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1 - INTRODUCAO

Através do Plano Municipal de Saude de Sao Pedro do Sul,
procuramos contextualizar o processo, reunir conteddos e estratégias
de acao que possibilitardo um trabalho numa perspectiva de
envolvimento dos diversos atores em saude.

A proposta do Plano de Saude fundamenta-se nos principios
bdsicos do SUS, onde reconhece o usuario como ponto de partida
para construcdo dos trabalhos. Nesta perspectiva, salientamos a
importancia da troca de informacdes do trabalho em equipe articulado,
do momento de reflexdo sobre onde queremos chegar, ou seja, tracar
nossas metas, desafios e propostas de trabalho para os préximos
quatro anos.

Este Plano de Saude foi construido com a participacdo de
pessoas que coordenam programas existentes na Secretaria Municipal
de Saude e essas, juntamente com as suas equipes, levantaram as
dificuldades e situacbes de cada setor, e também propuseram as
solucdes e metas a serem alcancadas.

A participacdo do Conselho Municipal de Saude, no
levantamento de problemas, elaboracdo de propostas, bem como na
avaliacdo do Plano, foi fundamental na elaboracdo e controle social
das acdes e politicas de saude, fazendo com que a sociedade como
um todo, participasse da formatacdo do Plano. Foram amplas
discussdes e avaliacbes de como a saude vem se moldando nos

altimos anos no municipio de Sao Pedro do Sul, estado e pais.
2 — OBJETIVOS
2.1 - OBJETIVO GERAL
O Plano Municipal de Saude tem como objetivo, ser o principal
instrumento de Gestdo, que de maneira clara e objetiva possa

contextualizar o processo constante de evolucdo do Sistema. Relne

conceitos, conteudos e acdes que permitirdo um trabalho com direcao
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Gnica, tendo o envolvimento de todos, nos diversos setores, para
lograrmos éxito em nossa proposta de atingir o maior grau de
satisfacdo possivel ao usuério.

Estad de acordo com as Politicas de Saude das esferas Estadual
e Federal, e vem ao encontro as necessidades da populacdo e
contempla as principais diretrizes do Governo Municipal.

O Plano Municipal de Saude é a descrigcdo minuciosa de todas
as acoes, politicas e estratégias de saude, a serem planejadas,
programadas, adotadas, implantadas e/ou implementadas no

Municipio de Sado Pedro do Sul, nos quatro anos de Governo.

2.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 - Ampliar e implementar acfes preventivas, através da

estratégia de saude da familia

a) Implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude das Familias (NASF)
meta para 2018,;

b) Capacitar constantemente as Equipes de Saude da Familia
(ESFs), em especial os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs),
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) e Nucleo de Apoio a
Saude das Familias (NASF) através de Capacitacdo Permanente.

c) Monitorar constantemente as acdes, a fim de identificar possiveis
problemas e encontrar medidas corretivas.

d) Contratar odontologas e auxiliar de consultério dentario (ACD) nas Unidades

de Saude da Familia.

2.2.2 — Intensificar agcdes de vigilancia em saude

a) Manter e/ou melhorar os percentuais de imunizacéo;
b) Ampliar e melhorar o Programa de Vigilancia Ambiental, mantendo
atualizado o Reconhecimento Geografico, e as visitas regulares

as armadilhas e pontos estratégicos.
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c) Maior investimento através de Consorcio Intermunicipal de Saudde
(CIS) para contratar consultas especializadas como profissional
em gastroenterologista, geriatria e exames em geral.

d) Implantar o programa de Ginastica Laboral para o quadro de
recursos humanos do Municipio, com a criacdo através de
concurso do profissional adequado a esta atividade (Professor de
Educacédo Fisica e/ ou Terapeuta Ocupacional).

e) Implementar os Programas Mal de Alzheimer e Saude do
Adolescente sistematizando as acdes de maneira que possamos
emitir relatérios periddicos, com dados estatisticos, que possam
ser avaliados constantemente, para ver se estamos no caminho
certo.

f) Criar grupos de diabetes infantil e adulto juntamente com
hipertensos, buscando maior atencdo e apoio para pacientes
portadores destas doencgas;

g) Implantar Programa referente a Saude da Mulher (Prevencdo do
Cancer de colo de utero (através da iniciativa de cooperacédo do
municipio de S&o Pedro do Sul e Porto Alegre — Prof. Paulo
Nalde.

Buscar junto a 6rgdos competentes, 0S recursos necessarios
para, realizacdo de obras de infraestrutura e Saneamento Basico
(Art.168,8 1°, 2°, 3° da Lei Organica Municipal). Com canalizacdo das
sangas existentes em vilas e bairros, como por exemplo: Progresso,
Santo Anténio, Linhares, Santa Luzia, Rivera, Gaucha, Oliveira,
Maturino de Oliviera Bello. Também coleta e tratamento dos efluentes
liguidos, ampliacdo de canalizacdo do esgoto cloacal e pluvial e
criacdo de mais lagoas de decantacao para tratamento de residuos,

visto o convénio com a CORSAN.

2.3 — INVESTIMENTOS NA REDE FiSICA

a) Implantagdo de Gabinetes Odontolégicos em todas as Unidades de Estratégia

de Saude da Familia.
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b) Aquisicdo de material de informatica e equipamentos
ambulatoriais, melhorando e ampliando o atendimento.

c) Implantagdo de Centro de Fisioterapia;

d) Ampliar o atendimento da Farmacia Basica Municipal.

e) Aquisicdo de equipamentos para o HMDGDN:

1) Aparelhos modernos para diagndstico de doencas.

2) Aparelhos de informéatica — Computadores com impressora.

3) Construcédo de um elevador para transporte dos pacientes dentro
do HMDGDN.

f) Reforma da Sala de Parto do HMDGDN, conforme exigéncias da
Vigilancia Sanitaria.

g) Manutencdo e reforma do Hospital Municipal Dr. Getuinar Davila
do Nascimento, ampliando e adequando constantemente o espaco
para agilizar o atendimento, racionalizando custos, para manté-lo
como centro de referéncia.

h) Ampliacdo da estrutura fisica do Pronto Atendimento Municipal,
para melhorar o acolhimento dos pacientes e proporcionar aos
funcionarios melhor qualidade no ambiente de trabalho.

i) Equipar e qualificar o Pronto Atendimento Municipal (PA), Adquirir
material, aparelhos e equipamentos no sentido de proporcionar um
atendimento de urgéncia adequado, bem como qualificar os
funcionarios para o atendimento especializado.

i) Conclusado da reforma e ampliacdo da 22 Unidade de Estratégia de
saude da familia, para atendimento a populacdo do Municipio
localizada no Bairro Paulo Tietz.

k) Ampliar e reformar espaco fisico para a unidade de saude ESF5
através de recurso federal para sede propria.

) Aquisicdo de equipamentos de informatica e ambulatoriais,
melhorando e ampliando o atendimento a populacdo, com maior
agilidade e seguranca, sendo adquiridos Tabletes para todas as
ACS.

m) Construcdo para ampliacdo dos servicos de imagem

(ginecolodgicos, vasculares, geral e outros).
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n) Implantacdo de um centro de reabilitacdo, voltado ao desenvolvimento fisico e

motor do individuo, com atendimento fisioterapéutico.

3 - DIAGNOSTICO

3.1 - CARACTERISTICA GERAL

3.1.1 — Historico

S&o Pedro do Sul localiza-se na depresséo central, desde a primeira
Reducado de Sao Miguel, fundada em julho de 1636 por Jesuitas. Na segunda fase
das missdes (sete povos) em 1687, nosso territério ficou pertencendo ao povo de
Sao Miguel, que aqui estabeleceu o principal posto da Estancia de S&o Pedro.
Nome que depois passou a designar a povoacdo que surgiu do primitivo posto
Missioneiro.

S&o Pedro do Sul estava sob dominio espanhol até o ano de 1801, quando o
estancieiro Maneco Pedroso e 40 pefes derrotaram os castelhanos de séao
Martinho. Maneco recebe prémio de Portugal a Estancia de S&o Pedro, agora

chamada Rincéo de Sao Pedro.

Em 1858, Santa Maria passou a Municipio e trés anos mais tarde, foi criado

o terceiro distrito de Santa Maria, com sede na antiga Estancia de Séo Pedro.
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Em 1865 Crescéncio José Pereira doou uma fracdo de terras para edificar
uma capela dedicada a Sao Pedro e dar posse aos que pretendessem povoar a
nossa area. Isso atraiu varios moradores, recebendo os imigrantes alemaes, que
chegam entre 1865 e 1880, atraidos pela noticia da grande fertilidade dos solos do
rincdo. No ano de 1900 chegam os primeiros imigrantes italianos.

No dia 11 de setembro de 1925, foi enviado a Santa Maria, um memorando
com 833 assinaturas solicitando a emancipacdo do municipio. Na época o
municipio apresentava uma populacdo de 2500 habitantes. No dia 24 de fevereiro
de 1926, o conselho de santa Maria discute o memorando dos moradores e
concede parecer favoravel a emancipacdo. Em 22 de marco de 1926, através do
decreto estadual n°. 3.624 foi criado o Municipio de Sao Pedro. Porém em 29 de
dezembro de 1944, pelo decreto lei estadual n° 720, o Municipio passou a

denominar-se Sao Pedro do Sul.

Foto: Julio Salles
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|\

www.saopedrodosul.net

=

O Municipio de Sédo Pedro do Sul faz parte da AMCENTRO - Associacao
dos Municipios do Centro do Estado do Rio Grande do Sul — pertence a 42 CRS —
Coordenadoria Regional de Saude — Santa Maria. A populacéo residente atual
de 16.775 (projecdo IBGE 2010), sendo que mais de 71.47% (setenta e um,

quarenta e sete por cento) mora na area urbana.
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Possui como atrativo turistico:

e Jazidas de madeiras petrificadas de Leste a Oeste do Municipio,

ocorréncia considerada como a maior do mundo

e Museu Histérico Fernando Ferrari Arqueolégico e Paleontolégico
Prof® Walter llha
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Pedra Grande um dos maiores monumentos petroliferos do interior do

estado

www.saopedrodosul.net

Balneario Passo do Julido
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e Cerro da Ermida (onde foi construida a 12 Capela do Municipio e um

posto da Estancia de Sao Miguel)

e Restos de Animais Fossilizados na Regido do Xiniqgua (onde foi

encontrado o réptil pré-histérico Stahleckeria Potens)
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Arvore féssil no Sitio Paleobotanico da Piscina
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3.2 — ASPECTOS FiSICOS E GEOGRAFICOS
3.2.1 - Situacao Geogréfica

3.2.2 — Localizacéo

,'v. / ¢
> 4 /
-~ . ’ 4 . f
e N Toreq /
/ \ |
{ \ |
\ “\

& Séo Pedro do Sul \
BR 287 Bocado Montf

| 580 Pedro do Sul (RS) |
/|Lat23"36'56"S .
Lon:54"11'00"w /
te do Sul ermando de Aguiar Vi

nhit »

O Municipio situa-se na Regido da Depressao Central do Estado do Rio
Grande do Sul, limita-se com os seguintes Municipios circunvizinhos:

Ao Norte: Toropi e Quevedos

Ao Sul: Santa Maria e Dilermando de Aguiar

Ao Oeste: Sao Vicente do Sul e Cacequi

Ao Leste: Sao Martinho da Serra

Divide-se em quatro distritos, que séo:
1° Distrito: S&o Pedro do Sul — Sede
2° Distrito: Cerro Claro

3° Distrito: Guassupi

4° Distrito: Xiniqua

As principais localidades por distrito sao:

2° Distrito: Cerro Claro, Poco Redondo, Serra Alegre, Sao Joao,
Catanduva.

3° Distrito: Guassupi, Passo do Angico, Cerro Baltazar, Coldnia Militz

40 Distrito: Xiniqua, Carpintaria, Itaquatia, Agua Boa
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Area: 873.59 km2 (IBGE 2007) ;
Latitude: 29°46’12” a 29°26’'24” de latitude sul
Longitude: 54°30'36” a 53°56’54” de longitude oeste

Altitude maxima: 173 m
Fonte: segundo IBGE 2006

3.3 — PRINCIPAIS RODOVIAS

O Municipio é cortado pela BR-287, e pela VRS 305. Ambas com
pavimentacdo asféaltica, ligando o Municipio ao restante do Estado do RS, aos
outros Estados da Regido Sul bem como regido de fronteira / Uruguai e Argentina,
facilitando o escoamento da produgcdo bem como a exploracdo do turismo regional.

3.4 — MUNICIPIOS ABRANGENTES

Devido a localizacdo geogréfica, Sdo Pedro do Sul encontra-se em situacao
privilegiada, destacando-se na posi¢cdo de polo micro regional, com Varios
Municipios proximos num raio de 40 km, sendo: Toropi, Jari, Quevedos,

Dilermando de Aguiar, S&o Vicente, Mata, Jaguari, Sdo Martinho da Serra.
3.5 — DISTANCIAS MEDIAS (REFERENCIA REGIONAL/CAPITAL)

Conforme colocado o Municipio esta a uma distancia de menos de 40 km de
uma série de Municipios, além de distar cerca de 38km do Municipio de referéncia
regional — Santa Maria — e aproximadamente 333km da Capital do Estado — Porto
Alegre. Também, por falta de referéncia no Municipio, temos como destino para
encaminhamento de pacientes as cidades de Santa Maria, Passo Fundo, Santiago,

Porto Alegre, Cruz Alta, Faxinal do Soturno, Paraiso do Sul, Uruguaiana.

Localizacao Regido Depressao Central
Superficie em km? 873.592
Populacéao 2010 (estimativa | 16.775
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IBGE,dados do SIAB)

Densidade demogréafica (2008) 19,3
Altitude 173m acima do nivel do mar
Distancia da Capital 333 Km

Limites Territoriais

Santa Maria, Sao Martinho da Serra, Mata, Sao
Vicente do Sul, Toropi, Quevedos, Dilermando

de Aguiar.

Data de Fundacao/instalacéo

22 de margo de 1926 — Lei n® 3.624

Colonizacao Alema e Italiana

Hidrografia Ibicui-Mirim e  seu  afluente  Toropi,
pertencentes a Bacia do Rio Uruguai.

Clima Sub Tropical

Base Econbmica Agricultura

Caracteristicas Agricolas

Pequenas propriedades — diversidade

Fonte: IBGE, SEBRAE.

4 — ASPECTOS DEMOGRAFICOS

4.1 — POPULACAO TOTAL

Os domicilios recenseados em 2010 foram no total de: 6.748

Distribuicéo 2010 Sexo

Populacao Masculino | Feminino
Geral: 16.368 | 8.050 8.318 Total
Urbana: 5.672 6.257 11.929
Rural: 2.378 2.061 4.439

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010.

Habitantes por idade e sexo

Homens 8.050 | Homens
Homens de 1 a 4 anos de idade 340 | homens
Homens de 10 a 14 anos de idade 621 | homens
Homens de 100 anos ou mais de idade 1 | homens
Homens de 15 a 19 anos de idade 668 | homens
Homens de 20 a 24 anos de idade 613 | Homens
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Homens de 25 a 29 anos de idade 531 | homens
Homens de 30 a 34 anos de idade 517 | homens
Homens de 35 a 39 anos de idade 512 | homens
Homens de 40 a 44 anos de idade 597 | homens
Homens de 45 a 49 anos de idade 614 | homens
Homens de 5 a 9 anos de idade 499 | homens
Homens de 50 a 54 anos de idade 551 | Homens
Homens de 55 a 59 anos de idade 505 | homens
Homens de 60 a 64 anos de idade 432 | homens
Homens de 65 a 69 anos de idade 346 | homens
Homens de 70 a 74 anos de idade 258 | homens
Homens de 75 a 79 anos de idade 175 | homens
Homens de 80 a 84 anos de idade 110 | Homens
Homens de 85 a 89 anos de idade 52 | homens
Homens de 90 a 94 anos de idade 19 | homens
Homens de 95 a 99 anos de idade 6 | homens
Homens de menos de 1 ano de idade 83 | homens
Homens na area rural 2.378 | homens
Homens na area urbana 5.672 | homens
Mulheres 8.318 | mulheres
Mulheres de 1 a 4 anos de idade 336 | mulheres
Mulheres de 10 a 14 anos de idade 594 | mulheres
Mulheres de 100 anos ou mais de idade 2 | mulheres
Mulheres de 15 a 19 anos de idade 605 | Mulheres
Mulheres de 20 a 24 anos de idade 586 | mulheres
Mulheres de 25 a 29 anos de idade 516 | mulheres
Mulheres de 30 a 34 anos de idade 520 | mulheres
Mulheres de 35 a 39 anos de idade 565 | mulheres
Mulheres de 40 a 44 anos de idade 586 | mulheres
Mulheres de 45 a 49 anos de idade 628 | Mulheres
Mulheres de 5 a 9 anos de idade 481 | mulheres
Mulheres de 50 a 54 anos de idade 549 | mulheres
Mulheres de 55 a 59 anos de idade 553 | mulheres
Mulheres de 60 a 64 anos de idade 451 | mulheres
Mulheres de 65 a 69 anos de idade 363 | mulheres
Mulheres de 70 a 74 anos de idade 324 | mulheres
Mulheres de 75 a 79 anos de idade 262 | mulheres
Mulheres de 80 a 84 anos de idade 193 | mulheres
Mulheres de 85 a 89 anos de idade 88 | mulheres
Mulheres de 90 a 94 anos de idade 25 | mulheres
Mulheres de 95 a 99 anos de idade 5 | Mulheres
Mulheres de menos de 1 ano de idade 86 | mulheres
Mulheres na éarea rural 2.061 | mulheres
Mulheres na area urbana 6.257 | mulheres

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010.

