014 2015
Dona Francisca 17 30 33 32
Total 17 30 33 32

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela 2- Mortalidade em geral



Municipio 2012 2013 2014 2015
Dona Francisca 18 25 38 34
Total 18 25 38 34

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos - SINASC

Fazendo um comparativo entre o nascimento ¢ a mortalidade, conclui-se que existe uma
média entre esses dois fatores, ou seja, a medida que vai ocorrendo a mortalidade, da mesma forma

ocorrem os nascimentos proporcionalmente iguais.

Tabela 3- Populacio de idosos

Ano 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
2009 262 175 95 532
2010 289 186 107 582
2011 285 184 106 575
2012 283 182 104 569

Fonte: IBGE - Estimativas elaboradas no ambito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A4)

Valores elevados de envelhecimento indicam que a transicdo demografica encontra-se em
estagio avangado, demonstram participacdo crescente de idosos em relagdo aos jovens na populacdo do
municipio, ressaltando a importancia do planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas

relacionadas a saude e assisténcia social de idosos.
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A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 30.3 para 1.000 nascidos vivos. As internagdes

devido a diarréias sdao de 1.2 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do
estado, fica nas posigdes 40 de 497 e 182 de 497, respectivamente. Quando comparado a cidades do

Brasil todo, essas posi¢des sao de 440 de 5570 e 2173 de 5570, respectivamente.

Tabela 4- Mortalidade proporcional por grupo de causas

Lista Morb CID-10 2012 2013 2014 2015 Total
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 0 1 2 3
02 Neoplasias (tumores) 3 8 12 12 35
04 Doengas enddcrinas nutricionais € metabolicas 0 2 3 0 5
09 Doencas do aparelho circulatério 7 6 7 6 26
10 Doencas do aparelho respiratério 5 2 4 6 17
11 Doencas do aparelho digestivo 1 3 1 0 5
18 Sintomas sinais e achados anormalidades exames clinicos
e laboratoriais 0 1 3 3 7
Total 16 22 31 29 98

Fonte: DATASUS

O indice de mortalidade mede a participacdo relativa dos principais grupos de causas de
morte no total de dbitos com causa definida. De modo geral, ¢ influenciado pela participagado de fatores
que contribuem para aumentar ou diminuir determinadas causas, alterando a distribui¢do proporcional
das demais: condigdes socioeconOmicas, perfil demografico, infra-estrutura de servigos publicos,
acesso ¢ qualidade dos servigos de saude.

O objetivo desse indicador ¢ o de contribuir na avaliagdo dos niveis de saude e de
desenvolvimento socioecondmico da populacdo, prestando-se para comparacdes nacionais e
internacionais e subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacao de politicas publicas visando

a adocdo de medidas preventivas e assistenciais relativas a cada grupo de causas.

Tabela 5- Morbidade Hospitalar

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5 12 14 9 40
Il. Neoplasias (tumores) 18 41 461 29 134
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 2 3 2 10
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 5 4 2 13
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 6 2 18 28
VI. Doencgas do sistema nervoso 4 2 4 4 14
VI. Doencas do olho e anexos 7 0 2 3 12
VIIl. Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 2 1 0 0 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 27 39 54 30 150
X. Doencas do aparelho respiratério 39 46 28 36 149
XI. Doencas do aparelho digestivo 25 38 30 14 107
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6 3 4 3 16
XIll. Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 5 7 1 10 23
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 26 28 25 31 110
XV. Gravidez, parto e puerpério 22 26 31 15 94
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 2 2 2 6
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XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 4 1 3 3 1
XVIII. Sint. sinais e achad anorm ex clin. e laborat. 4 2 1 2 9
XIX. Lesdes enven e alg. out conseq. causas externas 21 26 15 20 82
XXI. Contatos com servigos de saude 1 6 0 0 7
Total 223 293 269 233 1018

Fonte: DATASUS

Os dados da tabela refletem a concentra¢do de internagdes por grupo de causas, segundo a

distribuicdo das causas de internacdo pode-se observar a demanda hospitalar, que por sua vez é

condicionada pela oferta de servico do SUS, mas ndo expressa necessariamente o quadro nosoldgico

da populagdo residente e que depende do SUS.

A concentragdo de internagdes por determinado grupo de causas sugere correlagdes com os

contextos econdmicos e sociais. As evidéncias da tabela mostram a prevaléncia de internagdes nas

doencas do aparelho respiratorio, do aparelho circulatério e do aparelho digestivo, demonstrando a

necessidade de o municipio implantar politicas publicas mais intensas de atencdo a saude nestas

causas.

2.5 Aspectos Economicos e de Infra-estrutura

Tabela 1 - Produto Interno Bruto

PIB per capita
19.613,59 rs
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@ Local selecionada

Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2017.

Existe um comparativo ¢ mostrando a posi¢do do municipio, como podemos observar no mapa, entre o

municipio, Estado e o Brasil.
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2.5.1 Agropecuaria

Quanto a utilizag@o de terras para a agricultura, conforme o IBGE, 2006, no municipio esta
distribuida da seguinte forma: 62HA de lavouras permanentes, 3.829 HA em lavouras temporarias,
1.403HA em pastagens naturais, 29HA em pastagens plantadas, 1.703HA em matas e florestas naturais
e 13HA em matas e florestas plantadas.

A area média das propriedades do municipio ¢ de 6 ha e a topografia ¢ bem distinta,
dividida ente a Varzea e a Encosta da Serra Geral. A principal atividade econdmica ¢é o arroz irrigado,
com uma area de 2.300 ha e uma produtividade média do ano de 7.950kg/ha. Logo apds, vem o plantio
do fumo com uma area de 420 ha. Ha também culturas de subsisténcias como o milho ¢ o feijdo,
existindo ainda atividades com fruticultura em formacao e produgdo e hortigranjeiros.

Na area de criagdes, essencialmente de subsisténcia, as mais significativas sdo de bovino,
cultura de leite, bovinos de corte, novilhos, suinos e a piscicultura.

Existem 620 propriedades, sendo 457 de minifindios e 160 de pequenas propriedades.
Conta-se que a maior quantidade das propriedades esta localizada na meia encosta e morro, onde nao ¢
possivel o plantio, somente algumas areas sao cultivadas com um pouco de pastagens e no restante

somente morro € matas.

2.5.2. Industria e Comércio

Pelo fato de Dona Francisca ter sido colonizado por elementos que se dedicam mais a
agricultura e devido também a sua situacdo geografica, o Municipio ndo apresenta uma atividade
industrial de destaque. Encontra-se uma cooperativa agricola mista, engenho de arroz, fabrica de
moveis sob medida, fabrica de esquadrias metalicas e marmoraria.

O comércio destaca-se com lojas de moveis, eletrodomésticos, presentes em geral,
vestudrio, cama e mesa, alimentacdo, medicamentos, produtos agropecuarios, lojas de conveniéncias e

confeccdes em geral.



Tabela 2- indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
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Fonte: PNUD/Atlas de Desenvolvimento Humano (http://www.pnud.org.br/)

O objetivo da elaboragio do Indice de Desenvolvimento Humano é oferecer um
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contraponto ao Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimens3o econoémica do

desenvolvimento. O IDH é uma medida geral, sintética, do desenvolvimento humano, ndo abrange

todos os aspectos de desenvolvimento. Em 2000, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal do

Brasil foi de 0,766, e do Rio Grande do Sul de 0,814, sendo que o municipio de Dona Francisca

apresentou um indice dentro das médias nacional e estadual (0,765).

2.6. Educacdo

Taxa de escolarizagioc
de 6 214 anos de idade

97.6 %
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2017
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Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de 4.9 no
IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.5. Na comparacdo com cidades do mesmo
estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posicao 345 de 497. Considerando a
nota dos alunos dos anos finais, a posi¢do passava a 294 de 497. A taxa de escolarizacdo (para pessoas
de 6 a 14 anos) foi de 97.6 em 2010. Isso posicionava o municipio na posi¢do 316 de 497 dentre as
cidades do estado e na posigdo 2733 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
Dona Francisca conta atualmente com 01 (uma) escola estadual e 03 (trés) escolas
municipais, sendo 01 (uma) escola de educagdo infantil de 0-6 anos e 02 (duas) com séries iniciais

ensino fundamental.

2.7 — Territorio e Ambiente

Esgotamento sanitirio Esgotamento sanitario adequado
adequado

53,6 %
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Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2017.

Apresenta 53.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 99.6% de domicilios
urbanos em vias publicas com arboriza¢do e 45.1% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizag¢do adequada (presenga de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo ¢ meio-fio). Quando comparado

com os outros municipios do estado, fica na posicdo 217 de 497, 18 de 497 e 63 de 497,
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respectivamente. J4 quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao ¢ 2087 de 5570, 95

de 5570 e 584 de 5570, respectivamente.