4.2 — DINAMICA POPULACIONAL

Estudos realizados pela Associacdo dos Municipios do Centro do Estado

do Rio Grande do Sul (AMCENTRO) demonstram claramente o processo do éxodo

rural, e a consequente urbanizacéo.
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Analisando os dados do crescimento populacional e a mobilidade da
populacdo, nota-se que, devido a sua localizagcdo geografica, 0 municipio teve um
incremento significativo no namero de habitantes, principalmente aposentados

oriundos de outros municipios.

Com os numeros apresentados pelo IBGE, em relacdo a populagéo total do
Municipio de S&o Pedro do Sul, percebe-se que mais de 70% (setenta) por cento
da populacdo moram na cidade 11.982, contra 4.439 que residem no interior,

distribuidos em aproximadamente 1.620 propriedades rurais.

4.2.1 — Festas e Eventos

Com relacao a festas tipicas, destacamos a FEMASP — Feira Municipal de
Agroindustria de Sdo Pedro do Sul — que acontece a cada dois anos, que além de
ser uma festa regional, possibilita aos municipes a demonstragdo ddo comeércio e
pujanca produtiva do municipio, nos setores primario, secundario e terciario.

Os Rodeios Intermunicipais e Cavalgada do Piguete Cavaleiros de Sé&o
Pedro promovidos anualmente pelos CTGs Rincéo de Séo Pedro, Itaquatia e Pedra
Grande, também constitui-se num evento marcante para Sao Pedro do Sul.

Outro evento que, a cada edicdo, vem ganhando mais espaco e tornando-
se maior, € a Festa do Vinho Queijo e Produtos Coloniais, Café Colonial do
Guassupi e do Cerro Claro, Festa do Padroeiro Apéstolo Sdo Pedro, Semana da
Cultura/Feira do Livro/XIl Vertente da Poesia, 312 Mostra Artistica do CTG
ltaquatia, 382 Ronda de Sdo Pedro que se realizam anualmente, sempre no més
de julho, e conta com a participacao de expositores do Municipio e da regidao. Onde
sdo comercializados produtos produzidos, na sua maioria, de forma artesanal,
oriundos da agricultura familiar com qualidade cada vez melhor.

Eventualmente acontecem também no Municipio encontros regionais e até
estaduais, onde destacamos: Encontro de Clubes de Servigos; Realizagdo de
Fases Micro e Regionais de Jogos Abertos, Jogos Escolares e Guri Bom de Bola;
Seminarios Diversos, Encontro de Liderancas Politicas, Empresariais e Religiosas,
classificatoria do ENART.
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5 — ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRA-ESTRUTURA

5.1 — ATIVIDADES ECONOMICAS E ORGANIZACAO SOCIAL

5.1.1 — Setor Primario

O setor primério tem importancia muito grande na economia do Municipio,
representando um percentual de aproximadamente 45% (quarenta e cinco por
cento) do retorno de ICMS, do Municipio. Isso demonstra que mesmo com menos
de 30% (trinta por cento) da populacdo residindo no interior a producéo
agropecudria tem importancia vital para a economia e porque nao dizer para o
crescimento e desenvolvimento do Municipio. Isso demonstra a versatilidade da
nossa agricultura, que produz desde gréos, fumo, citrus (laranja, bergamota) entre
outros e hortigranjeiros, bovinos de leite e de corte, ovinos, suinos e aves.

Destacamos o Aumento de &rea plantada com eucalipto de diversas
espécies bem como a producéo de cachaca e seus derivados.

Na producdo de grdos destaca-se o arroz, milho, feijdo e soja. Com
crescimento importante nos Ultimos anos a plantacao e producdo de uva e nozes,
bem como um crescimento significativo no setor Apicola.

A producdo de fumo, em pequenas propriedades, vem sendo cada vez
mais, uma alternativa viavel ao produtor o cultivo do fumo organico onde numa
pequena area de terras, obtém-se um lucro expressivo.

Outro destaque da producdo dos pequenos produtores sdo as
Agroindustrias familiares, onde séo industrializados diversos produtos produzidos
no campo, com destaque para as industrias de doces, de biscoitos, pepinos,
queijos, salames - Agroindustria de Embutidos e Defumados de Carne Suina,
Agroindustria de Queijos e Derivados do Leite, Agroindustria de Compotas e

Conservas.

5.1.2 — Setor Secundario

Depois da construcdo da Rodovia Federal — BR 287 favoreceu o

desenvolvimento econémico e o consequente escoamento da producao.
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A facilidade de deslocamento para o Municipio polo macro regional — Santa
Maria — em busca de servicos e opg¢des comerciais, contribuiu para o incremento
da economia. Estas caracteristicas e a posi¢do geografica iniciaram o processo de

fortalecimento de S&o Pedro do Sul como Municipio p6lo micro regional.

5.1.3 — Setor Terciéario

A absorcdo da mao-de-obra familiar predomina, considerando-se, que
grande maioria dos estabelecimentos sdo de pequeno porte. Ha4 a necessidade de
modernizacdo e padronizacédo dos servigcos em alguns setores, que dependem de
investimentos na sua formacéao, através de cursos de capacitacdo que atendam o

mercado local e a geracdo de empregos existentes e em expansao.

5.2 - EMPREGO, DESEMPREGO E RENDA FAMILIAR

No setor priméario, raramente ha o emprego formal, uma vez que as
pequenas propriedades sdo de responsabilidade das familias, que nao tem
emprego formal.

A oferta de servico na construcdo civil e no comércio local, é suficiente,

porém a dificuldade esta em mao-de-obra qualificada.

5.3 - GRUPOS CULTURAIS E SOCIAIS

Existem em atividades hoje no Municipio os seguintes Clubes de Servico:
Lions Clube, Leo Clube Omega, Rotary Clube Interact, Circulo de Pais e Mestre
(CPM), Ministério Publico, EMATER, Ra&dio Municipal S&opedrense, Radio
Integracdo FM, Poder Judiciario, Bombeiros, Brigada Militar, Casa do Arteséo,
Biblioteca Municipal Rui Barbosa, Casa de Cultura Sdo Pedro, Casa do Poeta de
Séo Pedro, Piquete Cavaleiros de Séao Pedro, Grupo Trilha e CIA, Grupo Trevo Pia,
Jornal “O Cidadao” jornal Aguas da Serra e Jornal Gazeta Regional, ASPE, Grupo
32 Idade Paz e Amor.

Além dos clubes de servico existem as seguintes organizagdes sindicais:
Sindicato dos Trabalhadores Rurais de S&o Pedro do Sul, Sindicato dos

Trabalhadores Publicos Municipais, Sindicato Rural de SPS.



27

Anualmente acontece no Municipio outras festividades como: Festa do
Fruhstuck, Jantar Italiano e Jantar Aleméao, Festival de Iguarias, Festival do Chopp,
Festa de S&o Pedro Apostolo, Semana da Pétria, Semana Farroupilha,
Festividades Natalinas, Festa do Camioneiro, FECATITO, Semana do Municipio,
Semana da Cultura e Feira do Livro, Vertente da Poesia Estudantil, Grupo Teatral
Tao e Qual, com encenacdo da morte de Cristo. Eventualmente acontecem
também no Municipio encontros regionais e até estaduais, onde destacamos:
Encontro de Clubes de Servicos; Realizacdo de Fases Micro e Regionais de Jogos
Abertos e Jogos Escolares e Projeto Bom de Bola; Seminarios Diversos, Encontro
de Liderancas Politicas, Empresariais e Religiosas.

Os Bairros e Comunidades do Interior também tém sua organizacao propria,
sendo que nem todos estdo legalmente constituidos, porém sdo organizados com
suas diretorias, prestam contas as entidades e/ou associacfes afins.

Os grupos de portadores de patologias clinicas estdo organizados em
associacfes onde a Associacdo dos Diabéticos Noemia Juracy Schmitt Carrier,
com cerca de 200 (duzentos) soécios, e o grupo de Ginastica da 3?2 idade —Paz e
Amor - com mais de 200 (duzentos) associados. Além destes existe a APAE
(Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sao Pedro do Sul) que tem a
participacdo de aproximadamente 200 (duzentos) socios, com atendimento de 52
(cinqguenta e dois) alunos portadores de necessidades especiais, a ASPE
(Associacdo Saopedrense de Pessoas Especiais) possui em torno de 100(cem)
integrantes, o Lar Vovo Leopoldina atualmente com 10 (dez) internos mantidos
pelo Lions Clube. Também o grupo do Bairro Riveira na sede do Rotary Clube que
possui em torno de 40 (quarenta) pessoas que se reunem de 15 em 15 dias, onde
fazem brincadeiras, dancam, recebem orientacbes sobre Terceira Idade,

Depressao, HIV, Drogas, Doencas Crbnico-degenerativas, etc.

5.4 — ENTIDADES COMUNITARIAS

H& no municipio diversas entidades comunitarias, as do interior possuem
sua sede social, campo de futebol, canchas de bocha e outras formas de lazer e
entretenimento. Parque Municipal de Rodeios e Parque de Remates do Sindicato

Rural de SPS na Igrejinha do Divino.
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Ja na area urbana temos a AABB (Associacao Atlética do Banco do Brasil),
Sinuelo Ténis Clube (Piscina) — entidades privadas — Ginésio Municipal de
Esportes, Saldo de Festas — Clube do Comércio, Pavilhdo Catdélico e Evangélico,
Casa da Amizade, além dos Centros de Tradi¢cdes Gauchas — CTG Rincao de Séo
Pedro, CTG Itaquatia e CTG Pedra Grande, Sede do Lions Clube, Sede do Grupo

da 3?2 idade, Creche Municipal nova.

5.5 - EDUCACAO

O Municipio de Sdo Pedro do Sul tem trabalhado incessantemente para
atender a sociedade como um todo, interligando os diversos segmentos, com 0
objetivo de propiciar um atendimento global, integral e de qualidade, para que o
individuo educado, preparado, possa efetivamente optar por aquilo que mais |lhe
convier, na medida em que vai formando o seu carater e sua personalidade, pois
entendemos que o individuo culto e sadio, certamente é o que melhores condi¢ées
tem para discernir as diferencas entre, o que € problema ou obstaculo, e que faz da

adversidade uma oportunidade.

Tipo de Ensino/manutencdo |Fundamental | Médio Superior |Total
Particular 02 00 01 03
Municipal 13 00 00 13
Estadual 03 01 00 04
Total 18 1 1 20

Fonte: Secretaria de Educacéao

NUMERO DE ALUNOS POR ESCOLA MUNICIPAL
CENSO 2012 - Data basica 30/05

Escola Ed. 1° 20 30 40 50 6° 72 72 82 | Total
Inf Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Seri Seri
e E
29 de Margo 21 10 09 06 10 08 08 08 12 11 103
Artur Bernardo 21 08 07 04 09 14 09 06 07 06 91
Schmidt
Joao Batista 41 22 22 22 13 16 - - - 136
Bassotto
Carlos - 34 32 44 60 31 46 55 42 17 | 361
Guilherme
Lampert+Duque
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de Caxias
Creche 40 - - - - - - - - - 40
Ibo Schmidt 10 3 5 1 8 11 - - - - 38
Jaco David 14 07 10 11 13 08 22 24 13 19 141
Diesel
Naurelino Souto | 19 05 05 02 03 08 08 13 06 09 78
Rosa Lazarotto 40 13 05 08 13 13 10 12 08 - 122
Arboitte
EMEI - Zilda 179 - - - - - - - - - 179
Armis
Vanda Xavier 58 - - - - - - - - - 58
Beltrame
TOTAL 443 | 102 95 98 129 | 109 | 103 | 118 | 88 62 | 1347

Total de Docentes: 1347

5.5.1 — Rede de Ensino

Analisando a tabela da Rede de ensino, matriculas por faixa etaria, fica
evidenciado o atendimento prioritdrio no Educacao Infantii e Fundamental, por
parte do Municipio, de acordo com o que preconiza a Lei do FUNDEF, e a Lei de

Diretrizes e Bases da Educacdo.

5.5.2 — Ensino Infantil

Respondendo a uma exigéncia da sociedade, a Educacao Infantil
concentra atualmente um numero expressivo, de filhos de mées trabalhadoras
ocupadas nas atividades formal e informal, tanto na area urbana quanto na area
rural.

O investimento neste nivel de ensino foi ampliado significativamente
demonstrando a atuacdo prioritaria do Governo Municipal, cumprindo com as
determinacdes constitucionais — Art. 208.

Atualmente S&o Pedro do Sul registra na area urbana, uma 1(uma) Creche
— Creche Municipal Bertholdo Von Miuller— abrigando em torno de 40 (quarenta)

criangas de zero a cinco anos incompletos.

A Escola Municipal de Educacéo Infantil Zilda Artmann (EMEI), chegamos

ao numero de 179 (cento e setenta nove) criancas atendidas na Faixa Etaria de
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zero a seis anos de idade. Também ha nas escolas do municipais 224 alunos na
Educacao Infantil, em 8 escolas, sendo que a Escola Municipal Vanda Xavier
Beltrame possui apenas a Educacao Infantil.

5.5.3 — Ensino Fundamental

A Tabela Educacdo | demonstra o numero de alunos matriculados por
escola e faixa etaria no Ensino Fundamental. A Nucleagcdo das Escolas iniciada
pela Secretaria Municipal de Educacéo nos anos 90, veio a atender a necessidade
de readequacao da estrutura fisica e de recursos humanos. Com a concentracao
das escolas na area urbana do Municipio, elevou os custos com transporte escolar,
somente com servigcos terceirizados, porém adequou a capacidade do corpo
docente, melhorando de forma significativa, a qualidade da Educacédo Infantil e
Fundamental. Hoje estdo regularmente matriculados no ensino fundamental do
municipio, 1.347 (mil trezentos e quarenta e sete) alunos. E na rede estadual

constam matriculados 875 (oitocentos e setenta e cinco alunos) alunos.

5.5.4 — Ensino Médio (2° Grau)

Sao Pedro do Sul conta hoje, com uma Escola Publica que contenha o
ensino médio e nenhuma escola privada. Nao atende a demanda total de alunos do
Municipio.

Com a criacdo do FUNDEF, o ensino médio ficou carente de investimentos
municipais, haja vista, que a obrigacdo de atender a esse Grau de Ensino, € de
responsabilidade do Estado, que constam matriculados no ensino médio 529
(quinhentos e vinte e nove) alunos e na modalidade EJA 231 (duzentos e trinta e
um) alunos.

Sendo que o Municipio somente podera investir no ensino Médio, com
recursos proéprios, fora dos 25% (vinte e cinco por cento), e isto inviabiliza o
investimento no setor, por parte dos Governos Municipais, e restringe aos alunos a
Unica opcéao de preparacao para o 3° Grau.

Em termos de curso superior, hoje ha uma Universidade particular no
Municipio, a UNIDERP que oferece 7 (sete) opcdes de curso de nivel superior

(Gestdo de recursos Humanos, Gestdo em Servicos de Saude, Administracao,
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Pedagogia, Servico Social, Ciéncias Contabeis e Gestdo em Marketing), que

possui atualmente 270 (duzentos e setenta) alunos.

5.6 - SECRETARIA MUNICIPAL DE HABITACAO, TRABALHO E ASSISTENCIA
SOCIAL

As principais atribuicbes da Secretaria Municipal da Habitacdo, Trabalho e
Assisténcia Social sdo: administrar o Fundo Municipal de Assisténcia e propor
Politicas Publicas de aplicacdo de seus recursos; Submeter-se ao Conselho
Municipal de Assisténcia Social, que se reline mensalmente; o plano de aplicacédo
a cargo do Fundo, em consonancia com 0sS programas sociais municipais, tais
como, de habitacdo, saneamento basico, Promoc¢&do Humana e outros; Bem como
a Lei de Diretrizes Orcamentarias e de acordo com as politicas delineadas pelo
Governo Federal, no caso de utilizacdo de recursos de Orcamentos da Uniéo;
Submeter ao Conselho Municipal da Assisténcia Social as demonstra¢gées mensais
da receita e despesa do fundo firmar convénios e Contratos, referentes a recursos
gue serdo administrados.

A Secretaria Municipal da Habitacdo, Trabalho e Assisténcia Social
desenvolvem diversos projetos para a populacdo de baixa renda, oportunizando
cursos profissionalizantes. Melhores alternativas de alimentacdo e nutricao,
atencdo especial a terceira idade, crianca e adolescente, saneamento basico,
higiene e salude. Também é responsavel pela casa da Cidadania, que atende
criancas e adolescentes que estdo em situacdo de risco ou que possuem vinculos
familiares fragmentados. Os principais parceiros da Secretara Municipal de
Habitacdo, Trabalho e Assisténcia Social sdo o Conselho Municipal de Assisténcia
Social, as associacdes de moradores das vilas e bairros do Municipio, as entidades
governamentais e ndo-governamentais. O publico alvo atendido pela Secretaria é a
populacdo de baixa renda e principalmente, as criancas e adolescentes em

situacao de vulnerabilidade social.

5.6.1- Programas e Projetos Desenvolvidos pela Secretaria Municipal de
Habitacado, Trabalho E Assisténcia Social e Respectivos Convénios
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CRAS (Unido), BOLSA FAMILIA (Unido), BPC — BENEFICIO PRESTACAO
CONTINUADA (Unido), PROJOVEM (Uniao), GERA(;AO DE EMPREGO E
RENDA (Recursos AMIGOS DO FUTURO
Préprios/Unidao), PRONATEC (Governo Federal), FEAS — FUNDO ESTADUAL
ASSISTENCIA SOCIAL Estadual), TELECENTRO

Proprios/Uni&o).

Proprios/Uniao), (Recursos

(Governo (Recursos

5.6.2 - Quadro demonstrativo da probleméatica dos grupos sociais

Grupo Social Problemética Causa Proposta de Acéao
-Trabalho Educativo
-Vulnerabilidade | -Drogadicéo; -Oficinas de Geracao de Trabalho e
Social _Desemprego; Renda
Criancas -Auséncia de - Fragilidade -Criacao de Grupos de Convivéncia nas
renda dos vinculos Comunidades
Adolescentes .
familiares;
e -Violéncia -Qualificacéo e Capacitacéo do
doméstica Trabalhador
Familia
-Falta de -Beneficios Eventuais
Capacitacao
. -Acao Socio Educativa de Apoio a
Profissional
Familia
-Fragmentacéo | - Grupo de Convivéncia BPC
de Vinculos
Idoso . - Trabalhar com suas Habilidades
Familiares
PPDs/PNE Isolamento Social | -Fragmentagao | _ Grupo de Convivéncia BPC
dos lagos
familiares
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PPDs/PNE Isolamento Social | Falta de Atendimento de Habilitagéo
conhecimento Reabilitacio
da familia
sobre Incentivar suas Potencialidades
deficiéncia,
suas

potencialidade
se
habilidades.

6 - ASPECTOS GERAIS

6.1 — Agua — A rede publica de distribuicio de 4gua na area urbana do Municipio é
de propriedade (concessdao) da CORSAN, atende a 4317 domicilios (SIAB)
aproximadamente 73,12% da populacdo urbana — € tratada de acordo com as
normas estaduais, o que garante, do ponto de vista epidemiologico, controle total
de contaminacao por micro organismos.

Atualmente 1556 domicilios, aproximadamente 26,37 % da populacao
utilizam pocos artesianos ou nascentes (fontes), onde contam com &agua potavel
retirada do subsolo, sem nenhum tipo de tratamento quimico. Os 30 demais

domicilios restantes (0,51%) utilizam o abastecimento de agua de outros meios.

ABASTECIMENTO DE AGUA | NUMERO | %
Rede publica 4.317 73,12
Poco ou nascente 1.556 26,37
Outros 30 0,51

Sobre o tratamento de agua no domicilio, 42 (0,71%) dos domicilios utilizam
de filtracdo; 06 (0,10%) utilizam de fervura; 361 (6,12%) utilizam de cloracao e,

5492 (93,07%) nao utilizam nenhum tipo de tratamento.




TRAT. AGUA NO DOMICILIO NUMERO | %

Filtracao 42 0,71
Fervura 6 0,10
Cloragéao 361 6,12
Sem tratamento 5.492 93,07

6.2 — Esgoto — segundo levantamento feito pelos Agentes Comunitarios de Saude,
e consolidados através do SIAB, 3026 domicilios (51,28%) dos domicilios possuem
sistema de esgoto; 2572domicilios (43,59%) fossa; e, 303 domicilios (5,13%)
destinam o seu esgoto em céu aberto — haja vista que no Municipio ndo héa rede de
captacao e tratamento de esgoto.

DESTINO FEZES/URINA | NUMERO | %

Sistema de esgoto 3.026 51,28
Fossa 2.572 43,59
Céu aberto 303 5,13

6.3 — Energia — conforme o Banco de Dados do SIAB, 5852 (99,17%) domicilios
tem energia elétrica em suas casas, somando o meio rural e urbano de Sdo Pedro
do Sul.

ENERGIA ELETRICA | 5.852 domicilios | 99,17%

SEM ENERGIA 51 domicilios

0,83%

6.4 — Lixo — a coleta de lixo é realizada no perimetro urbano, onde 4397 (74,51%)
das residéncias utilizam da coleta publica, no restante do Municipio — interior — 0
lixo € queimado ou enterrado, em 1459 (24,72%) das residéncias e o restante, 45
residéncias (0,76%), declararam que o lixo é jogado a céu aberto.

DESTINO DO LIXO | NUMERO | %
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Coleta publica 4.397 74,51
Queimado/enterrado | 1.459 24,72
Céu aberto 45 0,76

O deposito final do lixo é feito em Aterro Sanitario de propriedade da
empresa contrata — SERQUIP Servicos Constru¢cdes LTDA- localizado no vizinho
Municipio de Santa Maria, e devidamente registrado e autorizado pelas entidades
competentes — IBAMA e Vigilancia Sanitéria.

E importante lembrar que o Municipio, através da Secretaria da Agricultura
e Meio Ambiente, realiza coletas regulares de lixo toxico, ou seja, embalagens de
agrotoxicos utilizados na agricultura, para que seja feito de maneira
ambientalmente correta.

J4 o lixo contaminante (residuos de hospitais, postos de salde,
consultérios médicos, odontolégicos, farmacias etc.) € recolhido por uma empresa
terceirizada, STERICYCLE, que da o destino correto — incineram e/ou autoclavam

— 0 lixo contaminante.

6.5 — Habitacdo — conforme o banco de dados do SIAB, os tipos de casas no
Municipio sao variados, 3.182(53,92%) séo feitas de tijolo/adobe; 02 (0,03%) sao
feitas de taipa revestida; 10 (0,17%) de taipa néo revestida; 2472 (41,89%) de
madeira; 16 (0,27%) de material aproveitado e, 219 (3,71%) de outros materiais.

TIPO DE CASA NUMERO | %
Tijolo/adobe 3.182 53,92
Taipa revestida 2 0,03
Taipa néo revestida 10 0,17
Madeira 2.472 41,89
Material aproveitado 16 0,27
Outros materiais 219 3,17
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6.6 — Meio Ambiente — A consciéncia ambiental, tem sido palco de muitas
discussbes e encaminhamentos por parte de Organizagdes ndao Governamentais
(ONGs), a muitos anos, porém o capitalismo, o desejo de crescimento econémico e
interesses de faccdes tem contribuido pouco para que a humanidade tivesse tido
cuidado com o que a natureza nos deu. Com o passar dos anos, e 0S Sérios
problemas enfrentados pelos governos atuais, como enchentes, secas, aumento da
temperatura da terra, etc. fizeram com que o problema passasse a ser encarado de
frente para salvar o pouco que ainda resta.

No nosso Municipio os problemas ambientais sdo similares aos da regiao,
caracterizando-se pela contaminacdo dos mananciais hidrograficos especialmente
pelo uso indevido de agrotéxicos, lancamento de dejetos suinos nos cérregos e
riachos, associados ao desmatamento desordenado, que provoca a erosdo do solo
e a alagamentos.

Nos Ultimos anos tem se notado muitas mudancas nos habitos da
populacdo, especialmente os produtores rurais, que adotaram novas técnicas de
plantio, de adubacéo, controle bioldégico de pragas, destino adequado do lixo
doméstico, construcdo de esterqueiras para captacdo dos dejetos de suinos etc.,
isso tem melhorado, ou pelo menos diminuido os indices de contaminacéo do solo,
ar e agua.

O que nos ajudou também foi a criacdo do cargo de fiscal sanitario, que faz

as inspecdes e investiga as denuncias alusivas a area da vigilancia sanitaria.

7 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7.1 - V CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE (2011)

RELATORIO FINAL DE V CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
PEDRO DO SUL - REALIZADA EM 15 DE JUNHO DE 2011.

TEMA: Nos termos deste Regimento, a 52 Conferéncia Municipal de Saude tera
como tema central: “TODOS USAM O SUS! SUS NA SEGURIDADE SOCIAL,
POLITICA PUBLICA, PATRIMONIO DO POVO BRASILEIRO”.
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Com o seguinte eixo:

ACESSO E ACOLHIMENTO COM QUALIDADE — UM DESAFIO PARA O SUS.
= Politica de Saude na seguridade social, segundo 0s principios
da integralidade, universalidade e equidade,
= Participacdo da comunidade e controle social,
= (Gestdo do SUS (Financiamento; Pacto pela Saude e Relacéo
Puablico x Privado: Gestao do Sistema, do trabalho e da

Educacao em Saude).

PROPOSTAS DA 52 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO
DO SUL

1. Aumentar o incentivo financeiro e promover capacitacdes periddicas para
0S agentes comunitarios de saude;

2. Disponibilizar um profissional de educacéo fisica (estagiario) visando
grupos com pessoas da comunidade e adolescentes em turnos inversos
a escola, grupos organizados nos ESFs; academia pubica,;

3. Fisioterapia respiratoria aos pacientes acamados e hospitalizados (pode
ser estagiarios);

4. Investir em campanhas de prevencédo em saude nos ESFs;

Melhorar os atendimentos e acolhimentos (ESF, PA e SMS) -
capacitacdes para os profissionais;
Incentivar a saude do trabalhador;

7. Disponibilizar um transporte coletivo (micro-6nibus) que fizesse os dois
turnos (ida e volta), visando diminuir o tempo de espera dos pacientes
idosos que vao na Van de manha e tem que esperar até o fim da tarde
para retornar;

8. Incentivar a remuneracao dos profissionais que trabalham nos finais de
semanas e feriados (previstos em lei);

9. Que a administracdo municipal estude a viabilidade de uma fundacao
municipal da saude.

10. Elaborar Plano de carreira para os servidores da area da saude;
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11.Divulgar o que € o SUS e qual o papel do SUS nas comunidades e nos
meios de comunicacédo por profissionais da area da saude;

12.Programar e disponibilizar cursos e capacitagbes para todos o0s
profissionais da area da saude (educacao continuada);

13. Promover reunides intersetoriais com as secretarias, coordenacdes e
chefias, no municipio

14.Criar projetos de prevencdo e promogdo de saude de acordo com a
realidade de cada comunidade, sem cobranca de produtividade dos
profissionais;

15.Contratacdo de mais um farmacéutico para ampliar o horario de
atendimento da farmacia basica municipal;

16.Criacdo de um convénio entre 0s municipios da microrregido na
contratacdo de meédicos especialistas para atuacdo em nosSso municipio;

17.Educacao e conscientizagado da populacdo em questdes ambientais;

18. Disponibilizar meio turno semanal para a reunido das equipes de saude
da familia, assim como capacitacbes internas com diversos temas
relacionados a saude;

19. Transparéncia na fila de espera de exames do SUS com controle sobre
protocolos, criando uma central de regulacéo e triagem de consultas e/ou
exames por profissionais habilitados;

20. Implantacao de formularios de pedidos de exames com justificativa,

21. Aumento do elenco de medica¢Bes na farmacia especializada;

22.Aumento na articulacdo e integracdo entre a secretaria de salude e
secretarias da assisténcia social;

23.Criacao de formularios para gerar dados estatisticos (vigilancia sanitaria,
avaliacao de setores);

24. Criar um cadastro das entidades civis, publicas, ONGs, clube de servicos
e associagfes que podem interagir com os servicos de saude;

25.Criar uma ouvidoria para avaliagao, reclamacdes e sugestdes sobre o
atendimento especializado do SUS;

26.Melhorar a interagcdo do PA com a Atencédo basica e demais setores da

secretaria da saude;
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27.Promover a intersetorialidade entre os diferentes servicos publicos e
secretarias do municipio;

28.Disponibilizar informagbes exatas e atualizadas sobre as redes de
atendimento intermunicipais;

29. Capacitacdo dos gestores;

30. Promover uma maior divulgagcdo nos meios de comunicacdo em geral
para conscientizar a populacdo das amplas e abrangentes acgbes
desenvolvidas pelo SUS.

31. Aumento da oferta de consulta e exames da média e alta complexidade;

32.Aumentar a quantidade de medicamentos de uso continuo para a
farmacia bésica;

33.Diminuir a burocracia existente para a aquisicdo de medicacdes para
doentes cronicos e de uso continuo;

34.Valorizagéo do profissional capacitado;

35. Implantar um kit de medicamentos da farmacia basica, para que o
meédico prescreva na visita domiciliar, e possa entregar em maos para o

inicio imediato do tratamento.

7.2 - DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

A epidemiologia desempenha papel imprescindivel na Saude Publica,
aonde ajuda na prevencdo de doencas e promove a Saude, mediante o esforco
organizado das equipes de saude.

Assim, procuramos destacar alguns dados de interesse epidemiologico,

indicadores do nivel de saude no municipio de Sao Pedro do Sul - RS.

7.2.1 — Mortalidade Geral — Ano De 2016

7.2.1.1-Tabela | — NGmero Total de Obitos e Coeficiente Geral de Mortalidade,

Ambos o0s Sexos, Todas as ldades, por Municipio de Residéncia — 2016
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» Indicadores de Mortalidade (nmimero de casos)

Indicador MMunicipio

Deengas do aparelhe circulatono J00-I99) (MMortalidade CID-107 36
Mecoplasias [tumores] (C00-D48) (Mortalidade CID-107 30
]l:f'ﬂ-:-};as. do aparalbic respiraterio (JOE-J99) (hlortahidade CID- 10
Sintonas, sinals @ achados anormals de exames climcoz e de

lakoratorio nao classificados em cutra parta (R00- la

F99) (hiortalidada CID-111)
Caunsas externas de morbidade & de mortalidade (W, W, X,

3
Ty (Mortalidade CID-10) -
Dcengas endocnnas, nutricionals & metaboheas (E00- g
ES0) (hortalidade CID-107
Doengas do sistema nervoso [(GO0-G59) Dlortalidade CID-107 Q
Alzumas deencas mfecclozas e parasitarizs [AOD- 5
B9%) (Mlortahdads CID-109
Doengas do aparalho digestive (KOI0-E23) (MMortalidade CID-100 4
MMalformacdes congenitas, deformudades e anomalias 3
cromossormicas (00-099% (Moralidade CID-1070
Fonte: SIM - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - Maio de 2017
7.2.1.2-Tabela Il — Namero Total de Obitos e Coeficiente Geral de Mortalidade,

Ambos o0s Sexos, Todas as ldades, por Municipio de Residéncia — 2015



» Indicadores de AMortalidade (numero de casos)
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Indicador Municipio
Doencas do aparalhe circulatonio (J00-159) (MMortalidade CID-10) 43
Neeoplasias [tumores] (CO0-D48) (hdertalidade CID-10) 21
Doengas do aparalho respiratono (JO0-199) (Mortahdade CID- 14
10}
Sintomas, smnals e achados anormais de exames climcos e de
laboratono nao classificados em outra parta (K00- 14
R99) (Maortahdade CID-10)
Alzumas doengas mfecciozas & parasitarias (AQ0- 10
E99) (Maortahidade CID-10)
Doencas endocrmas, nutricionais & metaboheas (E00- g
E20) (Mortahdade CID-10)
Doencas do aparalhe digestive (K00-KE93) (Mortahdade CID-10) 7
Causaz externas de morbidade e de mortalidade WV, W, X, -
T (AMertalidade CID-10) '
Doencas do sistema nervoso (GO0-G99) (Adertalidade CID-107 3
Doengas do aparelho genfurnnzno (NO0-X599) (MMortalidade CID- 2
10}
Fonte: SIM - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - Maio de 2017
7.2.1.3-Tabela lii — Numero Total de Obitos e Coeficiente Geral de Mortalidade,

Ambos os Sexos, Todas as ldades, por Municipio de Residéncia — 2014
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» Indicadores de AMortalidade (numero de casos)

Indicador Municipio

Doengas do aparelho circulatono (J00-199) (Mortalidade CID-10) 62
Neoplasias [tumores] (C00-D43) (Mortalidade CID-10) 30
Doengas do aparelho respiratonio (J00-J99) (AMortahidads CID- 15
10} -
Doengas do sistema nervoso (GO0-GSY) (Mortalidade CID-107 12
Causaz extarnas de morbidade e de mortalidade (W, W, X, 1
T (Mertahidade CID-10)

Doencas do aparalho digestive (K00-K93) (MhMortahdads CID-10) 8
Sintomas, smais @ achados anormais de exames climcos e de

laboratorio nao classificados putra parts (R00- 7
E99) (hMortahdade CID-10)

Doengas endocnnas, nutricionals e metaboheas (E0O- 4
ES0) (hMortalidade CID-107)

Alzumas doencas mfecciozas e parasitanas (AQ0- 2
B29) (hMortahdada CID-10) }
Doencas da pels e do tacido subcutaneo (LOM-L39) (Alortalidade 3
CID-10)

Fonte: SIM - Sistema de Informacges sobre Mortalidade - Maio de 2017

7.3 — MORTALIDADE

7.3.1 - Mortalidade Infantil e Materna

7.3.1.1 - Mortalidade Infantil e Materna de 2016
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» Indicadores de Vigilancia de Programas Prioritarios (nmimero de casos)

Indicador Municipio

Todas as causas (eortalidade Infantil & Fatal) 1
Eeduzivel por adequada atengac a mulher na 0
gestagdo (Mertahdade Infanti] e Fetal)

Faduzivel por adequada atengic a mulher no parto (AMortalidade J
Infantl] a Fetal)

Faduzivel por adaquada atengdo ao fato 2 recem 0
nascide (AMortalidade Infantil e Fetal)

Feduzivel por apoes de diagnostico e tratamento J
adequadas (Moertalidade Infanti] e Fetal)

Faduzivel por apdes de promocdo 2 saude vinculadas a apdes de g
atengac (MMortalidade Infantil e Fetal)

Causas de morte mal defimdas (MMortahidads Infantl & Fetal) {
MIF totais (Mortahidade Materna) 3
MIF com causa presumive] (hWortalidade Materna) 1
Maternos declarados totais (Mortalidade Matema) L)

Fonte: SIM - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - Maio de 2017

7.3.1.2 - Mortalidade Infantil e Materna de 2015
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> Indicadores de Vigilancia de Programas Prioritarios (nimero de casos)

Indicador Municipio

Tadas a5 cauzas (Aortalidade Infantil & Fatal) 1
Faduzivel por adaquada atengdo a mulher na 1
gestapdo (Mortalidada Infantil e Fetal)

Readuzivel por adequada atengac a mulher no parto (Aortalidade J
Infanti] a Fetal)

Readuzivel por adequada atengao ao fato e recem a
nascido (Mortalidade Infanti]l e Fetal)

Reduzivel por agoes de diasnoshico e tratamento 3
adequadas (Mortalidzde Infanti] & Fetal)

Raduzivel por apdes de promogdo 2 saude vinculadas 3 agdes da 0
atengao (Mortalidads Infantil e Fetal)

Causas de morte mal defimdas (Mortalidade Infanhl & Fetal) 0
MIF totais (hMortahdade Materna) 4
MIF com cauza presumive] (Mortalidade Materna) 1
Maternos declarados totais (MMortahidade Matema) 0

Fonte: SIM - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - Maio de 2017

7.3.1.3 - Mortalidade Infantil e Materna de 2014



» Indicadores de Vigilancia de Programas Prioritarios (numero de casos)

Indicador Municipio

Todas as causas (AMortalidade Infanti] & Fatal)

1

Feduzivel por adequada afengac a mulher na

apstacio (Mortalidade Infantil e Fetal) 0
Feduzivel por adequada afengac a mulher no parto (MMortahdade J
Infanhl & Fetal}

Faduzivel por adaquada aftencio ao fato 2 recem 1
nascido (ortalidade Infantil e Fetal)

Feaduzivel por apdes de diagnostico & tratamento ]
adequadas (Mortalidade Infanti] e Fetal)

Faduzivel por apdes de promogdo 2 saude vinculadas 3 agdes da a
atengio (MMortalidade Infantil e Fetal)

Causaz de morte mal defmidas (hMortalidade Infanhl e Fetal) 0
MIF totais (Mortahidade Materna) 3
MIF com canza presumive] (hortalidads Materna) {
Maternos declarados totais (hortalidads Matemna) a

Fonte: SIM - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - Maio de 2017
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- MORTALIDADE INFANTIL (0 DIAS A 1 ANO) - POR MUNICIPIO DE

RESIDENCIA — 2014 A 2016

2014 [2015 |2016 (Total
01 01 01 03

- MORTALIDADE FETAL — POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA — 2014 A 2016

2014 |2015 |2016 |[Total
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01 00 02 03

De acordo com dados do SIM — ocorreram entre 2014 - 2016, 03 dbitos em
menores de um ano e 03 6bitos fetais.