Tabela 1 -Abastecimento de Agua

Abastecimento Agua 1991 2000
Rede geral 423 675
.. canalizada em pelo menos um cémodo 406 673
.. canalizada s6 na propriedade ou terreno 17 2
Pogo ou nascente (na propriedade) 449 404
.. canalizada em pelo menos um cémodo 348 367
.. sem canalizagdo interna 101 37
.... canalizada s6 na propriedade ou terreno 0 10
.... ndo canalizada 0 27
Outra forma 25 22
.. canalizada em pelo menos um cémodo 6 1
.. sem canalizagdo interna 19 21
.... ndo canalizada 0 21
Total 897 1101
Fonte: IBGE - Censos Demogrdficos de 1991 e 2000

Tabela 2 - Instalacdes sanitarias

Instalagao sanitaria 1991 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial 7 13
Fossa séptica 554 647
Fossa rudimentar 156 238
Vala 76 124
Rio, lago ou mar 0 2
Outro escoadouro 1 10
Nao tem instalagéo sanitaria 103 67
Total 897 1101

Fonte: IBGE - Censos Demogrdficos de 1991 e 2000

Tabela 3 - Coleta de Lixo

Coleta de lixo 1991 2000
Coletado 377 835
.. por servigo de limpeza 307 835
.. por cagamba de servigo de limpeza 70 0
Queimado (na propriedade) 255 128
Enterrado (na propriedade) 24 31
Jogado 236 103
.. em terreno baldio ou logradouro 225 100
.. em rio, lago ou mar 11 3
Outro destino 5 4
Total 897 1101

Fonte: IBGE - Censos Demogradficos de 1991 e 2000

2.7.1 Energia

O municipio de Dona Francisca dispde de energia elétrica distribuida em todo territério por
meio de duas concessiondrias, no caso a UHENPAL e a CELETRO, sendo que todas as residéncias

possuem abastecimentos de energia elétrica.
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2.7.2. Telecomunicacgoes

A estrutura de telecomunicagdes atende as necessidades da populagdo, sendo que com o
advento da tecnologia digital, a populacdo vem aderindo ao uso de celulares. A geografia do municipio
dificulta e encarece os servigos uma vez que para seu funcionamento no interior, exige a instalacdo de
diversas antenas. Dispomos ainda de uma agéncia de Correio, de um jornal de publicacdo fixa e varios

outros informativos locais.

2.7.3. Cultura/ Lazer

O municipio faz parte da microrregido da Quarta Colonia de Imigracdo Italiana e por isso,
existem varios pontos turisticos tanto na cidade, quanto na microrregido. A presenca dos recursos
naturais justifica o deslocamento de pessoas que procuram um ambiente propicio para o descanso e
lazer.

A predominancia de descendentes italianos, alemdes e também descendentes de africanos e
portugueses e dessa forma, o cendrio cultural ¢ marcada por manifestagdes populares religiosas
remanescentes dos tempos coloniais e pelo modo de vida ainda presente, pela arquitetura historica que
vem sendo preservada como patrimdnio, além de incentivar pessoas de todas as idades a participarem

das programacdes culturais.

2.7.4. Rede Bancaria

O municipio conta com 02 agéncias Bancarias:
e BANRISUL
e SICREDI

3. Organizagdo da Assisténcia a Saude no municipio

O conceito amplo de Satude adotado pela Constituigdo Federal de 1988, em seus artigos 196
a 200 e, pela Lei federal n® 8080/90, implica maior responsabilidade do municipio em relacdo a saude
coletiva, tanto no que diz respeito as acdes especificas, vacinagdo, vigildncia sanitaria, como as acdes
de outros setores da administracdo, defesa do meio ambiente, saneamento, desenvolvimento

econdmico e outros servigos publicos.
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O SUS ¢ entendido como um sistema de concep¢do moderna, articulado, de carater

publico, com abrangéncia geografica e populacional definida e com a capacidade para a solucdo de
problema de saude individual e coletiva.

As atribui¢des dos servigos de satide do municipio foram ampliadas, ndo s6 do ponto de
vista da complexidade das agdes, mas da propria gestdo do sistema, haja vista que a lei que criou o
sistema Unico de saude, incorporou também o setor privado como prestador de servigos, o subordinado
a logica de interesse publico e disciplinando suas atividades em conformidade com os principios legais
do sistema.

Os principios doutrinarios do SUS, no municipio de Dona Francisca estdo baseados nos
preceitos constitucionais e sao os seguintes:

Universalidade: garantia de acesso de toda e qualquer pessoa e a todo e qualquer servigo
de saude, seja ele publico ou contratado pelo poder publico.

Equidade: garantia de acesso de qualquer pessoa em igualdade de condigdes aos diferentes
niveis de complexidade do sistema, de acordo com a necessidade que o caso requeira.

Integralidade: refere-se tanto ao homem quando ao sistema de saude, reconhecendo-se
cada qual se constitui numa tonalidade. Assim, cada pessoa constitui um todo indivisivel € membro de
uma comunidade, da mesma forma as a¢des de promocgdo, prote¢do e recuperagdo de saude que se
constituem em um todo, ndo podendo ser compartimentalizados. As unidades constitutivas do sistema
configuram também um todo indivisivel, capaz de prestar assisténcia integral.

Regionalizacdo e hierarquizacdo: os servigos deverdo ser organizados em niveis de
complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa area geografica delimitada e com definicdo da
populagdo a ser atendida. O acesso da populagdo a rede sera através dos servigos de nivel primario de
aten¢do, que precisam estar qualificados para atender e resolver os principais problemas. Os demais
serdo referenciados aos servigos de maior complexidade.

Descentralizagao: ¢ atendida como redistribui¢do do poder decisorio, dos recursos e das
competéncias quando as agdes e aos servigos de saude entre os varios niveis de governo, a partir da
ideia que, quando mais perto do fato a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto. Assim, o que
¢ da alcada de um municipio, deve ser de responsabilidade do governo municipal, o que abrange um
estado ou uma regido estadual, deve estar sob responsabilidade do governo estadual, o que for de
abrangéncia nacional, serd de responsabilidade Federal. Os municipios t€tm o dever e a
responsabilidade na promogao das acdes de satide diretamente voltadas aos seus cidaddos.

Controle social/participacdo dos cidaddos: ¢ a garantia constitucional de que a
populacdo, através de suas entidades representativas, participard do processo de formulacdo das
politicas de saude e do controle de sua execucdo, em todos os niveis, desde federal até o local. Ea

garantia da cidadania e do controle social da satude pela sociedade civil organizada.
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Resolutividade: ¢ a exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento e surge

um problema de impacto coletivo sobre a satde, o servico correspondente esteja capacitado para

enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.

3.1. Secretaria Municipal da saude

A Secretaria Municipal da Satide tem a proposta de seguir as diretrizes do SUS bem como a
filosofia dos municipios saudaveis, que ¢ uma estratégia que permite fortalecer a execugdo das
atividades de promogao da saide como a mais alta prioridade dentro de uma agenda politica local.

Uma cidade saudavel, na definicdo da OMS (Organizagdo Mundial da Satde), “... é aquela
que coloca em pratica de modo continuo a melhoria de seu meio ambiente fisico e social utilizando
todos os recursos de sua comunidade"”. Portanto considera-se uma cidade ou municipio saudavel
aquela em que os seus dirigentes municipais enfatizam a satde de seus cidaddos dentro de uma oética
ampliada de qualidade de vida.

Os principais pilares de uma iniciativa de municipios/cidades saudaveis sdo a agdo
intersetorial e a participagdo social. Cabe salientar, que uma das principais a¢des da Secretaria ¢
participar da formulacdo e implementacdo das politicas de atencao basica e especializada, observando
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). A organizagdo da assisténcia a saude estd concebida
enquanto rede articulada entre a atencdo basica, média e alta complexidade. O acesso da populagdo a
esta rede se da por meio dos servicos de nivel primario de atengdo, que precisam estar qualificados
para atender e resolver os principais problemas que demandam servigos de saude. Os que ndo forem
resolvidos neste nivel deverdo ser referenciados para os servicos especializados.

Segundo Mendes (2001) o conjunto de redes de atengdo para uma boa articulacdo
pressupde uma adequada integracdo, colocando sob a gestdo diferentes pontos de atengdo em um
mesmo sistema de saude, viabilizando a continuidade da atengdo aos usuarios do sistema ¢ a
integralidade do cuidado a ser prestado. Cabe registrar que esta integragdo precisa se dar a partir da
aten¢do basica, que deve ser a principal porta de entrada do sistema (a outra corresponde aos servigos
de urgéncia-emergéncia) ordenando a necessidade de fluxos e contra fluxos, referencias e contra
referencias pelo sistema. Entre as principais vantagens permitidas por esta integracdo, esta a melhoria
da qualidade da atengdo, a redugdo de custos com economia de escala e o aumento da eficiéncia do
sistema.