A partir de 2014, constatou-se que a principal causa mortalidade infantil se
da devido as afeccfes perinatais; em 2° lugar estdo as Infeccoes Respiratorias
Agudas.

Observa-se uma mortalidade maior entre menores de 1 ano e por causas
perinatais. H4 de se considerar que o hospital de S&do Pedro do Sul ndo possui
C.T.I. neonatal, o que poderia contribuir para reducdo deste perfil, jA que os casos
graves sao transferidos para o Hospital Universitario de Santa Maria, a 38 Km ou

regiao.

- MORTALIDADE MATERNA

2014 2015 |2016 (Total
00 00 03 00

Sabe-se gque as causas de morte materna sao doencas da gravidez, parto,
puerpério, complicacdes do aborto, e doencas previamente adquiridas. Sdo Pedro
do Sul possui formado o Comité Municipal de Mortalidade Materna. Sendo este
paritario e criado através do Decreto n° 1.454 — 2005/2008 de 16 de novembro de
2006.



Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10

» Configuragdo do Painel @ Atualizar
Local Abrangencia Catezonia do Indicader
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4 [5] SartaMaria 6] Regidio 0L - Verdes Campos -4 [7] 330 Pedro do 5ul 2015 = 2016

Wiimero de obitos notificados, no ano selecionade e ulimos nove anos precedentss,
[3] Micromegiao [6] Regido de Sande [7) Mumicipio

Niimero de obifes netificados, por mas de ocomréncia no ano selecionade @ no ultime ano precedente.

Fonte: SIM - Maio de 2017

Fonte: 81 - Mato d2 2017

> N°de obitos segundo grupo etirio e ano

> N° de obitos segundo grupo etario e sexo

0% 16% 20% 30%

612

2013

w15

2016

M Infantil M 01 a 04
TMimero da dbitos notificades, no ano selecionzdo e dltimos quatro anos precedentes, sezunde Zrupo

etdrio.

05al9 20239 HW40a55 MEle

Fonte: SIM - Maio d= 2017

> N°de dhitos segundo localidade e més

+

6 e +
40 a 59
20 a 39
85 a 19
01 a 04

Infantil

W Fermininc B M

asculino

Iimero de dbitos notificades, no ano selecionade, segunde grupo stiric & saxo.
Fonte: SIM - Maio de 2017

Localidades Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ot Nov Dez Ano

@ Brasil 105.703| 102408| 111139 111.616( 114630 116366| 117231 109964| 101336| 105.081| 95.066( 87262 1.277.852
® Sul 13704 14469 15636 16452) 183%9| 19.750( 19307 18077| 16301 16307 14653 123%9 187944
® Rio Grande do Sul 6.743| 6262 6339 7.132 8173 5612 E505 7874 7061 7141 63273 4311 85327
® Cantro Ocidental Rio-zrandensa 328 309 338 379 412 466 438 426 372 336 337 295 4436
® Santa Maria 217 215 221 255 276 320 297 288 242 249 231 215 3.026
© Regido 01 - Verdes Campos. 249 238 263 292 326 364 189 128 279 302 269 246 3505
Sio Pedro do Sul 1 15 12 9 10 17 11 20 16 12 3 12 149

® pPaiz @ Regio @ Unidade Federativa @ Mesorresiiio @ Microrrezido @ Regifo de Saide Municipio Capatal
Fonte: SIM - Sisterna de Informapdes scbre Mertalidade - Maic de 2017

7.4 - PERFIL DA MORBIDADE AMBULATORIAL
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A Rede Basica de Saude atende as mais variadas patologias que
acometem a populacado Sdopedrense, no entanto nota-se que a demanda maior se
deve aos pacientes com doencas cronico-degenerativas (HA, DIA, DBPOC),
doencas respiratorias, Saude da Mulher (pré-natal) doencas ginecoldgicas.
Também tem importédncia, as doencas psicossométicas e 0s pacientes
hipocondriacos, que engrossam as filas das Unidades de Saude, representando

cerca de um terco da populacéo atendida.

7.4.1-Tabela de Doengas Cronico-Degenerativas

DOENCA
DIABETES % HIPERTENSAO %

FAIXA MELLITUS (do total da | ARTERIAL (do total da
ETARIA populacéo) populacéo)
0-14 ANOS 01 0,04 0 0,0
15 ANOS E | 599 4,45 2.807 20,83
MAIS
TOTAL 600 3,70 2.807 17,33

No que se refere as Urgéncias e Emergéncias Ambulatoriais, os pacientes
procuram o Pronto Atendimento Municipal (PAM), onde a procura se deve,
principalmente por H.A. descompensada, acidentes de trabalho (pequenas
suturas), dores agudas — colica renal, enxaqueca, etc., também as Gastrenterites
Agudas, no veréo, sao fatores de morbidade hospitalar.

Com relacdo a morbidade hospitalar, fica evidente que a Atencéo Basica,
muito tem melhorado ultimamente. Constatamos que, através do controle
avaliacdo, mas especialmente pela responsabilidade profissional, o nimero de
internacdes hospitalares vem diminuindo a cada ano que passa. O valor médio da
AIH vem aumentando. Isso significa que estdo ocorrendo interna¢cées num nivel
maior de complexidade, tendo em vista a resolutividade da Atengdo Basica, que
somente encaminha para o atendimento hospitalar, os casos que realmente néao
tiveram resposta ao tratamento ambulatorial, seja clinico, psicolégico e/ou

fitoterapico.
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7.4.2 - Morbidade Hospitalar no Ano de 2013 A 2016 - Municipio de
Residéncia

AO00- 36 31 35 58 160
B99

CO00- 73 53 49 21 196
D48

D50- 12 13 13 31 69
D89

EOQO- 21 28 31 23 103
E9O

FOO- 18 14 20 31 83
F99

GO0O0- 49 23 23 13 108
G99

HOO- - - - - -
H59

H60- - - - - -
H95

100-199 |249 226 161 130 766
J00-J99 | 257 199 236 288 980
KO0O- 156 145 88 59 448
K93

LOO- 10 13 08 02 33

L99




50

XIIl M0O- |01 04 - - 05
M99

XIV NOO- |43 74 70 52 239
N99

XV 000- |55 34 16 - 105
099

XV PO0O- |01 02 - - 03
P96

XVII Qo00- |- 01 - - 01
Q99

XVIII ROO- |01 02 10 03 16
R99

XIX S00- |38 20 27 22 107
TO8

XX Vol- |- - - - -
Y98

XX Z00- |10 27 20 02 59
799

De acordo com os dados, percebe-se uma diminuicdo consideravel nas
internacdes hospitalares, ano apos ano. Isso representa a eficiéncia da Atencao
Basica, e prova mais uma vez, que investir na promocao, prevencado e protecao da
saude, ndo é nenhuma utopia, mas sim uma realidade onde podemos avancar

cada vez mais.
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Analisando a tabela de morbidade hospitalar, dos ultimos quatro anos,
verificamos uma queda acentuada das internagbes por doencas do Aparelho
Circulatério, Respiratério e Digestivo. Certamente isso ndo €é nenhuma
coincidéncia, mas sim o trabalho das equipes de ESF, que através de orientacoes,
visitas domiciliares e o uso regular da medicacdo prescrita, que é fornecida
regularmente — s&do fatores decisivos para a diminuicdo das internacdes
hospitalares. Outro dado que merece destaque, € a diminuicdo da gravidez. Isso se
deve principalmente pela conscientizacdo da populacao, pelo planejamento familiar
e as atividades preventivas com as adolescentes.

As doencas infecciosas e parasitarias foram diminuindo com o passar dos
anos, onde atribuimos este beneficio &s imunizagbes e a atuacdo da vigilancia
sanitaria em nosso Municipio.

Doenca de pele e do tecido subcutaneo tem diminuido, com o passar dos
anos, isso se deve 4s orientacdes preventivas dos ACS e profissionais de saude

As doencas do sistema Osteo muscular e tecido conjuntivo vem
aumentando no Municipio, o que indica a falta de programas de prevencdo no
Municipio.

Outro dado importante a ser analisado, € 0 aumento progressivo de
internacbes hospitalares por Neoplasias. Duas leituras podem ser feitas desse
fator. A primeira € que, provavelmente pelos habitos alimentares, tabagismo,
alcoolismo e outros fatores contribuem para o aumento da morbidade. Isso nos
remete a acbes de saude preventiva, principalmente de orienta¢des, educacdo em
saude, conscientizando a populacdo dos riscos as que estdo expostas, caso nao
tenha uma dieta alimentar adequada e o sedentarismo. Também h& que se fazer
relacdo a qualidade dos alimentos consumidos, o uso abusivo de agrotoxicos e
alimentos produzidos de maneira ndo organica. A segunda leitura refere-se ao lado
positivo do problema. O acesso aos servicos hospitalares através do Sistema
Unico de Saude — SUS, até entdo restrito a tratamentos mais comuns. O
tratamento da oncologia era somente em carater particular, onde nem a maioria
dos planos de saude, tinha cobertura para esse tipo de tratamento. E ai mais uma
vez, fica evidente a importancia do HUSM em Santa Maria, isso quer dizer, os
pacientes do Municipio, passaram a ter o acesso aos servigos oncologicos pelo
SUS, na sua regido, que mesmo com suas limitacdes, possibilitou direito de acesso

igual aos grandes centros.
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Todos esses dados, sdo extremamente importantes, e devem ser
analisados constantemente e nos servem de alicerce, para continuarmos
investindo em atividades preventivas, com as equipes de PSF, Agentes
Comunitarios de Saude, grupos de risco — hipertensos, diabéticos, idosos,

gestantes, Redutores de Danos, Agente de endemias, etc.

7.5 - CASOS DE AIDS IDENTIFICADOS NO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO
SUL

FREQUENCIA POR SEXO SEGUNDO ANO NOTIFICACAO
Periodo: 2008-2016

Ano Notificacdo Masculino Feminino Total

2008 00 02 02
2009 00 01 01
2010 01 01 02
2011 01 00 01
2012 06 06 12
2013 02 02 04
2014 04 01 05
2015 08 05 13
2016 01 01 02
TOTAL 23 19 42

Os casos de AIDS diagnosticados no Municipio sdo encaminhados para o
HUSM, no setor de Doencas infecciosas (DI) para tratamento, apds ficam
recebendo a medicacdo no Municipio mesmo, e, periodicamente voltam ao HUSM
para exames e controle da doenca. Na tabela acima notamos que de 2008 a 2016
foram notificados 42 casos de AIDS, onde 23 pessoas sédo do sexo masculino e 19

do sexo feminino.
8-VIGILANCIA SANITARIA
Visando prevenir, diminuir ou eliminar riscos a saude e de intervir nos

problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de

mercadorias e da prestacdo de servicos da saude, a Vigilancia Sanitaria, foi
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municipalizada em 2000, na forma de SETOR, junto a Secretaria Municipal de
Saude.
Institui as acBes de Vigilancia Sanitaria no Municipio de Sdo Pedro do Sul
e da outras providéncias o decreto n°. 895-97/2000, de 21 de marco de 2000.
Lei Municipal N°. 1.006-97/2000 de 30.10.97 — Dispde sobre a
inspecdo sanitaria e industrial dos produtos de origem animal e da
outras providéncias.

e Lei Federal N°. 7889 de 23.11.89 — Dispfe sobre inspecéo sanitaria
e industrial dos produtos de origem animal, e d4 outras providéncias.

e Lei municipal n° 726-93/96, de 14 de novembro de 1994 — cria a
taxa de fiscalizacdo sanitaria e valores das penas as infracdes
sanitarias das atividades fiscalizadas pela fiscalizacdo da Secretaria
Municipal de Saude e d& outras providéncias.

e Lei Municipal n° 1019-97/2000, de 19 de dezembro de 1997 —
Autoriza o p6 Poder Executivo Municipal a assinar termo de
cooperacao técnica entre o Estado do Rio Grande do Sul, através da
Secretaria da Agricultura e Abastecimento e o Municipio de S&o
Pedro do Sul, objetivando a inspecdo sanitaria dos produtos de
origem animal nos matadouros municipais e estaduais e d& outras
providéncias.

e Decreto n° 729-97/2000, de 03 de novembro de 1997 -
Regulamenta a lei municipal n° 1.006-97/2000, de 30.10.97, que
dispde sobre a inspecdo sanitaria e industrial dos produtos de
origem animal.

e Decreto n° 895-97/2000, de 21 de dezembro de 2000 — Institui as
acbes e os servigcos de vigilancia sanitaria no municipio de sao

Pedro do Sul e da outras providéncias.

Assim apresentamos um breve resumo das atividades realizadas nesse
periodo, ou seja, de 2014 e 2016.

8.1 - TABELA | - ACOES DESENVOLVIDAS DE 2014 A 2016



ACOES BASICAS 2014 [2015 (2016 |Total
Vistorias/Inspegéo (Comércio/Industria) 147 182 |228 |557
Emissao de Alvaras Sanitarios 73 86 111|270
Total do Periodo 220 |268 |339 [827
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Analisando a tabela acima, nota-se claramente o aumento significativo das
acOes da Vigilancia Sanitaria no nosso Municipio. Colocamos a disposicdo da
equipe para execucdo dos servigos, veiculo, sala especifica, computador com
acesso a Internet 24h, capacitacéo dos técnicos e damos total retaguarda para que
as acOes da Vigilancia Sanitaria sejam parte fundamental dos servicos de saude.
Sempre buscamos trabalhar a orientacdo e prevencdo, porém acdes mais
enérgicas fazem-se necessarias, porém sem repreensdo, mas com contundéncia,
objetivando a conscientizagao e obediéncia a legislagao vigente.

Sabemos que muito ainda temos que avancar, mas temos a certeza de que
muito ja fizemos, e que a populacdo ndo mais esta exposta a riscos por
imprudéncia e/ou negligéncia da Vigilancia Sanitaria Municipal.

Para o peridio de vigéncia deste plano, temos como meta da Vigilancia
Sanitaria proteger a Saude Publica, através de acbes capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a Saude Publica, e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do Meio Ambiente, da prestacdo de servicos de interesse da Saude,
abrangendo o controle da prevencao de servigos que se relacionem com a Saude.

Para a execucao das AcOes de Vigilancia Sanitaria, o Municipio conta com
0s seguintes profissionais:

e 01 (um) Técnico de Nivel Médio, concursado, com curso de
capacitacdo em Vigilancia Sanitaria. (Média e Basica);

e 01 (um) Coordenador de Nivel Superior;

e 01 (um) médico veterinario, concursado (nivel superior);

e 01 (um) agente de saude publica, cedido pelo Estado.

8.2 - ACOES BASICAS
e Cadastramento dos estabelecimentos e locais passiveis de atuacgéo.
e Atendimento ao publico, orientagcdes, informagbes quanto as

documentacdes, e concessado de Alvaras Sanitarios.
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e Recebimento e encaminhamento das denuncias alusivas a area da
Vigilancia Sanitaria; lavratura de autos de Infracdo e Intimacéao.
e Inspecéo Sanitaria:
a) De estabelecimentos que comercializem géneros alimenticios e que
manipulem alimentos;
b) Das barbearias, saldes de beleza, casas de saunas, pedicure,
manicure e congéneres, estabelecimentos de ginastica, cultura fisica e natacao;
c) Dos criadouros de animais na zona urbana e abatedouros;
d) Dos sistemas individuais e coletivos de abastecimento de agua,
reservatorios, disposicdo de esgotos e residuos solidos;
e) De estabelecimentos comerciais;
f) Dos locais de risco para controle de vetores de interesse
epidemiolégico;
g) Do comércio e distribuicdo de produtos veterinarios;
h) Do uso do uniforme regulamentar do manipulador de alimentos e
fiscalizacdo da carteira de saude.
e Realizacdo de provas rapidas fisico-quimicas do cloro residual e PH
da agua.
e Coleta de amostras para Andlise Laboratorial de controle fiscal de
produtos de interesse da Saude.
e Inspecdo sanitaria para fins de licenciamento (liberagdo do Alvara
Sanitario), fiscalizacao de rotina e denudncias dos seguintes estabelecimentos:
Clinicas e/ou consultérios médicos;
e Postos de Coleta de Sangue;
e Clinicas de Fisioterapia;
e Laboratorios de Proteses;
e Creches;

e Laboratorios de analises clinicas.