Dessa forma, cabe a Secretaria Municipal de Saude a busca continuada da melhoria do
atendimento e o melhor uso dos recursos disponiveis para aprimorar a qualidade e a expectativa de

vida da populagdo em sua area de abrangéncia e ¢ de sua competéncia a normatizagdo, o controle, a
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avaliacdo e a fiscalizagdo dos servigos de saude sob gestdo municipal e a integracdo com servigos de

hierarquia estadual ou federal.

3.1.1. ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA

GESTOR
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE {

ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

DEPARTAMENTO DA GESTAO DO SUS

APOIO ADMINISTRATIVO; CARTAO
SUS, PPI, RELATORIO DE GESTAO...

mmmnd PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

CONSTROLE DAS DST/AIDS CENTRAL DE CONSULTAS E EXAMES

PROGRAMA DA SAUDE DA

MULHER e CENTRAL DE INTERNACAO

PROGRAMA DA SAUDE DA CRIANCA E

DO ADOLESCENTE SERVICO DE TRANSPORTE

mumeeed PROGRAMA DA SAUDE DO IDOSO R SETOR DE CONTROLE E PLANEJAMENTO

PROGRAMA DA SAUDE MENTAL

— RN

mmend SETOR DE TUBERCULOSO E HANSENIASE

B— FARMACIA BASICA MUNICIPAL

— ESTOMIZADOS

VIGILANCIA AMBIENTAL

mund  VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

mumeed VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

b VIGILANCIA SANITARIA
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3.2. Conselho Municipal de Saude

No Brasil, desde a promulgacdo da Constituigdo Federal em 1988, observou-se
concretamente a possibilidade de constituicdo de uma infinidade de formatos ou de mecanismos
institucionais que estariam em condig¢des de propiciar uma participagdo popular maior para dentro do

Estado.

Essa participagdo popular, em particular no setor saude, apresenta-se através dos Conselhos
Municipais de Saude (CMS), que possuem caracteristicas asseguradas por norma-juridica desde a
composi¢do, paridade, atribui¢des, etc. Quando nos reportamos a esses conselhos, cuja composicio se
altera em prazos estabelecidos, ressaltamos o carater democratico que estes apresentam como 6rgao

deliberativo, fiscalizador, controlador.

O Conselheiro Municipal de Saude ¢ um dos articuladores da gestdo da saude, responsavel
em resgatar o usuario como cidaddo de direitos, fiscalizador dos servigos, com parte no processo
decisorio de gerenciamento das politicas e potencializador no fortalecimento do Estado de regime

democratico.

Neste sentido, o Conselho Municipal de Saude (CMS) ¢ um canal institucional de
participagdo, constituido na esfera publica, aonde sdo discutidas as demandas e sdo criados
mecanismos institucionais na tentativa de resolutividade, configurando-se, assim, num espago de

articulagdo do poder local.

Portanto, 0 CMS como mecanismo de Controle Social, tem um potencial maior do que
fiscalizar, ele tem o papel de facilitar a transparéncia modificando e dando visibilidade ao perfil da
gestdo e das agdes governamentais. Ele tem a legitimidade como processo permanente, na discussio
das necessidades e anseios das pessoas representadas no Conselho, ou seja, o conselheiro, que, para ser
legitimo em sua acdo, deve promover constantes trocas de informagdes entre a sua comunidade
representada e o Conselho no qual atua. Nao sendo assim, a legitimidade ndo ocorre e a

representatividade fica também prejudicada.

Em Dona Francisca, o conselho municipal de satde ¢ atuante e busca estratégias de
colaborar com a gestdo do municipio, procurando na medida do possivel averiguar, fiscalizar e discutir

as agdes governamentais.
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3.3. Estratégia da Saude da Familia

A Atencdo Basica tem como principios fundamentais a integralidade, a qualidade, a
equidade e a participacdo social. A Satide da Familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientacdo
do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. O que caracteriza e diferencia a Estratégia Saude da Familia (ESF) do
modelo tradicional anteriormente usado ¢ que nesta as equipes estabelecem vinculo com a populagdo
da area adstrita, estreitando as relagdes entre profissionais, usuarios e comunidade, permitindo assim
uma atencdo de melhor qualidade.

Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com ag¢des de promogdo da saude,
prevengdo, recuperacdo, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes, e na manutengdo da satde
desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes
saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencdo basica
no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

A atuagdo das equipes ocorre principalmente na unidade basica de saude, nas residéncias e
na mobiliza¢do da comunidade, caracterizando-se como porta de entrada de um sistema hierarquizado
e regionalizado de satde; por ter territério definido, com uma populagdo delimitada, sob a sua
responsabilidade; por intervir sobre os fatores de risco ao qual a comunidade esta exposta; por prestar
assisténcia integral, permanente e de qualidade; por realizar atividades de educagdo e promocao da
saude.

O trabalho de equipes da Saude da Familia ¢ o elemento-chave para a busca permanente de
comunicacdo e troca de experiéncias ¢ conhecimentos entre os integrantes da equipe ¢ desses com o
saber popular do Agente Comunitario de Satide. No municipio de Dona Francisca, existem duas
equipes de Satde da Familia, totalizando uma cobertura populacional de 100%. Existe uma equipe de
saude da familia rural, composta por um médico, uma enfermeira, um dentista, 4 ACS, uma técnica de
enfermagem e um auxiliar de satide bucal. No entanto a equipe urbana é composta por um médico,
uma enfermeira, um dentista, um técnico de enfermagem, 4 ACS e um auxiliar de saude bucal. Os

atendimentos sdo realizados através de visitas domiciliares e na Unidade de referéncia.

3.3.1. Programa de Satide Bucal

A inser¢do da Saude Bucal na estratégia Satde da Familia representou a possibilidade de

criar um espago de praticas e relagdes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho
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e para a propria atuacdo da saude bucal no ambito dos servigos de satde. Dessa forma, o cuidado em

saude bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usudrios e
que participe da gestdo dos servigos para dar resposta as demandas da populagdo e ampliar o acesso as
acoes e servicos de promogdo, prevencdo e recuperacdo da satde bucal, por meio de medidas de
carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

Dona Francisca conta hoje com uma populagdo estimada de 3.401 habitantes, distribuidos
na area urbana e rural. Para o atendimento odontologico desta populagdo, contamos hoje com uma
ampla rede de assisténcia que possui como pilar principal a aten¢do basica, com atendimento em
postos de saude, com duas equipes de saude bucal inseridas nos programas de satde da familia e um
pronto atendimento na Unidade Bésica Sede com dois dentistas de 20 horas/semanais. A Saude Bucal

Escolar esta sendo garantida pelas equipes através de um trabalho curativo e preventivo.

3.3.2. Controle de DST/AIDS

Este Programa tem pautado suas atividades na busca da construcdo de uma politica de
saude integral, que permita a articulagdo e qualificacdo das agdes preventivas e assistenciais para o
controle das DST/AIDS executadas pelos Servigos de Satide. Tem como objetivo, desenvolver agdes
sistematicas nas areas de vigilancia epidemiologica, prevengdo, assisténcia das DST, AIDS e Sifilis
congénita, considerando como prioridade o desenvolvimento humano e institucional. As ag¢des no

municipio se concentram em palestras nas escolas e nas orientagcdes de grupos operativos.

3.3.3. Programa Satde da Mulher

A nova visdo da mulher, o entendimento de sua integralidade, assim como de sua
vulnerabilidade a partir das questdes de género tem que ser consideradas. Em 1984, o Ministério da
Saude, atendendo as reivindicagdes do movimento de mulheres, elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios
norteadores da politica de saide das mulheres e os critérios para elei¢do de prioridades neste campo
(Brasil, 1984).

O PAISM incorpora como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao,
hierarquizacdo e regionalizagdo dos servicos, bem como a integralidade e a equidade da atengao. Inclui
acoes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de ttero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir

do perfil populacional das mulheres.
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Dessa forma, no Municipio de Dona Francisca buscamos desenvolver agdes que estejam

implementadas para a atenc¢do a saude da mulher, como palestras, exames de mamas, de colo, gestacdo
e participacdo em grupos, como por exemplo, o grupo de mulheres, também através da notificacdo e

investigacao de obito s materno, através da Rede Cegonha.

3.3.4. Programa de Saude da Crianca e Adolescéncia

Este Programa tem por objetivo elaborar politicas visando a redu¢do da morbimortalidade da
crianca e do adolescente, desenvolver acdes que levam ao bem-estar biopsicossocial desta populagao.
No Municipio de Dona Francisca, através das equipes de ESF, busca-se a promogdo, prevencao e
reestruturagdo nessa faixa etaria através dos ACS, com a colaboragdo de uma psicéloga, uma
nutricionista, uma Assistente Social e uma Terapeuta Ocupacional da equipe do NASF com apoio do

PIM e da parceria do CRAS e Conselho Tutelar do Municipio.

3.3.5. Programa Satde do Idoso

O processo do envelhecimento € marcado por varias alteragdes, a perda ou modificacdo de
papéis significativos transformam esse periodo num momento de reconhecimento do eu. A
proximidade da morte exige um redimensionamento da existéncia e o idoso utilizara a sua
espontaneidade para reconstruir seu projeto de vida. O envelhecer vem associado a varias alteragdes na
vida das pessoas.

O municipio de Dona Francisca busca desenvolver um trabalho intenso com o idoso, dessa
forma, com objetivo de acdes e atividades interdisciplinares, sendo que existem grupos de idosos aos
quais sao atendidos por diversos profissionais a fim de sanar duvidas e responder as reais necessidades
dos idosos. Buscamos a promogéo dos Direitos Sociais e Atengdo Integral; a qualificagdo de servigos
de Atengdo ao Idoso; o desenvolvimento Educativo-Sécio-Cultural; e um atendimento prioritario,
resolutivo ¢ humanizado. Segundo o IBGE, dados do ano de 2010, o municipio de Dona Francisca

possui um indice de 17,1% da populagdo idosa.

3.3.6. Programa Satide Mental

A Politica de Saude Mental tem por objetivo definir e executar a¢cdes que possibilitem a
ampliacdo e o fortalecimento de atencdo integral em saude mental. No municipio de Dona Francisca,
estamos disponibilizando grupos terapéuticos, aos quais fazem parte uma psicologa, juntamente com
Equipe do ESF, CAPS-AD e CRAS. Estamos em busca de agdes de promocdo, através de atendimento

domiciliar e incluir a participagdo da equipe NASF em ac¢des de satide mental, incluindo também a
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proposta de oficina terapéutica através do NASF ¢ do CRAS. Prevencdo e reabilitacdo, de forma

continua, abrindo possibilidades de atendimento, através de planos terapéuticos individuais e coletivos,

respeitando os direitos de cada cidadao.

3.3.7. Setor de Tuberculose e Hanseniase

Dentre as varias estratégias para o controle da Tuberculose, o Ministério da Saude,
estabelece metas a serem alcangadas no qual os gestores municipais e estaduais devem agir de forma
planejada, para garantir a implantacdo das acdes, através de estruturagdo da rede de servicos de satude
em busca de sintomaticos. As agdes desenvolvidas neste setor, da Secretaria de Satde de Dona
Francisca, tém como prioridade a redugdo da doenca, sendo que atualmente ndo existe casos no
municipio. Essas agdes t€ém objetivo de prevenir, diagnosticar, controlar, ter o acesso ao tratamento,
proteger e monitorar no banco de dados do sistema. No que concerne a Hanseniase, a OMS estabelece
metas, pelo qual pretende reduzir a um indice inferior a 1,0 caso/10.000 hab. de doentes da hanseniase,
por ser uma doenga lenta, os casos podem ser diagnosticados precocemente, através de elaboragdes de
acoes continuas em cada municipio. Neste sentido, em Dona Francisca, ndo ha casos de hanseniase
tendo em vista que o objetivo principal ¢ a deteccdo de casos através da busca ativa nos sinais e
sintomas, com a finalidade de tratar e curar sem comprometimentos e, portanto a execu¢do das agdes €

primordial no sucesso do programa.

3.3.8. Nucleo de Apoio a Satide da Familia

Os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Satide
em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas
de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agoes.

Atualmente regulamentados pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, configuram-
se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia
(ESF), as equipes de atencdo basica para populagdes especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Satde.

Esta atuagdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o
atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas
domiciliares, permite a construg¢do conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as
intervengdes no territorio e na saide de grupos populacionais. Essas acdes de satide também podem ser
intersetoriais, com foco prioritario nas acdes de prevencdo e promogao da satde.

Com a publicacdo da Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012, o Ministério da Satide

criou uma terceira modalidade de conformagdo de equipe: o NASF 3, abrindo a possibilidade de


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
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qualquer municipio do Brasil faca implantagdo de equipes NASF, desde que tenha ao menos uma

equipe de Saude da Familia.

No municipio contamos com uma equipe do NASF composta por um assistente social, um
terapeuta ocupacional, um psicélogo e um nutricionista. Todos os integrantes se reinem semanalmente
para discutir os casos trazidos pelos Agentes Comunitarios de Saude e pelas equipes da Estratégia.

Além de visitas domiciliares fazem atendimentos individuais e grupos operativos.

3.3.9. Programa Primeira Infancia Melhor — PIM

O Programa Primeira Infancia Melhor — PIM foi criado em 2003 pelo Governo do Estado
do Rio Grande do Sul, tendo como referéncia tedrico-metodologica o programa cubano “Educa a tu
Hijo”, coordenado pelo Centro de Referéncia Latino-americano para la Educacion Preescolar —
CELEP, tornando-se Politica Publica em 03 de julho de 2006, através da Lei estadual n°® 12.544/06.
Seu foco € o estimulo ao desenvolvimento integral da crianga na fase do zero aos seis anos de idade.
Nos ultimos anos, estudos cientificos apontaram esta etapa como fundamental para o desenvolvimento
pleno das capacidades fisicas, intelectuais, sociais ¢ emocionais do ser humano. Esse programa tem
por objetivo orientar as familias e gestantes, a partir de sua cultura e experiéncias, para que promovam
o desenvolvimento integral de suas criangas, priorizando o desenvolvimento infantil através de
atividades que contemplam aspectos como: comunicacdo e linguagem; habilidades intelectuais;
motricidade fina e ampla; valorizacdo do meio em que vivem; jogos e brincadeiras; afetividade, saude,
higiene e nutrigao.

No municipio de Dona Francisca, o programa foi implementado com trés servidores que
fazem parte do Grupo Técnico Municipal - GTM, sendo um da area da Satde, um da area da Educacao
e um da area da Assisténcia Social e contamos com um monitor e sete visitadores, que perfazem uma
cobertura de 100% da populacdo. Esses, somados, oportunizam a operacionalizagdo das agdes do
mesmo, o que viabiliza a constru¢do e o fortalecimento de suas bases: Familia, Comunidade e

Intersetoralidade..

3.3.10. Farmacia Basica Municipal

A Assisténcia farmacéutica em Dona Francisca esta composta atualmente por uma Unidade
de Farmacia Basica, situada na Unidade Basica de Saude. Ali estdo centralizados os servigos de
dispensacdo de medicamentos para a populacdo do municipio, medicamentos dispensados apenas com
receituario médico do Sistema Unico de Satude. Os medicamentos dispensados sdo os medicamentos
do Elenco de referéncia do componente de assisténcia farmacéutica basica, conforme anexo II da

Portaria GM N° 3.237 de 24 de Dezembro de 2007. Além destes, sdo dispensados também os
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medicamentos fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude, via processo administrativo e judicial,

cujo controle ¢ feito pelo site Administracdo de Medicamentos do Estado— AME. Sao dispensados
também os principais medicamentos pelos programas desenvolvidos na Unidade, como Grupo de
Hipertensos e Diabéticos, Grupo de Gestantes, além de antibioticos, analgésicos, suplementacdo de
ferro, vermifugos, entre outros.

Sabendo da importancia e da influéncia da Assisténcia Farmacéutica, mais especificamente
da Atencdo Farmacéutica no processo de uso de medicamentos, que se reconhece hoje ser
multidisciplinar, prioriza-se o fornecimento de medicamentos para pacientes que recebem orienta¢des
e educagdo em saude, ou seja, pacientes que fazem parte de algum programa de Saude desenvolvido
pela Secretaria Municipal, pois o resultado do uso do medicamento sera infinitamente maior, conforme
comprovam estudos na area.

Ressalta-se que o municipio esta trabalhando para mudar o conceito de saude, trabalhando
de uma forma preventiva ¢ ndo curativa, sendo esta transicdo bastante onerosa ao servigo publico.
Porém, esta transformagdo ¢é lenta e gradual, precisa-se estruturar bem o trabalho de promogdo e
prevengdo de satude, para posteriormente diminuir os investimentos em saude curativa, que ja ndo sera
mais necessaria, e que ¢ menos benéfica para o paciente e mais cara ao servi¢o publico.

Atualmente na Farmacia do Municipio trabalham a Farmacéutica e uma auxiliar
administrativo que ajuda na dispensacdo dos medicamentos. De forma continua, esses profissionais
orientam sobre o uso discriminado de medicamentos e quando o paciente ndo fizer mais uso dos

mesmos que pode fazer uma doacao para a UBS.