9 - SERVICOS DE ATENCAO ESPECIFICA

9.1 - SAUDE DA MULHER
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9.1.1 - Atividades Desenvolvidas

e Consultas médicas de Pré-natal e Puerpério;

Consultas ginecoldgicas;

Monitoramento de alteracdes do colo de utero;

Notificacdo de violéncia fisica e/ ou sexual contra mulheres;

Fornecimento de métodos anticoncepcionais;

Realizacdo de exames preventivos do cancer de colo de utero e

mama;

Encaminhamento para especialidades, quando for o caso.

OrientacOes sobre Planejamento Familiar;

Formacéao de Grupos de Gestantes sobre temas afins.
e Outubro Rosa - Evento com orientacfes sobre a Prevencao do cancer

de mama e colo do Utero.

9.2 - DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

9.2.1 - Atividades Desenvolvidas

e Reunides mensais com grupos de Hipertensos e Diabéticos, por
equipe de ESF.

e Entrega mensal de medicamentos da Farméacia Bésica e outros ndo
constantes na mesma,;

e Verificacdo de PA (presséo arterial) para hipertensos, diabéticos e
outros grupos;

e Realizacdo de Hemoglicoteste para diabéticos;

e Realizacdo de Palestras em grupos de Hipertensos, Diabéticos, por
equipe de ESF, com orientagfes diversas, etc.

e Consultas médicas agendadas e encaminhamentos.

e Visitas domiciliares por ACS e/ou enfermeira quando necessario.
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9.3 — DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA — EPIDEMIOLOGIA

9.3.1 - Atividades Desenvolvidas

¢ Notificacdo e investigacédo de doencas de Notificacdo Compulsoria;
e Busca ativa de possiveis portadores de Hanseniase e Tuberculose.

e Encerramento dos casos oportunos no SINAN.

9.4 - SAUDE DO IDOSO

9.4.1 - Atividades Desenvolvidas

e Encontros de idosos coordenados por entidades;

e Visitas aos acamados e cadeirantes;

e Verificacdo PA semanalmente pela equipe de enfermagem, em
grupos coordenados por entidades;

e Passeios/viagens coordenados por grupos e entidades;

e Vacinacao descentralizada contra o virus Influenza.

9.5 - ODONTOLOGIA SANITARIA

9.5.1 Atividades Desenvolvidas

e Educacédo preventiva nas escolas;

e Atendimento na comunidade com a UOM ( Unidade Odontoldgica
Moével);

e Aplicacdo topica de fllor, escovacdo supervisionada, apresentacao
videos educativos e palestras de orientagao;

e Tratamento Clinico — Restauracdo, Extragcdo, Aplicacdo de selante,
Limpeza;

e Realizacdo de tratamentos de Endodontia;

e Fornecimento de préteses dentarias.
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9.6 - SAUDE DA CRIANCA

9.6.1 - Atividades Desenvolvidas

e Imunizacgao;

e Monitoramento da RAE;

e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca
através do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional);

e Acompanhamento das criancas que recebem auxilios — Bolsa Familia,
Bolsa Alimentacdo etc. — com visitas regulares, pesagem e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento.

e Encaminhamento para demais especialidades, quando for o caso.

e Palestras com o PSE ( Programa de Saude na Escola).

9.7 - SAUDE MENTAL

9.7.1 - Atividades Desenvolvidas

e Consultas com clinico geral na Unidade quando necessario;
e Visitas domiciliares de enfermagem, médico;

e Consulta com psiquiatra no Municipio;

Encaminhamentos para tratamento psiquiatrico/psicologico.

Internagdo em clinicas, quando em surto/crise;

Acompanhamento das familias para terapia de grupos.

Encaminhamento ao CAPS | quando necessario.
9.8 - EDUCACAO EM SAUDE
9.8.1 - Atividades Desenvolvidas
e OrientagOes pela equipe de enfermagem nas Unidades de Saude;

e Palestras com enfermeiras, médicos, dentistas e outros profissionais,

em escolas, quando solicitado;
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e Orientacdo através dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude), e
Equipe da ESF (Estratégia de Saude da Familia).

9.9 — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — ESF

9.9.1 — Atividades Desenvolvidas

e Assisténcia médica e ambulatorial.

e Realizacdo de Consultas médicas e de enfermagem.
¢ Visitas domiciliares regulares pelos ACS.

e Reunibes ordinérias por equipe.

¢ Avaliacfes individuais por micro-areas.

9. 10 - PROGRAMA DE COLOSTOMIZADOS

9.10.1 — Atividades Desenvolvidas

e Fornecimento mensal regular de Bolsas de Colostomia, que séo
fornecidas através da 42 CRS, distribuidas através do programa GUD
— Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia (on-line);

e OrientacOes individuais e a familia.

e Encaminhamento para avaliacdo médica, quando necessario.

9.11 — PROGRAMA DE OXIGENIO-TERAPIA
9.11.1 — Atividades Desenvolvidas
e Acompanhamento dos pacientes;

e Visitas domiciliares regulares, tanto dos ACS, como de enfermeira e

meédico, quando necessario.
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e Encaminhamento para avaliagdo médica por pneumologista quando
necessario para posterior envio do processo de solicitacdo de O2
domiciliar do Estado;

e Empréstimo de concentrados de O2 pelo municipio;

e Fornecimento de medicamentos basicos.

9.12 — HANSENIASE E TUBERCULOSE

9.12.1 - Atividades Desenvolvidas

e Busca ativa dos casos;

¢ Entrega de medicamentos fornecidos pela 42 CRS regularmente;

e Consultas de enfermagem mensalmente.

¢ Visitas dos ACS e médico, quando necessario;

e Agendamento de consultas com especialista (Dermato ou Pneumo).

e Orientacdes para 0s pacientes e familiares.

9.13 - PROGRAMA DST/AIDS

9.13.1 — Atividades Desenvolvidas

¢ Orientacdes, palestras e videos educativos, buscando a prevencao.

e Oferta de coleta de sangue semanal, aberto para a populacdo em
geral, toda segunda-feira, para deteccéo precoce do virus;

¢ Atendimento ambulatorial individualizado;

¢ Agendamento de consultas médicas regulares.

e Entrega regular de medicamentos que séo fornecidos pelo HUSM,
através de solicitagdo oficiada da SMS para o ambulatério de Doencas
Infecciosas (D).

¢ Acompanhamento psicoldgico para os pacientes e familiares;

e Tratamento no HUSM.

¢ Distribuicao de preservativos masculinos e femininos.

e Trabalho a campo das agentes redutora de danos.
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9.14 - SAMU

9.14.1 - Atividades Desenvolvidas

e Servico de atendimento mével de urgéncia, onde o paciente ou familiar liga
para o n°® 192, que cai na central de regulacdo em Porto Alegre.

e Encaminhamento do paciente ao PA ou servico referenciado pelo médico
regulador.

9.15- CAPS |

9.15.1 - Atividades Desenvolvidas

e Atendimento individual (medicamento psicoterdpico de orientacdes, entre
outros);

e Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outros)

e Atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio

e Visitas domiciliares

e Atendimento a familia

e Atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na comunidade
e sua insercao familiar e social

e Os pacientes assistidos recebem refei¢éo diaria

9.16 — SAUDE DO HOMEM

9.16.1 — Atividades Desenvolvidas

¢ Consultas médicas;
¢ Realizacdo de exames para diagnostico;
e Encaminhamentos para especialidades quando necessario;

e Orientacdes especificas sobre planejamento familiar;



e Palestras em entidades, firmas e grupos quando solicitados.
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e Eventos anuais em novembro (Novembro Azul), para orientacdes e

facilitacdo na solicitacdo de exames para diagndsticos de cancer de prostata

para homens acima de 50 anos.

10 - DIAGNOSTICOS DOS SERVICOS DE SAUDE

10.1 — REDE FiSICA INSTALADA

10.1.1 - (A) Servico Publico

Tipo de|ESF |ESF |ESF |ESF [PA |HMDGDN |2° PISO |SMS|CAPS|AS
Ambiente 1 2 3 4 5 HMDGDN

Consultérios o1 (01 |01 (01 (01 |00 00 |01 00
Médicos

Consultérios 00 |00 |01 |01 (00 |00 00 00 (00 00
Odontoldgicos

Salas delO1 |01 |01 |01 |01 |02 00 00 (01 00
Enfermagem

Ambulatorio 01 |01 |01 |01 (01 |00 00 00 |00 00
Leitos delO1 |01 |01 |01 |04 |00 00 00 |00 00
Observacgao

Salas delO1 |01 |01 |01 |01 |OO 00 00 |00 00
Curativo

Farmacia 00 |00 |00 |00 (00 |01 00 01 |00 00
Sala delO1 |01 |01 |01 |00 |0OO 00 00 (00 00
Vacinas

Salas de/O0O |00 |00 |00 |00 |01 00 00 |00 01
Preparo

Copa/Cozinha (01 |01 |01 |01 |00 |01 00 01 (01 01
BMW — Pdblico |01 (01 (01 (01 |01 |01 00 01 (01 01
BMW -/01 |01 |01 |01 |01 |01 01 01 (01 01

Funcionérios
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Salas de{01 |01 |01 01 (01 |01 01 01 (01 01
espera

Vigilancia 00 |00 |00 |00 |00 |00 00 01 |00 00
sanitaria

Total de{10 (10 (11 |11 |11 |08 02 06 |04 05
Ambientes

AS-Academia de Saude

Sao Pedro do Sul conta atualmente, para atendimento a sua populacéo,
com as seguintes instalacdes publicas e privadas:

As 05 Unidades de ESF (Estratégia de Saude da Familia) prestam o
atendimento a populacdo em sistema de atencdo béasica, permanecendo de portas
abertas 08 horas diarias, das 07:30 horas as 12:00 horas e, das 13:00 as 16:30
horas, cujas instalacdes estdo em bom estado de conservacdo, com espaco fisico
razoavel, possuindo 01 sala de espera, 01 sala de vacina, 01 consultério médico,
01 sala de procedimentos (curativos), 01 sala de enfermagem, 02 banheiros cada,
etc.

No PA (Pronto Atendimento) é realizado o atendimento a populacdo de
todas as Micro-areas do Municipio, pacientes dos municipios de Jari, Toropi,
Dilermando de Aguiar e Quevedos, onde permanece aberto 24horas diarias.
Apresenta um espaco fisico pequeno, que abriga 01 consultério médico, 01 sala de
enfermagem, 01 sala de curativos e pequenos procedimentos ( lavagem de ouvido,
etc.), 01 sala de atendimento a urgéncia/emergéncia ( sulturas, exereses,
acidentes, traumas, PCR, etc), 04 leitos de obsevacdo, 01 sala de espera, dois
banheiros e um local de descanso da equipe de enfermagem e médicos
plantonistas. O ambiente é novo, visto que foi inaugurado em 2017.

TABELA: ATENDIMENTOS NO PA NO ANO DE 2016

JARI TOROPI | QUEVEDOS | SM DILER | SPS OUTROS | TOTAL

930 1.021 652 208 1.426 22.562 | 269 27.068
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O 2° piso do HMDGDN, possui uma sala de espera no corredor, 01 sala
de exames diagnosticos de ultrasson, 01 sala de eletrocardiograma,Holter e mapa,
uma sala de atendimento do médico ginecologista, uma sala de atendimento da
nutricionista, uma sala de atendimento da fisioterapéuta.

No ano de 2016 foram realizados 956 (um mil duzentos e noventa) ECG
(eletrocardiograma) no HMDGDN. Pretende-se implantar em 2018 os
procedimentos Holter e o Mapa no hospital municipal, bem como o0 raio-x
digitalizado.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS), localiza-se na Rua Reinold
Militz, 1506-A no Bairro Maturino de Oliveira Bello, Sdo Pedro do Sul/RS.

10.1.2 - B) Privado

Laboratério de Andlises Clinicas — existem trés de propriedade privada.
Dois credenciados junto ao SUS, o Laboratério Schuster CNES 2242729 e o
Laboratério Polenz CNES 2242710, ambos prestam atendimento aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal da Saude. O outro Laboratorio é privado
(LABIVIDA). Os laboratorios credenciados pelo SUS realizam anualmente, em
torno de 31.452 (Schuster) e 18.137 (Polenz), totalizando 49.589 exames
laboratoriais basicos/SUS no ano de 2016. O laboratério Schuster concentra o
maior numero de exames, justificando o atendimento ao Hospital e Pronto

Atendimento Municipal.

01 — Hospital de média complexidade;

e Entidade filantrépica, mantida com recursos proprios, conveniado com
0 SUS, com as seguintes instalagdes:

e Total de leitos — 54

e Privativos- 03

e Semi-privativos - 02

e Clinica Médica — 27

e Clinica Pediétrica — 03

e Clinica Obstétrica (aloj. conjunto) — 05 (maes) + 05 (RN) =10

e Clinica Cirurgica- 09
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TABELA: PACIENTES INTERNADOS NO ANO DE 2016

SUS IPE SYNS CAUZZO | UNIMED | PART. | OUTROS | TOTAL

1.257 48 08 45 05 55 41 1.459

Possui ainda um aparelho de RX fixo e um Mdvel, para atendimento aos
pacientes internados e externos, porém 0s exames externos nao sao realizados

pelo SUS, mas pagos pela populacao e/ou Governo Municipal.

TABELA: ATENDIMENTO DE RX NO ANO DE 2016 NO HMDGDN

SUS IPE | SYNS | CAUZZO | UNIMED | PARTICULAR | OUTROS | TOTAL

6.034 | 116 |21 59 97 172 07 6.503

No ano de 2008, foi realizada uma grande reforma no Bloco Cirargico,
onde o HMDGDN firmou convenio com a 42 CRS, para realizar cirurgias da rede,
na qual todos os Municipios da regional podem realizar cirurgias em nosso hospital
(geral, gineco e vascular). Entretanto, a partir de 2015 o Bloco Cirurgico foi fechado
pela 42 CRS pelo motivo de inadequacdo do CME (Centro de Material
Esterilizavel). Este sera reaberto em marco de 2018 (previsdo da conclusao da
obra). Também esta previsto para 2018 a reabertura do bloco cirargico.

TABELA: CIRURGIAS ELETIVAS SUS-REDE NO ANO DE 2016

GERAL GINECO VASCULAR | UROLOGIA OTORRINO | TOTAL

00 00 00 00 00 00

O Hospital local, apesar de ser de pequeno porte, atende a demanda de
pacientes na clinica basica e também a pacientes vindos de outros Municipios
préximos que ndo possuem hospitais em suas sedes, ou COM Menos recursos para
0 atendimento. As instalagdes estao passando por reformas no CME para atender
as normas da Vigilancia Sanitaria, permitindo um atendimento de qualidade e em

condi¢cbes adequadas.
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TABELA: CIRURGIAS AMBULATORIAIS NO ANO DE 2016

Total de cirurgias ambulatoriais
00

10.1.3 - C) Referéncia e Contra Referéncia

Gracas ao bom desempenho da Rede Basica Municipal, através dos
servigos de Atencdo Bésica, temos boa resolubilidade nos atendimentos, porém os
casos de maior complexidade precisam de encaminhamento para outros centros.
Como nédo temos Rede SUS implantada na regido, e esse é o maior gargalo para a
saude publica nos valemos do Consorcio Intermunicipal da Salude — CIS/AMOSC,
para encaminhamento nas especialidades. E importante frisar, que ndo recebemos
do Estado os atendimentos realizados pelo Consorcio, apesar de ser atendimento
de média e alta complexidade, que é obrigacdo de outras esferas de Governo que
nao a municipal, e ainda ndo somos ressarcidos pelo valor pago.

No atendimento terciario — internacdes hospitalares — temos como
referéncia o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), para atendimentos de

média e alta complexidade e que haja necessidade de UTI, por exemplo.