3.3.11. Estomizados

O programa de atencdo aos estomizados apresenta uma parcela importante para a
Secretaria Estadual de Satude, que busca cumprir as determinagdes constitucionais do SUS, referindo-
se as atividades determinadas em cada municipio, comprometendo a equipe profissional para que
estabeleca acdes visando a reabilitacdo do paciente. A Secretaria Municipal de Dona Francisca cumpre
as determinag¢des com o programa dos estomizados, oferecendo aos pacientes, servigos especializados
multiprofissional com objetivo de prestar assisténcia em todos os aspectos, através de agdes que
favoregam sua readaptagdo para nova realidade. Esse trabalho ¢ realizado pela Enfermeira da UBS,

com parceria das Agentes Comunitdrias de Saude que auxiliam na reabilitacdo do paciente.

3.3.12 — Vigilancia em Saude

O Servigco Municipal de Vigilancia em Saude desenvolve a politica de vigilancia em satude

tendo suas competéncias e atribuicdes embasadas nos preceitos legais expressos na Constituicdo
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Federal, na Lei 8080/90, na NOAS 01/2002, PORT GM-MS 1172/04, NOB SUS 01/96 e demais

normas.

Propde-se a integrar as VIGILANCIAS para o desenvolvimento da nova prética sanitéria na
gestdo do SUS, fomentando a intersetorialidade e a integracdo das atividades e dos sistemas de
informacao.

O Servigo de Vigilancia em Satde no municipio de Dona Francisca € responsavel por
programas relevantes de promocdo e prote¢do da satude e seu trabalho esta estruturado para obtenc¢do
de informagdes sobre a situagdo sanitaria, riscos e agravos a saude, desencadeando a¢des de controle

na busca de melhores condi¢des de saude da populagao.

3.3.13. Vigilancia Ambiental

A relagdo entre a Saude ¢ o0 Ambiente sempre esteve presente, por demanda da sociedade,
no planejamento das ac¢des de saude fazendo com que fosse necessario o planejamento integrado entre
os diversos setores envolvidos, como: produtivo, ambiental, infraestrutura e satide. As transformagdes
do meio ambiente decorrentes do crescimento populacional, urbanizagdo, expansao da pobreza nas
periferias, a utilizagdo dos recursos ambientais ¢ sua degradacdo, colocam as populagdes frente a
novos riscos de aparecimento de doengas e agravos.

A vigilancia ambiental em saiude se configura como um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento e a detec¢do de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saiide humana, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevengdo e controle dos fatores de riscos e das doengas ou agravos relacionados
a variavel ambiental.

Entre suas atribuigdes estdo coordenacdo, avaliacdo, planejamento, acompanhamento,
inspe¢do ¢ supervisdo das agdes de vigilancia relacionadas as doengas e agravos a saude no que se
refere a agua para consumo humano; as contaminagdes do ar e do solo; os desastres naturais; os
acidentes com produtos perigosos; os efeitos dos fatores fisicos e as condigdes saudaveis no ambiente
de trabalho.

No municipio a equipe ¢ formada pelas Vigilancias que se apéiam mutuamente, sendo que

o trabalho realizado por essa equipe ¢ de parceria e de acompanhamento em conjunto.

3.3.14. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador do Municipio de Dona Francisca, entende que, pela

lei 8.080/90, a satde do trabalhador ¢ um conjunto de atividades que se destina através da vigilancia
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epidemioldgica e sanitaria, & promocdo e protecdo da satde dos trabalhadores, assim como sua

recuperacgdo e reabilitagdo, sendo realizada por uma equipe multidisciplinar do NASF, ESF e CRAS.

E fundamental desenvolver e programar a politica de atencio integral a satude dos
trabalhadores.

Para que ocorra esta efetivagao, ¢ necessario delinear alguns objetivos:

v’ Sensibilizar as equipes de saude da rede municipal para notificar todos os
acidentes e doengas do trabalho ocorridas no municipio. E fundamental evidenciar a
obrigatoriedade da notificagdo de acidentes de trabalho, sejam tipicos ou de trajeto, ocorridos
com qualquer individuo, seja na condicdo de condutor, passageiro ou pedestre, seja por
exposicdo acidental a agentes quimicos, fisicos e biologicos ou acidentes com animais
peconhentos, quando ocorrerem por ocasido da atividade profissional.

v' Levantamento dos dados epidemioldgicos do municipio para subsidiar o
planejamento de agdes preventivas, educativas e assistenciais, visando a prevencdo destes
agravos ¢ a melhoria do ambiente de trabalho. Para este fim, a rede de servigos do municipio,
publico e privado, deverdo informar a vigilancia os dados de acidentes, doencas e Obitos
relacionados ao trabalho.

v' Capacitagdo dos profissionais envolvidos na digitagdo das notificagdes nos
sistemas de informagoes em saude (SIST-RS e SAN).

v’ Fortalecer o vinculo em servicos com o Centro de referéncia em Saude do
Trabalhador — CEREST regido Centro/Santa Maria.

v' Ampliagdo da equipe de profissionais que compdem o servi¢o de referéncia em
Satude do Trabalhador do municipio.

v’ Parceria com outros Orgdos, instituicdes e entidades locais para o
desenvolvimento de atividades preventivas, educativas e assistenciais aos trabalhadores
urbanos e rurais.

v A vigilancia em satde do trabalhador devera proceder ao processamento das

notificagdes no banco de dados criado para o Sistema de Informagdes.

3.3.15. Vigilancia Epidemioldégica

Definida na Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), como “o conjunto de atividades que
permite reunir a informacgdo indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou
historia natural das doencas, bem como detectar ou prever alteracoes de seus fatores condicionantes,
com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que

levem a prevengdo e ao controle de determinadas doencgas”.
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Sdo atribuicdes de vigilancia epidemiologica:

Coleta de dados;

Processamento de dados coletados;

Analise e interpretacdo de dados coletados;
Recomendagdo das medidas de controle apropriadas;
Promocgao das agdes de controle indicadas;

Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

Divulgacao de agdes pertinentes;

SN N W VR NN

Divulgar e reforcar junto as unidades notificadoras os fluxos de agao;

Todos os niveis do sistema de satde tém atribuicdes de vigilancia epidemiolodgica,
compreendendo o conjunto das a¢des mencionadas. Quanto mais eficiente as fung¢des forem realizadas
no nivel local, maior sera a oportunidade com que as agdes de controle tenderdo a ser desencadeadas.

O fortalecimento dos servigos e sistemas municipais de saude, tendo a vigilancia
epidemioldgica como um de seus instrumentos, deve constituir-se na estratégia principal da gestdo por
resultados.

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confidveis ¢ a condigdo
essencial para a analise objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias e para a programacao de agdes de saude.

Foi formulado em 1973 e define normas e¢ pardmetros técnicos para as estratégias de
utilizacdo de imunobioldgicos, com base na vigilancia epidemioldgica de doencas imunopreveniveis e
no conhecimento técnico e cientifico da area, além da aquisi¢do, conservagdo e distribuicdo dos
imunobioldgicos que integram o PNI.

As atribuigdes do PNI a nivel municipal s3o realizadas por uma Enfermeira da Equipe do
ESF e uma Técnica de Enfermagem e suas agdes sdo de coordenacdo e execucdo de vacinagdo
integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a vacinacdo de rotina com as vacinas
obrigatdrias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagdes de bloqueio e a notificagdo e

investigacdo de eventos adversos e Obitos temporalmente associados a vacinagao.

3.3.16. Vigilancia Sanitaria

Segundo a Lei 8080/90 ao organizar o SUS, no art.6°, §1° consagra a seguinte defini¢do:

"Entende-se por Vigildancia Sanitaria um conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
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riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e

circulagdo de bens e da prestagdo de servigcos de interesse da saude". Esta defini¢do denota a
abrangéncia das agdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) e sua natureza essencialmente preventiva
contendo especificidades que a diferenciam de outras agdes e servigos de satide devido ao vinculo
estreito com os setores econdmico, juridico, publico e privado e com a organizagdo econdmica da
sociedade e seu desenvolvimento tecnologico e cientifico que abrangem um amplo espectro dos
elementos determinantes do processo satde-doenca-qualidade de vida e que podem ser entendidos
como riscos ou problemas/necessidades de saude relacionadas a producido, circulagdo e consumo de
bens e servigos. No municipio de Dona Francisca, a equipe de VISA é composta por um técnico
administrativo capacitado e com parceria de outras vigilancias. As agdes sdo de visitas de inspegao
sanitaria em estabelecimentos de saude, drogarias, estabelecimentos onde sdo comercializados ou
manuseados alimentos, servicos de abastecimento de agua: CORSAN, pocos e fontes, locais onde ha
problema com o lixo e esgotamento sanitario, fiscalizando e orientando sobre a prevencdo e promogao
da saude. Também sdo licenciados os estabelecimentos de satide de baixa complexidade e comércio de

alimentos..

3.4. Departamento da Gestio do SUS

Tem como objetivo prestar assisténcia administrativa, direta e imediata na coordenacdo e
integracdo das acdes de saude. E responsavel pela execugdo, acompanhamento e monitoramento das

atividades administrativas, circulacdo de informacao e infraestrutura.

A estrutura administrativa ¢ composta pelos seguintes servicos:

1. Apoio Administrativo;
Central de Consultas e Exames;
Central de Internacio;

Servico de Transporte;

AR

Setor de Controle e Planejamento;

3.4.1. Apoio Administrativo

O departamento tem como responsabilidade a execugdo, acompanhamento e

monitoramento das atividades administrativas referentes aos processos do Cartao SUS, do Relatorio de
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Gestao, do SISPACTO, dos Planos de Trabalhos, ou seja, toda a parte burocratica de uma Secretaria

de Saude.

3.4.2. Central de Consultas e Exames

Este departamento tem por objetivo regular as consultas e exames de pacientes que sdo
atendidos no Sistema Unico de Saude — SUS, ao qual faz o agendamento de consultas e exames
basicos e especializados.

Além disso, possuimos um convénio com o Consorcio Intermunicipal de Saude - CIS, ao
qual dispomos de atendimentos especializados que sdo encaminhados para outros municipios. No
municipio de Dona Francisca existe uma demanda reprimida em vérias especialidades, principalmente
em Cardiologia, dermatologia, psiquiatria, traumatologia, neurologia e reumatologia. Essas consultas
sdo de média complexidade e sdo encaminhadas para a central de agendamento e agendadas no
Hospital Universitario de Santa Maria. Nos casos mais graves e de emergéncia, os pacientes sdo

encaminhados para avaliag@o através do Consorcio Intermunicipal de Satde.

3.4.3. Central de Internacio

O Municipio de Dona Francisca possui uma cota de 21 AIH’s por més, onde os pacientes
sdo internados no Hospital de Caridade Sdo Roque (referéncia para o municipio) e em Hospitais da
Rede e, as AIHS sdo suficientes para atender as necessidades de internag@o, aos quais nos faz reforcar

que a Atencao Bésica esta sendo resolutiva.

3.4.4. Servico de Transporte

Para realizacdo das atividades da Secretaria em todos os setores contamos com 02
ambulancias, 03 automoveis, 01 micro-6nibus, 01 ambulancias da SAMU e 01 VAN, mas ainda
insuficientes para suprir a demanda existente pois todos os dias esses transportes realizam viagem para
deslocar os pacientes para Santa Maria, Porto Alegre, Uruguaiana, Santiago, Paraiso do Sul e cidades

vizinhas, para que os pacientes realizem consultas, exames e procedimentos.
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3.4.5. Setor de Controle e Planejamento

Através de coleta de dados, este setor avalia os servigos prestados pela unidade de saude,
analisando a qualidade e quantidade dos mesmos e se corresponde as necessidades da populacao;
realiza reunido periddica com a equipe de trabalho para avaliar, organizar e estruturar os servigos de
saude; apresenta os dados, bem como relatério das atividades desenvolvidas e demonstrativo
financeiro ao conselho municipal de saude; observa as respostas dos usuarios ao atendimento oferecido

pela unidade; planeja agdes e programas a serem desenvolvidos.

4. Gestao Financeira

Tem como objetivo prestar assisténcia financeira, direta ¢ imediata a Secretaria Municipal
da Saude na coordenacao e integracdo das acdes de saude.

E responsavel pela execucio, acompanhamento e monitoramento das atividades de
gerenciamento dos recursos da Secretaria da Saude.

Principais atividades:

v" Controle do faturamento e pagamentos aos prestadores;

v’ Rotinas iniciais necessarias para o encaminhamento da liquidagdo e pagamento
dos empenhos a serem realizadas pela Secretaria da Fazenda;

v Consolidagdo de dados gerenciais para o acompanhamento da execugdo
orcamentaria da Secretaria, por meio de relatorios financeiros elaborados a partir dos dados
contabeis, evidenciando as receitas, despesas e rendimentos dos programas especificos de cada
esfera de governo;

v Suporte para tomada de decisdes estratégicas, buscando sempre alavancar
resultados;

v Desenvolver e programar medidas e projetos com vistas ao crescimento da
arrecadagdo, através do aumento da produgdo ambulatorial, para se obter o retorno financeiro e

aumento dos repasses governamentais.
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5. Diretrizes

Objetivo 01

Fortalecer e ampliar a rede de aten¢do basica de satde.

Estratégias:

v
v

Estabelecer uma rotina de referéncia e contra referéncia.

Estabelecer um compromisso de intersetorialidade entre os servigos de satide do Municipio e
outras secretarias, afim de que os dados produzidos pelo ESF sirvam de subsidios para os
planejamentos e a¢des no Municipio.

Fortalecimento do exercicio do Controle Social através dos conselhos locais;

Criar espacgos para que as equipes de saude possam fazer a sensibilizagdo dos usudrios em
relacdo as normas técnicas de assisténcia de ESFs.

Promover reunides de equipe mensalmente

Oferecer curso de formagdo para equipe através da Educacdo Permanente para os servidores,

com intuito de oferecer um curso por més para cada servidor.

Objetivo 02

Implantar a filosofia do municipio saudavel, enfatizando a saude de seus cidaddaos dentro de uma otica

ampliada de qualidade de vida.

Estratégias:

v
v
v

Estabelecer acdes intersetoriais e de participacao social de Saude e Meio Ambiente.
Implantago de atividades relacionadas a alimentagdo saudavel e atividades fisicas.

Ampliar e fortalecer grupos para educacdo visando a promog¢do da saude e prevencdo da
doenca, enfatizando os habitos de vida saudavel.

Ampliar o trabalho desenvolvido na infincia e na velhice, promovendo a saude.

Implantar curso de formagao para ESF E NASF

Objetivo 03

Promover a educagdo continuada, permanente, reposi¢do e ampliagdo de recursos humanos no ambito

do Sistema tnico de Satde.
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Estratégias:

v’ Realizar seminarios municipais e capacitagdes em areas especificas da saude.
v' Incentivar a educagdo continuada dos profissionais da rede de satde.
v’ Buscar parcerias com instituigdes de ensino para agdes integradas de educagdo e pesquisa em

saude.

Objetivo 04

Consolidar a assisténcia a satde através do modelo de gestdo vigilancia da saude.

Estratégias:

v’ Desenvolver pesquisas para identificar problemas e necessidades de intervengdes do setor de
saude publica.
Definir estratégias, técnicas e desenvolver ferramentas de monitoramento, controle ¢ avaliacdo.
Viabilizar que as tomadas de decisdes dos profissionais sejam baseadas em evidéncias.
Desenvolver matrizes de indicadores para fundamentar o servigo.

Democratizar as informacdes de saude.
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Preparar o municipio para o modelo de gestdo plena em saude.

Objetivo 05

Garantir a integralidade da assisténcia a satide no municipio.

Estratégias:
v Manter e formar parcerias e convénios com instituigdes publicas e privadas.
v' Garantir o transporte de pacientes para servigos de referéncias.
v Atender a demanda decorrente de ordens judiciais.

v' Buscar servigos para atender demandas reprimidas.

Objetivo 06

Criar e fortalecer as politicas de satide especificas por area estratégica no municipio

Estratégias:
v’ Fortalecer o programa Saude da Mulher, visando o auto cuidado, planejamento familiar,
suporte psicologico em diagnostico do cancer.
v’ Fortalecer as a¢des do programa Satde da Crianga e a intersetorialidade do atendimento,

capacitar e contratar profissionais, visando melhorar os indicadores de mortalidade infantil.
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Aprimorar a atenc¢do a Saude do Idoso, implantando a¢des de promocgdo e prevengdo atraveés

de uma equipe multidisciplinar. e conselho Municipal do Idoso
Fortalecer as politicas de aten¢do a dependentes de alcool e drogas, principalmente com
atividades educativas e preventivas.

Realizar grupo de combate ao tabagismo.

Objetivo 07

Viabilizar o empoderamento da comunidade em relagéo as politicas publicas de satude.

Estratégias:

v
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Manter o Conselho Municipal de Saude.

Promover capacitagdo para os conselheiros de saude.

Realizar a Conferéncia Municipal de Saude.

Estimular a participagdo da comunidade na construgdo das politicas de saide do municipio.
Reforcar a responsabilidade de cada cidadao de seus direitos e deveres como usuario do SUS.