11- RECURSOS HUMANOS

11.2-ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — HMDGDN
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NOME CARGO HORAS SEMANAIS
ROSANA TEREZINHA 5. DE SOUZA AGENTE SERV. COMPLEMENTAR I1 44 HS
JANE MARIA MILITZ RAUBER AGENTE SERV. COMPLEMENTAR I1 44 HS
JUDINARA STREB FERNANDES AGENTE SERV. COMPLEMENTAR I1 44 HS
MALVINA CANDIDA AGENTE SERV. COMPLEMENTAR II 44 HS
MONICA WRASSE WART NUTRICIONISTA 10 HS
TOTAL 06

FARMACIA

NOME CARGO HORAS SEMANAIS

MARIANA SANTOS DA COSTA FARMACEUTICO 20 HS
02
TOTAL
AGENDAMENTO/ULTRASSON/ELETRO

NOME CARGO HORAS SEMANAIS
ISOLETE QUINHONES AUX. DE ENFERMAGEM 36 HS
TOTAL 01

LAVANDERIA

MOME CARGO HORAS SEMANAIS
JORGE LUIZ MORAES FRAGA AGENTE SERV. COMPLEMENTAR I1 44 HS
ROSANE SONIA CASSEL AGENTE SERV. COMPLEMENTAR I1 44 HS
TOTAL 02

RECEPCAO / PRONTO ATENDIMENTO

NOME CARGO HORAS SEMANAIS
FERNANDO CERDOTE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 HS
JOELI BICCA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 HS
MARIA ERENITA SCHMITT AGENTE SERV. COMPLEMENTAR I1 44 HS
MARISTEL MENEZES AGENTE SERV. COMPLEMENTAR I1 44 HS
MIRIAN LENHARDT AGENTE SERV. COMPLEMENTAR I1 44 HS
MARCIA HELEMA NUNES AREND 44HS

TOTAL

06

SAME

NOME

CARGO

HORAS SEMANAIS

CLAUDIO ROBERTO FURSTENAU

RECEPCIONISTA

44 HS

TOTAL

01

TESOURARIA

NOME CARGO HORAS SEMANAIS -

ROSANE MORAES MARINHO AGENTE ADMINISTRATIVO 44 HS :
TOTAL 01

MANUTENCAO |

NOME CARGO HORAS SEMANAIS §

NORTON BASTOS HIGIENIZACAD E MANUTENCAD 44 HS !
TOTAL 01

FATURAMENTO E ADMINISTRACAO .
NOME CARGO HORAS SEMANAIS

DIUCLEIA GABBI (CC) CHEFE DO FATURAMENTQO 44 HS L

JANE ELIZABETH FORTES DE VARGAS DIRETORA 44 HS
LUCIANA ESSY BRUTTI AGENTE ADMINISTRATIVO 35 HS
WANESSA NASCIMENTO ESTAGIARIA 24 HS
DAIANE PIUSSI ESTAGIARIA 24 HS

TOTAL

06
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NOME CARGO HORAS SEMANAIS
ANA PAULA GONCALVES DUTRA TEC. DE ENFERMAGEM 44 HS
CARLOS LENZ AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
DANIELLI PIUSSI SOUZA ZANON TEC. DE ENFERMAGEM (CONTRATO) 44 HS
FELIPE SANTOS NAGERA TEC. DE ENFERMAGEM 44 H5
JUCELIA LUCCAS AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
JEAN CARLA SARTURI TEC. DE ENFERMAGEM 44 HS
MARTA ELIZETE DE CRISTO MACHADO TEC. DE ENFERMAGEM 44 H5
RAQUELINE MACHADO DOS SANTOS TEC. DE ENFERMAGEM [CONTRATO) 44H5S
ROSECLER GOULART DA ROSA TEC. DE ENFERMAGEM 44 HS
SOLANGE PONTES TEC. DE ENFERMAGEM 44 HS
TALLITA BARTSCH CASOLA (CC) ENFERMEIRA 44 HS
TOTAL 11

MEDICOS PA

MOME CARGO HORAS SEMANAIS
ADRIANI BRUM CHAMI MEDICA (CONTRATO) 12 HS
FERNANDO KARLINSKI RIBAS MEDICO 24 HS
JOSIANE SKREBSKI CLERICI MEDICO 24 HS
RAFAEL GUSTAVO WARTH MEDICO 24 HS
RAFAEL RODRIGIUES DA SILVA MEDICO 24 HS
LUCIANO DEGRANDE MEDICO (CONTRATO) 24 HS
RENAN CHAVES CUSTODIO MEDICO 24 HS
TOTAL 08

MEDICOS PA (CONTRATO TEMPORARIO) PERIODO FERIAS OU LP

NOME CARGO HORAS SEMANAIS

TOTAL
UNIDADE DE INTERNAGAO

NOME CARGO HORAS SEMANAIS
ADRIANA SUBELDIA DOS SANTOS MORO ENFERMEIRA 44 HS
BERENICE DA SILVEIRA TEC. DE ENFERMAGEM 44 HS
CLEUSA MARIA BANDEIRA RUBENICK AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
DILMA CEZAR DA SILVA AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
DIONES BANDEIRA DA SILVA AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
EDUARDO BECKER NETO AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
ELIANA GONCALVES GOMES ENFERMEIRA 44 HS
EVA JOSELIA LOPES SEERIG AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
FANNY SILVA DE SOUZA AUX. DE EMFERMAGEM 44 HS
GABRIELI DOLESKI CREMA ENFERMEIRA 44 HS
GLARIZETE APARECIDA PAULESKI GIRARDOM AUX. DE ENFERMAGEM A4 HS
IVETE LiDIA DO NASCIMENTO LAMPERT AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
IVONI IVA MILITZ (LAUDO) AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
JUSSARA CARLOSSO AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
JUSSARA STURZA(CC) ENFERMEIRA RT 44 HS
KEILA ROSSI RISTER TEC. DE ENFERMAGEM (CONTRATO) 44 HS
MAIRA MORO BRONZATTI ENFERMEIRA 44 HS
MARIA EDUARDA GUTERRES ENFERMEIRA 44 HS
MARIA ROSANE DORMELES AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
NAIR EMMA MATHIAS AUX. DE ENFERMAGEM 24 HS
RITA DE CASSIA VENTURINI ENFERMEIRA 44 HS
MARCIA DIAS DO CANTO AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS

TOTAL

22
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NOME CARGO HORAS SEMANAIS
ANTONIO CARLOS HOLTHAUSEN MEDICO 12 HS
GIOVAMA RICARTE GRANJA GOMES MEDICO 12 HS
LARISSA DE GOES MARIO MEDICO 12HS
LUCAS KREUTZ RODRIGUES MEDICO 24 HS
MATEUS DIESEL MIRANDA MEDICO 24 HS
RAFAEL EGGERS MEDICO 12 HS + 24 HS
TOTAL 06
CME
NOME CARGO HORAS SEMANAIS
SAMDRA HASELEIN MARCOMNATTO AUX. DE ENFERMAGEM 44 HS
TOTAL 01
SAMU
NOME CARGO HORAS SEMANAIS
ANDRE OLIVEIRA MOTORISTA 44 HS
ARIZOLI DOS SANTOS MOTORISTA 44 HS
CLETON SALBEGO (CC) ENFERMEIRO RT 44 HS
DANIELA SLONGO FLORES TEC. DE ENFERMAGEM 44 HS
ILOIR NASCIMENTO TEC. DE ENFERMAGEM 44 HS
KATIA GRACIOLI TEC. DE ENFERMAGEM 44 HS
LEONIR DA ROSA MOTORISTA 44 HS
NADIA PEREIRA TEC. DE ENFERMAGEM 44 HS
SINARA QUINHONES TEC. DE ENFERMAGEM 44 HS
SERGIO DINIZ MOTORISTA 44 HS
TOTAL 09
HIGIENIZACAO
NOME CARGO HORAS SEMANAIS
ALEXANDRE SILVA AGENTE SERV. COMPLEMENTAR 44 HS
(CONTRATO)
DALVA NUMES AGENTE SERV. COMPLEMENTAR 44 HS
(CONTRATO)
EDIONE FERRAQ AGENTE SERV. COMPLEMENTAR 44 HS
HEITOR RODRIGUES MARTINS JUMIOR AGENTE SERV. COMPLEMENTAR II 44 HS
(CONTRATO)
NAJARA MAIDANA AGENTE SERV. COMPLEMENTAR 44 HS
(CONTRATO)
VILMAR MOURA AGENTE SERV. COMPLEMENTAR 44 HS
(CONTRATO)
COSTURA
NOME CARGO HORAS SEMAMAIS
NEUSA OLIVEIRA COSTUREIRA 44 HS
TOTAL 01
AMBULANCIA DO MUNICIPIO
NOME CARGO HORAS SEMANAIS
MARCOS RIGAO MOTORISTA 44 HS
TOTAL 01
RX (CONTRATO)
NOME CARGO HORAS SEMAMAIS

TOTAL
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CNES/Nome Nome da Unidade - Endereco
2242680 SECRETARIA DE SAUDE DE SAO PEDRO DO SUL
SMS Rua: Reinoldo Militz, 1506. Vila Maturino de Oliveira Bello
Fone: (55) 3276 4744
E-mail: sec-saude@saopedrodosul.org / projetosaude @saopedrodosul.org
Nome Carga Horaria Vinculo Empregaticio
Secretdria Deisy Doeler - -
Enfermeira Beatriz Essy 40 horas Contratada
Enfermeira Gabrieli Braibante Pereira 40 horas Contratada
Projetos Estela Mari Somacal 40 horas Contratada
Coordenador Maria Goretti Machado de Oliveira 44 horas Cargo efetivo
de Prestacéo
de Contas
Administrativo | Raguel Mendonca Menezes 44 horas Cargo Efetivo
Auxiliar Marlen Lazzarotto 44 horas Cargo efetivo
Administrativo
/Agendamento
de Consultas
Auxiliar de Juciele de Fatima Soldoti de Almeida 44 horas Cargo Efetivo
agendamento
de consultas
Agendamento | Margarida Xavier 30 horas Estagiéario
de Carros
Telefone Carmem Regina Abbad da Rocha 44 horas Cargo efetivo
Psicologa Maria Elena Casagrande Penteado 24 horas Cargo Efetivo
Fonoaudiolog | Marcia da Costa Vieira 24 horas Cargo Efetivo
a
Fisioterapeuta | Roselaine Colpo Tonetto 24 horas Cargo Efetivo
Farmacéutica | Aracelli Pieta Relly Gomes Da Silva 40 horas Cargo Efetivo
Atendente de
farmacia

11.3-ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - VIGILANCIA

SANITARIA

NOME FUNCAO VINCULO JORNADA

Alberi Dias Gongalves Agente de Saude Concursado 40h
Publica

Claudio Nerino Rezende Machado | Agente de Saude Concursado 40 h
Publica

Hielderson Pancieira Fiscal Sanitdrio Concursado 40 h

Rene Motta Antunes Junior Medico Veterinario Concursado 20 h

Andrea Michele Pereira Viana Agente de Saude Serv. publico 40 h
Publica cedido do estado

Alan Ebling Bayer Agente de Saude Contratado 40 h
Publica

Guilherme Santarém Hernandes Agente de Saude Contratado 40 h
Publica
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Anderson de Oliviera Teixeira Agente de Saude Contratado 40 h
Publica

Marilei Silva da Costa Agente de Saude Contratado 40 h
Publica

11.4-ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — UNIDADES DE
ESFS-1,2,3,4e5

CNES/Nome Nome da Unidade - Endereco
2242699 — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DR SERGIO NOTARI
ESF1 Rua: Nossa Senhora Medianeira, 400. Vila Maturino de Oliveira Bello
Fone: (55) 3276 1998
E-mail: psfspsl@gmail.com
Nome Carga Horaria Vinculo Empregaticio
Médico Ernesto de Jesus Lachelotte Frias 36 horas P + Médicos
Enfermeira Mara Rejane Bevilacqua 40 horas Cargo efetivo
Técnico de Joaquim Erald Melo Pereira 40 horas Cargo efetivo
Enfermagem
Técnica de Renata Menezes 40 horas Cargo efetivo
Enfermagem
Auxiliar Andressa Teixeira Cézar 40 horas Cargo efetivo
Administrativo
Servigos Loreni Gais Ebling 40 horas Cargo efetivo
Complementa
res
Agentes Alminda dos Santos Moraes 40 horas Cargo efetivo
Comunitérios | Elisa Reis do Nascimento 40 horas Cargo efetivo
de Sadde Rovane Flores Schmidt 40 horas Cargo efetivo
Marieze Moura da Costa 40 horas Cargo efetivo
Clenir Dione Pregardier 40 horas Cargo efetivo
Adriano Gongalves 40 horas Cargo efetivo
CNES/Nome Nome da Unidade - Endereco
2242702 — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA OLAVIO ROSA
ESF2 Rua: Coronel Froerich, 225. Centro
Fone: (55) 3276 1484
E-mail: psf2@bol.com.br
Nome Carga Horaria Vinculo Empregaticio
Médicos Mauricio Peres de Oliveira Junior 40 horas Contratado
Enfermeira Quessia Zugueto 40 horas Cargo efetivo
Técnico de Rosimara Arend de Menezes 40 horas Cargo efetivo
Enfermagem
Auxiliar Vilnei Baggio Mayer 40 horas Cargo efetivo
Administrativo
Servigos Ivanir da Silva Diniz 40 horas Cargo efetivo
Complementa
res
Agentes Rita de Cassia Militz Naysinger 40 horas Cargo efetivo
Comunitéarios | Zeronilda Ebling Menezes 40 horas Cargo efetivo
de Saude Jessica Fogiato
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Silvia Linke Ferrari
Lizandra de Moraes Franco
Carla da Costa Portel
Loreci Friess

40 horas
40 horas
40 horas
40 horas

Cargo efetivo
Cargo efetivo
Cargo efetivo

Cargo efetivo

CNES/Nome Nome da Unidade - Endereco
5358043 — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DR DANILO RABENSCHLAG
ESF3 Rua: 25 de Julho, s/n. Bairro Nova Alemanha
Fone: (55) 3276 2344
E-mail: psf3@bol.com.br
Nome Carga Horaria Vinculo Empregaticio
Médico Maikieli Webery 36 horas P + Médicos
Enfermeira Amanda Lemos de Medeiros 40 horas Cargo efetivo
Técnico de Marizane Prunzel 40 horas Cargo efetivo
Enfermagem
Auxiliar Angélica Schmidt 40 horas Cargo efetivo
Administrativo
Servigos Elaine Diniz 40 horas Cargo efetivo
Complementa
res
Odontdloga Enilda Tasch 24 horas Cargo efetivo
Agentes Edeni Damitz Ferrédo 40 horas Cargo efetivo
Comunitarios Francieli Santos de Azevedo 40 horas Cargo efetivo
de Saude Nhara Terezinha Bayer Ebling 40 horas Cargo efetivo
Marlene de Fatima Junges 40 horas Cargo efetivo
Ana Aurora Gongalves Dias )
Fabiana Vieira Bueno 40 horas Cargo efetivo
Maria Terezinha L. da Rosa 40 horas Cargo efetivo
Lisiane Juliane Kock 40 horas Cargo efetivo
CNES/Nome Nome da Unidade - Endereco
3502368 - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA BORGES DE MEDEIROS
ESF4 Beco da Valter Jodo Schmidt, 100. Bairro Progresso
Fone: (55) 3276 1368
E-mail: psf3@bol.com.br
Nome Carga Horaria Vinculo Empregaticio
Médico Mauricio Peres de Oliveira Junior 20 horas Contratado
Enfermeira Juliana Pujol 40 horas Cargo efetivo
Técnico de Marlene Moraes 40 horas Cargo efetivo
Enfermagem
Auxiliar Karla Streppel 40 horas Cargo efetivo
Administrativo
Servicos Rosane Medianeira Lima de Souza 40 horas Contratada
Complementa
res
Odontéloga Guilherme Friedrich Medeiros 40 horas Cargo efetivo
Aux. de Isadora Medianeira Netzold Garcez 40 horas Contratada
Consultério
Dentario
Agentes Lucinara Gongalves da Silva 40 horas Cargo efetivo
Comunitéarios Maria Xavier 40 horas Cargo efetivo

de Salde

Roselaine da Silva
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Alan Coelho Pengo
Anderson Pregardier
Jaqueline Silva da Rosa

40 horas
40 horas
40 horas

Cargo efetivo
Cargo efetivo

Cargo efetivo

CNES/Nome Nome da Unidade - Endereco
7832257 - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 5
ESF5 Avenida Walter Jobim, 502. Bairro Riveira

Fone: (55) 3276 4228

E-mail: psfs@hotmail.com

Nome Carga Horaria Vinculo Empregaticio
Médico Luciano Serro Degrandi 36 horas P. + Médicos
Enfermeira Beatriz Damm 40 horas Cargo efetivo
Técnico de Neila Elizete Bartsch 40 horas Cargo efetivo
Enfermagem
Auxiliar Marlen Costa Lazzarotto 40 horas Cargo efetivo
Administrativo
Servigos Carmem Regina Abbad da Rocha 40 horas Cargo efetivo
Complementa
res
Agentes Neuza Maria Gracioli Torres 40 horas Cargo efetivo
Comunitarios Helena Maria Santos de Melo 40 horas Cargo efetivo
de Saude Salete Menezes da Silva 40 horas Cargo efetivo

Maria Marcolina Pinheiro Flores 40 horas Cargo efetivo

Eliane Mendes Sacerdote

40 horas Cargo efetivo

Vera Denise de Oliveira Cezar

11.5-ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - CENTO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

CNES/Nome Nome da Unidade - Endereco
6846483 — CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL
CAPS Rua: Reinoldo Militz, 502. Bairro Maturino de Oliveira Bello
Fone: (55) 3276 2232
E-mail: saudementalcapssps@yahoo.com.br
Nome Carga Horaria Vinculo Empregaticio
Médica Carlos Augusto Petry 20 horas Contratado
Psiquiatrica
Enfermeira Karine Burghausen Comassetto 40 horas Cargo efetivo
Técnico de Lucinda Silveira da Silva 40 horas Cargo efetivo
nivel médio
Profissional a Crisane Brum Anible (Psic6loga) 20 horas Cargo efetivo
nivel superior Gentilia Beatriz Barros de Moraes 20 horas Cargo efetivo
(Assistente Social)
M|chele_BarceIIos Loviski (Terapeuta 20 horas Cargo efetivo
Ocupacional)
Auxiliar Rosane Mello 40 horas Cargo efetivo
Administrativo
Servicos Loreni Gais Ebling 20 horas Cargo Efetivo

Complementare
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s
Reducéo de Adriane Fontoura Ebling 40 horas Cargo Efetivo
danos

Reducéo de Joseana de Céassia Marafiga Parcianello | 40 horas Cargo Efetivo
danos Menezes

Com relacdo ao funcionalismo, temos tido melhora significativa no
atendimento aos pacientes, no cumprimento das metas, e mesmo na questdo de
implantacéo e implementacédo do SUS, pois normalmente ha restricbes até mesmo
por parte dos servidores, que ndo aceitam a evolugéao do Sistema.

A informatizagdo nas unidades de saude estéo inter-relacionadas e podem
ser vistas em qualquer lugar do municipio pelo sistema de saulde. Isto torna o
acompanhamento e tratamento de pacientes mais eficaz, bem como as
informacdes de tratamento estdo a disposicdo a qualquer um dos meédicos que
trabalham nas unidades de saude.

Nas demais situacdes, temos uma equipe dinamica, eficiente e eficaz, que
trabalha de forma harménica, respeitando os principios basicos do Sistema Unico
de Saude, especialmente com respeito ao cidaddo, na busca incessante do bem
estar da comunidade como um todo, com servicos de qualidade, propiciando
satisfacdo e resolutividade aos usuarios da Rede Basica Municipal.