Fortalecer a atuacdo fiscalizadora do conselho de satde.
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6. Anexos

INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE

Serie Historica Pactua Inter-federativa de Indicadores (2017 - 2021) - Dona Francisca

Ano 2013 2014 2015 2016 2017
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Ano 2013 2014 2015 2016 2017
0,12% 0,12% 0,12% 0,24% 0,24%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
9,13 0,35 9,01 8,5 4,96
- - 57,10% 46,48%
- - 61,55% 50,06%
% 100,00% | % % %
5,74% 9,63% 8,44% 7,66% 7,92%
11,82% 17,00% 22,88% 23,26% 13,51%
3,33% 12,12% 6,25% 10,52% 8,69%
93,33% 75,76% 93,75% 71,05% 78,26%
- 100,00% 100,00% |- -
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0 0 30,07 0 0
0 0 0 0 0
1]-
0 0 0 0 0
30,07 0 30,07 30,07 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 30,3 62,5 0 0
0 0 6 0 0

R$ 793,68
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56,52% 170,59% 80,00% 109,09% 80,00%
50,00% 182,35% 83,33% 106,06% 36,36%
47,83% 176,47% 90,00% 121,21% 72,73%
32,61% 170,59% 76,67% 115,15% 87.27%
50,00% 188,24% 83,33% 109,09% 36,36%
50,00% 194,12% 83,33% 121,21% 87.27%
56,52% 141,18% 76,67% 84.,85% 101,82%
6,01 x 60,13 6,01 x 90,20 12,03 x 0,00 12,03 x 30,07 (6,01 x 0,00
84,19 x 180,40 |81,18 x 210,46 [117,26 x 180,40|162,36 x 360,7990,20 x 270,60

51,11 x 30,07

87,19 x 120,26

66,15 x 60,13

30,07 x 60,13

63,14 x 240,53

60,13 x 240,53

51,11 x 360,79

120,26 x 360,79

126,28 x 180,40

78,17 x 90,20

201,44 x 511,12

225,50 x 781,72

315,69 x 601,32

330,73 x 631,39

237,52 x 601,32

0,00%

0,00%

50,00%

0,00%

33,33%
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2018

Vigéncia do Plano de Saude: 2018-2021

Identificagdo:Dona Francisca

N° da ata do CMS de avaliagao do Plano de Saude: Ata n° 296/2018

Diretriz 1:Atencao Basica a Saude

Objetivo: Fortalecer a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora das redes
sob a légica da planificagao

Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocac¢ao do
recurso
Manter cobertura -Realizar - Porcentagem de - -
populacional de ESF em | reunides com a | cobertura de ESF
100% equipe
- Cadastro da
populacao
Realizar capacitacao da | - Reunido de - Capacitacao realizada | - 4521 | R$
equipe quanto a equipe - 0040 |2.350,00
utilizagao do protocolo - Impressoes de
de acolhimento da ESF | protocolos
e classificacdo de risco | - Capacitacao
da equipe AB

pra classificagao
de risco

Manter atualizado 100% | - Atualizar - Mapa de delimitagdo | - -
da territorializacao e cadastros no E- | das microareas e
cadastro na ESF SUS populacao adstrita

- Relatérios de

visitas
Garantir reuniao - Realizar - Lista de presenca, - -
quinzenal a equipe de reunides de atas
ESF equipe
Implantagéo do - Capacitar a - Protocolo de - -
protocolo de consulta de | equipe puericultura implantado
puericultura - Busca ativa de | - Numero de criancas

criangas atendidas

faltosas para

realizar a

consulta de

puericultura

através de

visitas

domiciliares
Implantar o sistema de | - Reunido de - Sistema de referéncia | - -
referéncia e contra equipe e contra referéncia

referéncia

implantada

Objetivo: Fortalecer a assisténcia farmacéutica de forma integral garantindo acesso e
uso racional de medicamentos

Meta

Acoes

Indicador/Fonte

NO

| Previsio de
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recurso | alocac¢ao do
recurso
Implantagéo do - Definicao da REMUME implantado - -
REMUME REMUME
baseada na
RENAME
Garantir 100% da oferta | - Licitacéo - Percentual de usuario | 4050 R$
regular de conforme cadastrados que 4770 145.000,00
medicamentos RENAME tiveram acesso a 0040
essenciais da farmacia | - Liberagao de medicagao
basica e demais remeédios nas -
medicamentos de uso farmacias Autorizagdo\comprovan
continuo municipais de te de medicamentos
remeédios que comprados
nao tenham na
farmacia basica
Objetivo: Garantir o atendimento integral as pessoas com deficiéncia
Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao
recurs de
o alocagao
do recurso
Implantar a rede de - Criagao do Implantacéo da rede de | - -
atencdo a pessoa com projeto atencdo a pessoa com
deficiéncia - Acéo deficiéncia
Multiprofissional
Garantir 100% dos Porcentagem de - -
encaminhamentos usuarios com
necessarios a necessidades especiais
populacao alvo encaminhados na rede
Objetivo: Fortalecer a atengao integral a saude da mulher
Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocac¢ao do
recurso
Manter atividades - Encontros Numero de 4160 R$
educativas de promogao | mensais participantes nos 0040 3.000,00
a saude junto com o - Material de grupos, relatérios.
CRAS e PIM (grupos de | apoio
gestantes e puérperas) | - Visitas a

maternidade de
referéncia para
0 parto

Aumentar de 0,69 para
0,71 de exames CP na
faixa etaria preconizada

- Busca ativa
dos faltosos
- Campanhas de

Razdo de exames CP
realizados em
mulheres de 25-64

combate ao anos
cancer
Aumentar de 0,42 para | - Busca ativa Razao de mamografias | - -

0,46 de exames de
mamografia para a

dos faltosos

realizadas nas
mulheres de 50-69
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populacio alvo anos
Realizar grupos com o - Realizar Numero de grupos
foco do planejamento atividades realizados
familiar educativas
Realizar campanha - Acdes de - campanha realizada 4521 R$
“Outubro Rosa” para conscientizacao 1.000,00
conscientizacao, € promogao ao
prevencao e combate cancer de
ao CA de mama e colo | mama e colo do
de utero utero
- Distribuicdo de
material
educativo
Realizar uma - Reuniao de Capacitacao realizada | 4530 R$ 500.00
capacitacao com os equipe da 0040
ACS quanto a ESF/NASF 4520
identificacao de vitimas | - Material
de violéncia doméstica | educativo
- Curso de
aperfeicoament
0 promovidos
por outras
instituicbes
Objetivo: Fortalecer a atengao integral a saide do homem
Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocac¢ao do
recurso
Realizar campanha - Acdes de - Campanha realizada | 0040 R$ 500,00
“Novembro Azul” para conscientizagédo | - Porcentagem de PSA | 4510
conscientizacao, e promocdo ao | e exame de toque retal | 4530

prevencao e combate
ao CA de proéstata

cancer de
prostata

- Distribuicdo de
material
educativo

realizados

Objetivo: Ampliar e qualificar o cuidado as pessoas com hipertensao arterial e

diabetes melitus

Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocac¢ao do
recurso
Realizar grupos de -Implantar fichas | - Namero de grupos 4050 R$
saude junto as de avaliagao realizados, materiais 0040 2.500,00

comunidades quanto ao
cuidado da hipertensao
e diabetes

préprias para os
pacientes com
hipertenséo e
diabetes

- Realizar
encontros

- Participacéao
da equipe

adquiridos
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multiprofissional
- Aquisicdo de
materiais
informativos e
de apoio

Objetivo: Fortalecer as agoes a saude da crianga e do adolescente com enfoque na
promocgao e protegdo da saude

Meta

Acoes

Indicador/Fonte

N°
recurso

Previsao de
alocacao do
recurso

Implantar agbes
preconizadas do PSE

- Saude bucal
(escovacéao
supervisionada
aplicacao topica
de fluor); Saude
Ocular; Saude
auditiva;
Antropometria;
Verificagao da
situacao vacinal;
Praticas
corporais e
atividade fisica;
Combate ao
aedes; Saude
sexual e
reprodutiva e
alimentacéao
saudavel;
promocao da
cidadania.

- Aquisicao de
material
educativo e de
apoio

- Porcentagem de
participantes,

- Produgao PSE(ficha
de atividade coletiva
preenchida

4520
0040
4540
4090

R$
2.500,00

Fortalecer acdes de
prevencao de DSTs e
gravidez na
adolescéncia através de
grupos de saude

- Trabalho nas
Escolas através
do programa
ESF/NASF

- Relatorios e lista de
presenca

Realizar revisao da
situagao vacinal contra
o HPV nas escolas

- Trabalho nas
Escolas através do
ESF

- Relatério e Produgéo
das Vacinas

Objetivo: Fortalecer a atengao integral a saude do idoso

Meta

Acoes

Indicador/Fonte

N°
recurso

Previsao de
alocacao do
recurso

Realizar Visita
Domiciliar a 100% dos
idosos acamados

- Manter o
mapeamento do
territorio
atualizado

- Produgao do ESF
- Relatorio de visita
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Intensificar as
orientacdes para
prevencao a violéncia
contra o idoso junto aos
grupos existentes

- Orientar os
idosos através do
Conselho
Municipal de
Idoso e das
equipes de saude

- Grupos realizados
- Controle de ficha de
atividade coletiva

Objetivo: Fortalecer a atengdo a saude bucal

Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocac¢ao do
recurso

Desenvolver a¢gdes de -Acgdes de -Numero de agdes 4540 R$
promocao e prevencao | saude bucal realizadas 0040 2.400,00
em saude bucal junto através do - Numero de KITS 4090
aos grupos de saude Programa ESF | adquiridos
existentes — escovacgao

dental

supervisionada,

controle de

placa bacteriana

e deteccao de

caries

- Aquisicao e

distribuicao de

KITS de

escovacao
Realizar no minimo 1 - Agbes junto ao | - Numero de consultas | - -
consulta odontologica a | PIM — visitas - Numero de visitas
gestante domiciliares as | programadas

gestantes
Implantar visitas - Acdes - Porcentagem de
domiciliar a 100% dos programadas acamados visitados - -
acamados junto ao ESF

- Busca ativa

através com

encaminhament

o através dos

ACS
Garantir 100% da oferta | - Avaliagcéo - Porcentagem de 0040 R$
de servigos de prétese | odontoldgica na | proteses ofertadas 5.000.00

parcial removivel e
protese total

UBS da
necessidade de
cada paciente
ao uso de
proteses
Encaminhament
0 ao servico
especializado

Monitorar 100% das
acdes em relagdo ao
controle do teor de fluor

- Realizar
projeto junto a
vigilancia

- Andlises de agua
- Levantamento
epidemiolégico
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na agua de
abastecimento junto a
vigilancia sanitaria

Sanitaria e
Secretaria de
obras de
conscientizacéo
para que a
populacio
consuma a agua
em condicbes
ideais

- Indice de fluorose
- Acompanhamento de
relatorios

Objetivo: Fortalecer a atengao integral a saide mental

Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocacao do
recurso
Garantir 100% do - Realizar - Oficinas Terapéuticas | 0040 R$
funcionamento do atividades junto 2.000,00
projeto das oficinas ao
terapéuticas CRAS/ESF/NAS
F
Levantamento dos - Registros no - Levantamento - -
medicamentos de uso prontuario do realizado
controlado utilizados paciente.
pela populacio
Implementar grupo de - Reunides - Numero de 4011 R$
apoio a pessoas com semanais participantes nos 0040 2.000.00
doencas mentais - Parceria com o | grupos
CRAS
- Material de
apoio
- Oficinas de
artesanato,
palestras,
trabalhos
manuais.
Realizar campanha - Campanha de | - Campanha Realizada | 4011 R$
“Setembro Amarelo” prevencgao ao 4710 2.000,00
suicidio através 0040

de palestras,
material de
apoio,
confraternizagao

Manter grupo de
combate ao tabagismo

- Reunides com
a equipe
capacitada

- Distribuicdo de
material de
apoio para o
tratamento do
usuario

Grupo de combate ao
tabagismo mantido
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Diretriz 2: Promogao e vigilancia a saude

Objetivo: Fortalecer as acoes de prevengao dos riscos e agravos a saude da
romocao da vigilancia sanitaria e ambiental

populagao por meio da

Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocac¢ao do
recurso
Manter a potabilidade - Inspecionar - Porcentagem de
da agua conforme reservatorios realizacao das analises | 4710 R$
preconiza a legislagao coletivos de realizadas 0040 2.000,00
aguaea
Estacdo de
Tratamento de
tratamento de
agua (ETA) do
municipio
- adquirir os
insumos pra
realizacdo das
coletas
Desenvolver atividades | - Palestras - Nimero de acodes
educativas para os - Treinamento educativas realizadas. | 0040 R$
estabelecimentos\servi¢ | de boas praticas | - Material educativo 4710 1.500.00
os cadastrados, de fabricacao de | elaborado
comunidade em geral e | alimentos para
profissionais da saude 0s
sobre vigilancia estabelecimento
sanitaria s alimenticio
- Material de
apoio
-Executar agdes | - Relatorios de visitas
de campo para | aos iméveis 4710 R$
pesquisa 0040 1.000,00

Desenvolver agdes de
controle e combate a
zoonoses e vetores

entomoldgica e
\ou coleta de
vetores e
reservatorios de
doencgas

- Acbes de
controle
mecanico,
biologico e
quimico

- Realizar uma
agao de
educacgao junto
as escolas

- Realizar
confeccao de
material
educativo para a
comunidade

- Realizar
campanha de
vacinagao

- NUmero de casos
suspeitos de zoonoses

- Materiais adquiridos

- Campanhas
realizadas

- Mutirdo realizado
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antirrabica

- Realizar
multirdes de
limpeza nas
comunidades

Objetivo: Fortalecer as acdes de vigilanci

a epidemiolégica

Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocac¢ao do
recurso
Investigar 100% dos Investigar - Porcentagem de - -
casos de eventos através da efeitos adversos
adversos pos-vacinagao | busca ativa
Objetivo: Prevenir e controlar as doencas e agravos transmissiveis
Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocac¢ao do
recurso
Manutencao das agcbdes | - Intensificar as | - Novos casos - -
de prevencao, deteccao | acdes de busca | acompanhados
e tratamento precoce de | ativas dos casos
pessoas com suspeitos
hanseniase
Manutencdo das agbes | - Intensificar as | - Novos casos - -
de controle do programa | acdes de busca | acompanhados
da Tuberculose ativa dos casos
suspeitos
Realizar campanha - - Campanha realizada | 4710 R$ 500,00
anual “Dezembro Disponibilizagao 0040
Vermelho” de combate | de testes
a DST/HIV rapidos de
DST's
- Orientagdes a
populagio
- Aquisicao de
material de
apoio
Objetivo: Assegurar a atencgao integral a saude do trabalhador
Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocac¢ao do
recurso
Manter em 100% a - Treinar os - Capacitacao de - -
notificagéo de doengas, | profissionais profissionais realizada
acidentes e agravos notificadores - Producéo, relatdrio de

relacionados ao
trabalho

- Alimentacéo e
manutencao do
sistema de
informacao

notificacao

Realizar campanha de
conscientizacéo e
promoc¢ao a saude do

- Realizar agdes
de educacdo em
saude do

- Lista de presenca
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trabalhador

trabalhador de
forma
interdisciplinar

Diretriz 3 : Capacidade de gestdao do SUS municipal

Objetivo: Ampliar e implementar os canais de comunicagcao da SMS com a populagao,
profissionais de saude, trabalhadores e a midia\imprensa

Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocac¢ao do
recurso
Utilizacao de veiculos - Divulgacao na | Numero total de - -
de comunicacido em internet, radio matérias reproduzidas
massa (intranet, etc. de acoes de | pela midia/SMS
internet, radio etc) para | saude
divulgacao das acdes e | realizadas na
intensificagéo do SMS
processo de
comunicagao social em
saude da SMS
Objetivo: Organizar a infraestrutura da SMS
Meta Acodes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso alocacao do
recurso
Adequacao a estrutura | - Realizar - Estrutura fisica das 0040 R$
fisica das unidades adequacao a UBS através de 5.000.00
nas Unidades construcao e\ou
Basicas de adequagao
Saude
Aquisicao de uniformes - NUmero de uniformes | 4521 R$
para os profissionais da 0040 10.000.00

saude

Objetivo: Institucionalizar o processo de planejamento da Secretaria Municipal da

Saude
Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocacao do
recurso
Manter reunido para - Reuniao de Lista de presenca, - -
discussao e equipe atas.

acompanhamento dos
indicadores e metas do
Plano Municipal de
Saude de 2018-2021

Objetivo: Contribuir para o empoderamento dos diversos segmentos da sociedade
civil no exercicio do controle social do SUS municipal

Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocacao do
recurso
Apoio na estruturagéo - Realizar - Capacitagao realizada | 0040 R$ 500,00
do CMS através do capacitagao
suporte técnico e para os

orcamentario

conselheiros
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municipais de
saude

Diretriz 4: Atengao a urgéncia e emergéncia e média complexidade

Objetivo: Fortalecer a atengao hospitalar do municipio

Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocacao do
recurso
Manter o funcionamento | - Contrato com | Contrato Mantido 0040 R$
24 horas da Unidade o Hospital Sao 4510 1.745.330,0
Basica de Saude Roque 4011 0
4090
4520
Objetivo: Consolidar a rede de atengao especializada
Meta Acoes Indicador/Fonte N° Previsao de
recurso | alocacao do
recurso
Assegurar 100% da - Garantir - Empenhos e controles
continuidade do consultas CIRC | dos relatérios do CIRC | 0040 R$
atendimento nas — Consorcio 63.000.00
especialidades de Intermunicipal
Psiquiatria, Ginecologia, | de Saude

cardiologia,
Fonoaudiologia e

Fisioterapia
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