12 - PRODUCAO DE SERVICOS

Com a criacdo do SUS, através da Constituicdo Federal de 1988,
comecamos a mudar a légica do servico publico de saude. Com a entrada em vigor
das Leis Organicas da Saude 8080/90 e 8142/90, comecou-se de fato a
descentralizar as acdes, possibilitando aos Municipios, definirem estratégias
proprias a fim de melhorar indicadores e a qualidade de vida da populagéo.

Com essa nova visao, o atendimento ambulatorial passou a ser visto de
maneira universal, integral e de qualidade. A equipe de enfermagem tem realizado
um numero de atividades consideravel, sendo responsavel pela maioria das acdes
ambulatoriais.

Considerando como a melhor forma de prevencéo de doencas, a cobertura
vacinal, € um dos principais indicadores de um Municipio. Sdo Pedro do Sul tem

atingido bons percentuais de cobertura, tanto no esquema basico, quanto em
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campanhas, através de divulgacdo nos Meios de Comunicacdo Social e dos
Agentes Comunitarios de Saude, interagdo com outras secretarias e mesmo a
sociedade civil como um todo, fazendo a busca ativa dos faltosos.

Desta forma, o Municipio tem procurado, ano apés ano, melhorar o
atendimento aos clientes do SUS. Entende-se por melhorar o atendimento, ndo
somente 0 aumento da producao e dos profissionais que trabalham na rede basica,
mas, avaliar os indicadores e encontrar resultados que mostram a eficicia dos
trabalhos desenvolvidos.

Também se percebeu que a aquisicdo de camaras conservadoras de
vacinas foi muito relevante para o atendimento das unidades, visto que ha bateria
até 48 horas se ocorrer a interrup¢éo de energia elétrica.

Outro dado importante a ser analisado, € que o numero de internacdes
hospitalares, bem como os encaminhamentos, para especialidades vem diminuindo
ano apos ano, isso mostra a resolutividade da Atencdo Basica, que a cada dia tem
buscado cumprir integralmente o0 que preconiza a legislagdo vigente.
Resolutividade esta que vem sendo buscada através da implantacdo e/ou
implementacédo de programas como € o caso da Assisténcia Farmacéutica Basica,
controle de hipertensdo e diabetes, hanseniase e tuberculose, assisténcia a
gestante, pré-natal etc.

Importante ressaltarmos também a oferta de exames complementares para
diagnéstico e tratamento, ndo somente os laboratoriais, mas também os de média
e alta complexidade, facilitando assim o diagndstico e tratamento e a consequente
recuperacdo da saude do cidadao.

Com o acompanhamento de perto dos grupos de risco, e também nos
casos de notificacdo compulséria, os indicadores epidemioldgicos, tem contribuido
de forma decisiva, para elaboracdo das politicas e acdes de saude no Municipio,

inovando sempre e criando novas estratégias de agao.
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13 — RECURSOS FINANCEIROS

ANO BASE 2014

Despesas com saude

Receitas adicionais para financiamento da sande Previsao inicial Previsao atualizada (c) Receitas realizadas

Até o quadrimestre (d) % (d/c) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-5US 7.504.196,32 6.971.581,19 7.237.834 45 103,68
Provenientes da Unido 5.581.467,29 5.045.851,65 5.083.033,74 100,67
Provenientes dos Estados 1.520.349,72 1.520.349,72 1.654.912,64 108,21
Provenientes de Qutros Municipios 322842 3 32284231 38535224 118,36
Qutras Receitas do SUS T70.537,50 T0.537 50 104.530,83 148,19
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 100.000,00 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAJDE 7.504.196,32 6.971.581,19 7.327.334,45 105,11
Despesas com satde (Por Grupo de Dotacao inicial Dotagao Despesas executadas

Natureza de Despesa)

atualizada (e)

Liquidadas até o
quadrimestre (f)

DESPESAS CORRENTES 9.915.037,93 12.782.204,06 11.794.119, 47
Pessoal e Encargos Sociais 5.797.814 54 6.157.194,30 5.944 459 55
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00
Qutras Despesas Correntes 4117223 44 6.625.009,75 5840640 92

DESPESAS DE CAPITAL 1.000.522,33  1.592.514,37 971.547.21
Investimentos 1.000.522,83 1.592.514,37 971.547. 21
Inversdes Financeiras 0,00 0.00 0.00
Amortizag#o da Divida 0,00 0,00 0,00

10.915.560,31

1437471843

Inscritas em Restos a Pagar nao
Processados (g)

709.653,00
63.274,00
0,00
646.373,00
580.963,00
580.963,00
0,00

0,00
14.065.232,00

nul"’l'l
(f+g)le)
97,32

97,57
0,00
98,05
93,05
98,05
0,00
0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV)

Despesas com salide ndo computadas para fins de apuracéo do percentual
minimo

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AQ PRINCIPIO DE ACESS0
UNIVERSAL

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Salde - SUS
Recursos de Operagfes de Crédito
Qutros Recursos

QUTRAS A(}f)ES E SERVICOS NAQ COMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM
DISPONIEILIDADE FINANCEIRA'

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS5 RESTOS A
PAGAR CANCELADOS*

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS
ANTERIORES®

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V)

N/A
NFA

N/A
NIA
N/A
N/A
NFA
N/A

N/A

NFA

N/A

Dotagéo Dotagéo
inicial atualizada
Liquidadas até Inscritas em Restosa %

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
N/A

N/A

NFA

0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV{f+g)-V(h+i)]

Percentual de aplicagéo em agbes e servigos piblicos de salde sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e

legais (VI1%) = (VI / lilb x 100) - limite constitucional 15%
PERCENTUAL DE APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA E TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIl%) = [VI{H+I} / IB X 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4

Despesas executadas

97,85

o quadrimestre Pagar nao [(h+i)f
(h) Processados (i)  IV(f+g]]
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
7.600.266,41 820.129,00 59,93
7.600.266,41 820.129,00 59,93
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
NIA 470.486,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
8.899.882,00 63,28
1437471843 99,00 0,00
Valor
23,59



ANO BASE 2015

Despesas com saude

Receitas adicionais para financiamento da saide

Previsdo inicial

Previsdo atualizada (c)
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Receitas realizadas

Até o quadrimestre (d) % (d/c) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 7.135.026,40 8.144.192,48 6.383.022,99 78,56
Provenientes da Unido 4.893.714,858 5.854.011,00 4.T768.876,17 81,46
Provenientes dos Estados 1.728.383,71 1.798.296,558 1.069.558,28 59,48
Provenientes de Outros Municipios 402.693,09 415.811,20 451.607,30 108,61
Qutras Receitas do SUS 100.234,72 76.073,70 107.981,24 141,94
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 7.135.026,40 8.144.192 48 6.383.022,99 78,55
Despesas com salde (Por Grupo de Dotacgéo inicial Dotagao Despesas executadas

Natureza de Despesa)

atualizada (e)

Liguidadas até o

Inscritas em Restos a Pagar nao %

quadrimestre (f) Processados (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 13.360.379,55 1546837123  12.660.327,15 2.112.056,00 95,50
Pessoal e Encargos Socials 6.453.451,51 | 7.169.030,24 6.605.504,64 220.653,00 95,26
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes £.906.92304 = 3.299.290,99 6.051.522,51 1.891.404,00 95,71
DESPESAS DE CAPITAL 1.661.201,21 404.976,35 199.493,22 185.375,00 95,03
Investimentos 1.661.201,21 404.976,25 199.493,22 135.375,00 95,03
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizag&o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 15.021.580,76 15.873.343,09 15.157.252,00 95,49
Despesas com sallde ndo computadas para fins de apuracéo do percentual Dotagéo Dotacéo Despesas executadas
minimo inicial atualizada
Liquidadas até Inscritas em Restosa %
o quadrimestre Pagar nao [(h+i)f
(h) Processados (i)  IV(f+g]]
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS NIA 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO N/A 000 0,00 0,00 0,00
UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS NIA 0,00 7.724 956,86 1.863.807,00 63,26
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Satide - SUS N/A 0,00 7.724 956,36 1.863.807,00 63,26
Recursos de Operacfes de Crédifo N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutros Recursos NIA 0,00 0,00 0,00 0,00
QUTRAS M;f)ES E SERVICOS NAQ COMPUTADOS NIA 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAQ PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM  N/A N/A N/A 339.595,00
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA®
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A NIA NIA 0,00 0,00 0,00
PAGAR CANCELADOS*
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL NIA NIA 0,00 0,00 0,00
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM AGOES E SERVIOS DE SAUDE EM EXERCICIOS
ANTERIORES®
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V) N/A 0,00 9.928.359,00 65,50
TOTAL DAS DESPESAS COM .A[;@ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V1) = [(IV{f+g)-V(h+)] 15.873.345,09 99,00 0,00
Percentual de aplicagéo em agtes e servigos pablicos de salde sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e~ Valor
legais (V%) = (VI / b x 100) - limite constitucional 15%
PERCENTUAL DE APLICAGAD EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA E TRANSFERENCIAS 23,97

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (V%) = [VI{H+I) / B X 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4



ANO BASE 2016

Despesas com saude

Receitas adicionais para financiamento da satde

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

Provenientes da Unido
Provenientes dos Estados
Provenientas de Outros Municipios
Qutras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

Despesas com salde (Por Grupo de

Natureza de Despesa)

Dotagéo inicial

Previsdo inicial

6.664.285 75 6.664.285 75
4.852.340,33 4.852.340,33
1.709.990,69 1.709.990,69
0,00 0,00
101.954,73 101.954,73
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
6.664.285,75 6.664.285,75

Dotacéo

atualizada (e)

Liquidadas até o

Previsdo atualizada (c)

Receitas realizadas
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Até o quadrimestre (d) % (d/c) x 100

3.330.361,66 49,98
3.250.345 45 66,95
0,00 0,00
0,00 0,00
80.516,18 78,97
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
3.330.561,66 49,98

Despesas executadas

Inscritas em Restos a Pagar nao

%

quadrimestre (f) Processados (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 15.592.312,32  15592.312,82 13.855.621,57 421.524,03 91,57
Pessoal e Encargos Sociais 845505688 @ 845440395 774077387 0,00 91,56
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Despesas Cormrentes 713425594 | T7.137.908387 6.114.847,70 421.524,03 91,57
DESPESAS DE CAPITAL 540.354,18 540.854,18 270.333,44 225.279,39 91,73
Investimentos 540.854,18 540.854 18 270.838 44 22527939 91,73
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizagio da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 16.133.167,00 16.133.167,00 14.773.263,43 91,57

Despesas com salde nao computadas para fins de apuragéo do percentual Dotagéao Dotagao Despesas executadas

minimo inicial atualizada
Liguidadas até Inscritas em Restosa %
o quadrimestre Pagar nao [(h+i)/
(h) Processados (i)  IV(f+g)]

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS NIA 30.738.81 0,00 0.2
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAQ ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO NIA 0,00 0,00 0,00
UNIVERSAL

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS NIA 7.723.953,33 516.516,74 55,81
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Salde - SUS WA 447240523 447 629,69 33,30
Recursos de OperagBes de Crédito NIA 0,00 0,00 0,00
Qutros Recursos MIA 3.256.553,60 62.387,05 2251
OUTRAS AGOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM  N/A NIA NIA 0,00

DISPONIBILIDADE FINANCEIRA'

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A NIA NIA 0,00 0,00 0,00
PAGAR CANCELADOS?

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL NIA MIA 0,00 0,00 0,00
MiNIMO QUE NAO FOI APLICADA EM AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS

ANTERIORES®
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAQ COMPUTADAS (V) N/A 8.276.214,38 56,02
TOTAL DAS DESPESAS COM .*\Q@ES E SERVICOS PUBLICDS DE SAUDE (V1) = [(IV(F+g)V(h+])] NIA 6.497.049,05 0,00
Percentual de aplicagaoe em agdes e servigos publices de sadde sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionaise  Valor

legais (VII%) = (VI / lllb x 100) - limite constitucional 15%

PERCENTUAL DE APLICAGAO EM AGOES E SERVIOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 24,96
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = (VII { IIB X 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4 E 5
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14 — PRINCIPIOS E DIRETRIZES - COMPROMISSOS DE GOVERNO

Norteados pelos principios constitucionais, especialmente o disposto no
Artigo 196, “A saude é direito de todos e dever do Estado...”. Procuramos trabalhar
em consonancia com a legislacéo pertinente, especialmente as Leis 8.080/90, Lei
8.142/90 NOB 01/96, e mais recentemente com NOAS/01-2001 - Norma
Operacional de Assisténcia a Saude, publica em 29 de janeiro do corrente ano,
Leis Organicas editadas com o objetivo maior de dar cumprimento ao mandamento
constitucional, de forma organizada, disciplinada e em defesa e protecdo da saude.
Também com o objetivo de esclarecer o papel das esferas de governo, orientando
suas respectivas atuacdes para ser, universal, igualitario e de forma eficiente, e

eficaz, garantir a integralidade do acesso.

O Plano Municipal de Saude, conforme descrito no Art. 36 81° da Lei
8080/90 “... os Planos de Saude serdo a base das atividades e programacdes de
cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Salde, e seu funcionamento sera
previsto na respectiva proposta orgamentaria...” dito isto, temos a certeza de que
para podermos fazer um trabalho razodvel na Assisténcia Béasica, devemos
obrigatoriamente planejar, programar, tracar metas e executar nossas acoes de
acordo com o planejado, para evoluirmos e prestar o atendimento necessario, a fim
de melhorarmos continuamente os indicadores de saude — morbidade/mortalidade

— de acordo com os padrdes internacionais, preconizados pela OMS.

Como diretrizes béasicas, devemos sempre buscar o acesso universal,
integral, igualitario e com qualidade, permitindo a todos o acesso a informacédo, aos
servicos tendo como objetivo principal a saude preventiva. De que forma promover
0 acesso universal e igualitario em um pais tdo discriminatorio, com tantas

diferencas sociais, politicas, e econémicas?

e Com politicas e acdes voltadas a todos sem distingdo alguma, trabalhando
de forma global, vendo o cidaddo como um todo, de forma completa, néo
apenas um cliente que vem até nos para buscar, pedir, cobrar ou exigir,
pois sabemos que é na saude publica onde a grande maioria do povo

brasileiro exerce de fato a sua cidadania.
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e Com acdes que venham de encontro aos usuérios, que nos permitam
acompanhar o processo evolutivo, deste ou aquele local, que facamos
parcerias com as demais Secretarias Municipais, com entidades e
instituicbes, com grupos nao governamentais etc. enfim, com pessoas

realmente preocupadas com a saude e o bem estar do nosso povo.

Universalidade de Acesso — ndo apenas porque € um direito
constitucional, mas acima de tudo pelo respeito ao ser humano, 0s servigos
publicos, especialmente na &rea da salude devem ser prioridade absoluta de
qualquer Gestor. A garantia do acesso se da através do principio da equidade, sem

jamais distinguir e/ou discriminar qualquer cidadao, através

Integralidade da Assisténcia — entende-se por esse conceito que o
individuo ndo é apenas um, cliente que vem em busca de algo ou alguma coisa,
mas sim um ser racional e que faz parte de uma familia e sociedade, devendo
portanto, ser merecedor do nosso respeito e que deve ser visto como um todo, e
gue para equacionar seu problema, em muitas ocasifes temos que auxilia-lo a
compreender 0 universo que o cerca, e dar-lhe a importancia devida, para a

solucéo definitiva de seu problema.

O acesso a informacado — outro fator preponderante e que ndo podemos
negar, € que todo o usuéario tenha conhecimento dos seus direitos e do
funcionamento do Sistema, para que possa optar entre esse ou aquele
servico/profissional, e que a resolutividade seja compromisso entre 0 USuario e o

sistema, de forma reciproca e honesta.

A qualidade do atendimento — sem esse item, ndo podemos falar em
saude, pois a base de tudo o que fazemos busca agregar valor, e quando falamos
da saude, falamos de vidas, e isso ndo pode ter outro sindbnimo que nao seja o da
qualidade total, qualidade de respeito pelo préximo, qualidade dos profissionais,
qualidade dos materiais e medicamentos, qualidade das instalagcbes fisicas,

qualidade dos equipamentos etc.

Equidade — o principio da equidade € diferente de igualdade, podemos
defini-lo como sendo a de que cada individuo é diferente do outro e, portanto tem

gue ter um atendimento diferenciado, de maneira que temos que estar atentos as
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desigualdades existentes com o objetivo de ajustar as a¢des as necessidades de
cada parcela da populagdo. Caso tivéssemos o mesmo critério para cada individuo
e/lou classe social, certamente estariamos sendo injustos e continuariamos
deixando de atender as necessidades de uns e fazendo coisas desnecessarias

para outros.

14.1 — PRINCIPAIS DIRETRIZES

Podemos definir como diretriz basica, a consolida¢do e aprimoramento do

Sistema Unico de Satde — SUS — no dmbito municipal.

Para atender aos anseios da populacdo Saopedrense, reconhecendo a
saude como um direito de cidadania e expressdo de qualidade de vida, uma das
propostas € implementar 0s programas existentes e garantir 0S recursos
necessarios para a autonomia e gerenciamento financeiro do sistema,
proporcionando capacitacdo Técnica e Operacional, criando rotinas especificas,
visando a humanizacao das préticas de saude e sistematizando as acfes, de modo
gue possam ser monitoradas e avaliadas constantemente para, caso necessario

for, mudar acbes e/ou estratégias, adequando-as a realidade.

O controle social do sistema e as parcerias intersetoriais, obedecendo os
principios da descentralizacdo, municipalizacdo e integralidade, também séo

diretrizes basicas e compromissos do Governo Municipal.

Com a entrada em vigor da NOAS 01/2001 — Norma Operacional de
Assisténcia a Saude, editada em 29 de janeiro, cuja mudanc¢a mais significativa é a
regionalizacdo das acfes de saude buscando a resolutividade em cada area de
atendimento — primario, secundario e terciario — na proépria regido, percebemos

melhoras, porém ainda esta muito aquém daquilo que imaginavamos.

14.2 - COMPROMISSOS DE GOVERNO

Durante a elaboracéo do referido planejamento, avaliamos cada setor da administracédo

publica, identificamos dificuldades, buscamos as solucdes e tragamos as metas a serem cumpridas.
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Para isso usamos como base o Plano de Governo, elaborado durante a campanha eleitoral de

2016.

SAUDE:

Manter, fortalecer e ampliar os programas de responsabilidade estadual e

federal, com o devido repasse de recursos desses entes governamentais;

Intensificar as acdes de prevencao em salde estabelecidas pela Estratégia

de Saude da Familia;
Implantar em 100% da populacédo o SISVAN na saude;

Manutengao do Programa do “Teste do Pezinho” e garantir o acesso ao

“Teste da Orelhinha” em 100% dos recém-nascidos;

Cadastro e acompanhamento de 100% dos pacientes portadores de

diabetes e hipertensao;

Implantacdo do Programa de Humanizagéo no pré-natal e nascimento, em

parceria com a Rede Cegonha;

Implantar, em parceria com o governo do Estado, o atendimento de
pediatras aos recém-nascidos e prioritariamente as criancas de 0 a 5 anos

com problemas de saude;

Promover, juntamente com as escolas, programas de prevencao as DSTs,
AIDS e drogas, para jovens e familiares;

Ampliacdo da politica do ldoso, disponibilizando profissionais

multidisciplinares para atuar junto com os grupos de idosos;

Oportunizar e garantir a todos os servidores da Area da Salde, educacéo

continuada e atualizagcbes permanentes;

Incentivar a participagdo no Programa Permanente de Avaliagéo e
Qualificacdo, visando a melhoria constante do atendimento & comunidade

através dos ESFs;

Aquisicdo de um aparelho de Mamografia para atendimento microrregional;
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Construcao do prédio para exames de imagens, onde deverao funcionar
Raios-X, Tomografo, Ultrassom e Mamagrafo, referenciando regionalmente

0 H.M. Getuinar D’Avila do Nascimento;
Implantar a politica de saude do Homem;

Aperfeicoar e divulgar o Programa de Planejamento Familiar para as

familias do municipio;

Reestabelecer a Rede de Apoio com a 42 CRS, HUSM, Casa de Saude e
outras instituicdes, juntamente com o governo do Estado, para consultas e

cirurgias especializadas;

Dedicacéo para o reerguimento das atividades e atendimentos do Hospital
Municipal, bem como a viabilizacao dos alvaras sanitarios e adequacgdes

necessarias;

Reestabelecer e normatizar o Programa de Prétese Dentéaria — fornecendo
préteses dentérias a populacdo de baixa renda, juntamente com 0s recursos

do estado;

Aquisicdo de micro-6nibus adequado para pacientes adultos e com
deficiéncia;

Garantir a entrega de 6culos a populacao de baixa renda através de projetos
especificos;

Ampliar o acompanhamento realizado pelo Hospital Municipal e pela

Unidade Béasica de Saude, dos pacientes pés-alta hospitalar;

Buscar recursos no Ministério da Saude, através de projetos, para aquisi¢cao
de mais equipamentos e construcao de Unidades Basicas de Saude para

melhor atendimento da popula¢do do municipio;

Instituir o Programa “Remédio em Casa”, garantindo o recebimento da
medicacdo para pessoas acamadas ou com dificuldade de locomocéo,
identificadas pelas Unidades Basicas da Saude;

Gestionar, junto aos governos Federal e Estadual, maior repasse financeiro

a saude do municipio, devido a gestédo plena em saude;

Implantar em médio prazo a gestdo plena em saude;



Administrar e planejar, com os recursos da Farmacia Béasica, estoque dos

medicamentos em quantidade suficiente para a demanda;

Manter o atendimento da Farmécia Basica do municipio oito(8) horas

diarias, em local adequado, atendendo as normas da vigilancia sanitaria;
Implantacéo de consultérios odontolégicos em todos os ESFs;

Ampliar a Equipe de Psicologia e/ou carga horéaria para melhor atender as
necessidades da nossa populacao usuaria da Rede;

Manter e ampliar a central de rede de cirurgias da 42 CRS, junto ao H.M.

Getuinar D’Avila do Nascimento;

Valorizar o trabalho dos profissionais Agentes de Saude, utilizando

adequadamente os valores provenientes do Ministério da Saude;

Construir um novo e moderno Pronto Atendimento Municipal com estrutura

fisica e de equipamentos para atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

14.3 - SISPACTO
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Os Indicadores do Pacto pela Saude no Municipio, metas para o ano de 2017,

estédo dispostos na Planilha de Pactuacédo Municipal relacionada abaixo:

Pactuacéo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 2017

Identificacdo do Municipio

Municipio: SAO PEDRO DO SUL UF: RIO GRANDE DO SUL

RELACAO DE INDICADORES

1 U NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) | 21 N.Abs
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS oluto
DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

2 E PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE | 100 |%
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FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA | 90 %
BASICA DEFINIDA

4 PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV |75 %
PARA CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32
DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (29),
POLIOMIELITE (3% E TRIPLICE VIRAL (18 - COM
COBERTURA VACINAL PRECONIZADA

5 PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE|[100 |%
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA  (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

6 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE|100 |%
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES

7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N/A | N.Abs

oluto

8 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITAEM |0 N.Abs
MENORES DE UM ANO DE IDADE oluto

9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE | 0 N.Abs
5 ANOS oluto

10 PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM|100 |%
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

11 RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO | 0,65 | RAZA
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA )
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

12 RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE|[0,31 | RAZA




86

RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A
69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO
LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

13

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

35

%

14

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE
AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

15

%

15

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

N.Abs

oluto

16

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

N.Abs

oluto

17

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

100

%

18

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA

70

%

19

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE
BUCAL NA ATENCAO BASICA

20

%

20

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO
MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS
OS MUNICIPIOS.

100

%

21

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS
COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA

100

%

22

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80%
DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA
CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

N.Abs

oluto

23

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
"OCUPACAO" NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS

100

%
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RELACIONADOS AO TRABALHO

15 - PROGRAMACAO

1 — Metodologia — Este Plano Municipal de Saude, obedece a metodologia
especifica da area de planejamento, no qual utilizamos o método CPD -
Condicionantes, Deficiéncias e Potencialidades, para identificacdo concreta dos
determinantes, dos problemas estruturais, funcionais e dos aspectos facilitadores
na execucao da Politica Municipal de Saude. Para isso, utilizamos o diagndstico
estratégico elaborado, no levantamento feito, nos dados coletados, e o0s
indicadores analisados pela equipe de Controle e Avaliacdo da Secretaria

Municipal da Saude, juntamente com o Corpo Clinico e Equipe de Enfermagem.

O referido método € apresentado em forma de Cronogramas Estratégicos

para cada area de agdo do setor saude, sendo assim definidos;

a) Condicionantes — determinam as acdes ja existentes em legislacbes
obrigatérias, aspectos fisico-geograficos, condicbes sociais e/ou
econbmicas, que determinam as necessidades do que temos como
disponivel ou existente.

b) Deficiéncia — sdo os problemas detectados no levantamento
estratégico, diagnostico necessario para definir metas como base em
mudancas estruturais e operacionais dentro da Secretaria Municipal da
Saude por area de atuacgao.

c) Potencialidades — s&o as acbes possiveis de serem realizadas,
embasadas na possibilidade de integracdo com setores que atuam na
area ou paralelos aos servigos da Secretaria Municipal da Saude, na
producéo de servigos afins.

d) Metas — as metas séo descritas de forma que possam realmente ser
atingidas e visando solucionar ou pelo menos, diminuir os fatores de

morbidade.




e)
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Pablico Alvo — nada mais € do que a populacdo a ser atingida por
segmento, faixa etéria, sexo e o0 volume esperado de
servigos/atendimentos a serem prestado. Direciona para quem deve ser
beneficiado com as acfes e/ou estratégias utilizadas para resolver o

problema em questao.

16 —- ESTRATEGIA

A estratégia proposta € integrar as ac6es da Secretaria Municipal da Saude

com as demais secretarias de governo municipal, e de outros setores né&o

governamentais que desenvolvam acdes correlatas e ou/ paralelas de saulde,

visando responder qualitativamente e quantitativamente a demanda existente,

reduzindo os riscos, tanto na morbidade como na mortalidade, apresentados no

perfil epidemiolégico do municipio, passando pelo seguinte cronograma;

a)
b)
c)
d)

e)

Identificagdo dos agentes facilitadores;

Reestruturacao da Secretaria Municipal de Saude;

Interacao intersetorial nas acfes a serem executadas;

Implementacao dos servigos de Controle/avaliagéo e Auditoria no Setor
Publico;

Capacitacdo constante dos servidores.

16.1-CRONOGRAMA ESTRATEGICO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

16.1.1-Vigilancia Sanitaria — Preservacdo da Agua, Ar E Alimentos

Deficiéncias/problemas: Poluicdo de mananciais, na area urbana e rural; Poluicdo por
dejetos humanos; Uso Indevido e indiscriminado de agrotoxicos; deposicéo irregular de

lixo contaminante. Coleta seletiva no interior do municipio.

de agua.

todas as culturas, ha exemplo do fumo. Ac¢bes de orientagéo,

Solugdes: Mapeamento e monitoramento das areas de risco e preservacao de fontes
Por em prética o plano de saneamento basico; conscientizacdo da coleta

seletiva. Orientagdo e criacdo de lei para adequacdo de depositos para defensivos de

controle e fiscalizacao
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ambiental.

Metas: Reducao dos agravos por agrotoxicos; Conscientizar a populacéo dos riscos de

agentes causadores de poluicdo; Treinamento para o profissional fiscal sanitério.

Interacdo: Secretaria Municipal da Agricultura e Meio Ambiente, Policia Ambiental,
EPAGRI, FATMA, ESF, Secretaria de Educacédo e EMATER.

Populagéo alvo: 100% da populagéo.

16.1.2-Saude do Trabalhador

Deficiéncias e/ou problemas: Auséncia do programa, falta de estrutura de pessoal
para trabalhar com este programa. Falta do uso de EPI e falta de notificacao.

Solucdo proposta: Conscientizar as UBS sobre a diferenca de Rina e Sinan,
estabelecer rotinas de acompanhamento e investigacdo do acidente de trabalho,
capacitar pessoal para trabalho com o programa. Sensibilizar empregados e
empregadores; capacitar pessoal para trabalhar com o programa; estabelecer rotinas de

acompanhamento.

Metas: Acompanhar os trabalhadores através de atividades educativas e da
importancia do EPI, vacinacdo antitetanica e exame preventivo (cancer de colo de
Gtero, mamas e prostata); reducdo dos acidentes de trabalho; diminuir a morbidade

ambulatorial por acidentes de trabalho.

Interacdo: Empresas, Secretaria da Assisténcia Social, Servico Social, Vigilancia
Sanitaria (em saude), Secretaria Municipal de Saude, Associacdo Comercial e
Industrial- ACI, Clube de Dirigentes Lojistas — CDL, Sindicatos, CIPA e Secretaria
Municipal da Agricultura e Meio-ambiente e Cerest.

Populacéo alvo: 100% trabalhadores em geral.

16.1.3-Produtos de Origem Animal

Deficiéncias/problemas: Abates clandestinos; Venda de produtos coloniais sem
inspecédo; Numero reduzido de fiscalizacdo da VISA; falta transporte para os fiscais

sanitarios. Falta de fiscal no quadro.

Solugdes: Maior controle do Servigo de Inspecao; Aquisicdo de um veiculo para o

quadro da vigilancia sanitaria; Palestras educativas para a populacdo em geral.
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Aumentar o numero de fiscais sanitarios.

Metas: Melhorar a Qualidade dos produtos ofertados & populacdo diminuindo os riscos

a saude publica; Implementar as acdes de VISA conforme leis e normas especificas.

Interacdo: Secretaria Municipal da Saude; Secretaria Municipal da Agricultura e Meio

Ambiente; Secretaria Estadual da Saude, Ministério Publico e Policia Ambiental,
EMATER, Policia Ambiental, Militar e Civil. FETAG, STR e SR.

16.2-CRONOGRAMA  ESTRATEGICO DAS ACOES DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

16.2.1-Doencas de Notificacdo Compulséria

Deficiéncias / problemas: Falta de Notificacdo e/ou investigacdo de 100%
dos agravos ocorridos; Levar ao conhecimento dos profissionais de saude e
populacdo, quais as doencas de notificacdo compulséria; Sub-notificacdo de
agravos em unidades de ESF, PA , consultérios médicos particulares e
laboratérios. Falta de Referéncia e Contra referéncia das notificacdes do
HUSM.

Solucdes Propostas: Sensibilizar os profissionais de salde sobre a
importancia da notificagdo das doencas; Sensibilizar os pais e familiares sobre
a importancia da vacinag¢do; Promover maior divulgacéo através dos Meios de
Comunicacfes da Saude e Agentes Comunitarios de Saude. Alguém de

responsavel da Secretaria da Saude para informar as UBSs. Realizacdo de TR.

Metas: Notificar e/ou investigar 100% dos agravos ocorridos; Vacinar 100%
das criangas do municipio; Vacinar 100% da populagao alvo (Meta MS)

Interacdo: Secretaria Municipal da Saude — todos os profissionais da area, em
especial os médicos e a populagdo em geral; Equipes de Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude. HUSM. UBS. CAPS. Reducao de Danos.

Populacao alvo: (100%) da populacéo a ser atingida — META MS/SES

16.2.2-Programa de Imunizagéo




Deficiéncias/problemas: Cobertura inferior a 100% em algumas vacinas;
Percentual consideravel da populagdo ndo possui esquema de vacinacao anti-
tetAnica completa; Uma unidade responsavel por outras vacinas (ESF) Falta

controle.

Solugdes: Intensificar a busca dos faltosos; Sensibilizar a comunidade em
geral sobre a importancia das imunizacoes; Realizar parcerias em empresas
locais através do Programa Saude do Trabalhador, Escolas(PSE), A.C.S e nas
unidades publicas de salude. Realizar campanhas municipais de vacinacdes

com roteiros no interior e vilas do Municipio. Cada unidade com suas vacinas.

Metas: Atingir 100% de cobertura nas campanhas de vacinacéo, independente
da faixa etaria a ser atingida. Controle para cartdo espelho das vacinas
atrasadas e para as ACS (todas as faixas etarias). Busca para quem nao quer

fazer e orientacédo aos familiares.

Interagdo: Equipes de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude,

Enfermagem, Conselho tutelar, familias e escolas.

Populacao alvo: 100% das criancas de 0 a 5 anos e a populacdo em geral.

16.2.3-Programa de Hanseniase e Tuberculose

Deficiéncias/problemas: Falta sistematizar as informacf6es e/ou atividades;
Aceitacdo da Populacdo/mito; busca por médicos; encaminhar para ACS/
Tosse/Manchas na pele/ Relagdo com HIV/DST.

Solucdes: Implementar os programas através da busca ativa de novos casos;
Capacitacdo para os profissionais da Saude, incluindo as ACS. Dismistificacédo
da doenca/ tem cura (15 dias de tratamento ndo basta). Tratamento completo.
Visitas de controle de medicacéo, equipe da unidade, ACS e orientacdo a

familia.

Metas: Identificar e acompanhar o0s casos novos; oferecer suporte aos
envolvidos (pacientes e familiares).Aumentar o n° de coletas de exame de

escarro para deteccédo precoce da tuberculose.

Interacdo: Secretaria Municipal de Saude e Equipes do ESF, HUSM e familia.
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Populacdo alvo: A populacdo em geral, familiares e portadores de
Hanseniase e Tuberculose.

16.2.4- Programa DST/AIDS

Deficiéncias / problemas: Insuficiéncia de atividades educativas e dificuldade
em quantificar e /ou notificar os casos. Com a patologia.
Familiares/comunidade. Dificuldade dos pais em falar sobre o assunto. Como

falar o tema com os adolescentes.

Solucdes: Implementar atividades educativas de prevencdo e controle das
DSTs; aumentar ao quantidade de preservativos a serem distribuidos as
populacdo. Aumentar os eventos relacionados & DST/ AIDS no Municipio.
Capacitacdo do professor de Biologia. Criacdo de pequenos grupos em sala de

aula para discussao do assunto.

Interagdo: Programa Saude do Adolescente, Saude da Mulher, Saude do
Trabalhador, Secretaria de Educacdo, Estratégia Saude da Familia. Professor.
Alunos. CRAS.

Metas: Intensificar a realizacdo de palestras em escolas, empresas, grupos de
jovens, pais, etc. Promover a divulgacdo de sinais, sintomas e cuidados.
Reduzir a incidéncia de novos casos, tratar os notificados. Aumentar a oferta de

preservativos masculinos e femininos. Liberdade para os pais aos ACSs.

Populacao alvo: 100% da demanda.

16.3-ATENDIMENTO AMBULATORIAL (CONSULTAS)

Deficiéncias/problemas: Grande demanda de consultas eletivas; Limitacdo da
oferta de servicos; Falta de referéncia SUS para especialidades. Perda de
consultas nas unidades e de especializadas (pelos usuarios) quando
marcadas; usuarios ndo comparecem para a realizagdo de exames; dificuldade

para marcacdo de consultas (falta de demanda de exames)

Solugcdes propostas: Garantir e ampliar o atendimento ambulatorial a
populacdo com a implantacdo de mais uma Equipe de Saude da Familia;
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Qualificacdo dos profissionais para uma saude resolutiva sem que seja
encaminhado para especialistas, salvo quando h& necessidade. Intensificar
videos conferéncias através do Tele saude. Que o Estado oferte consulta em

outras referéncias, ja que os mesmos nao estdo atendendo as demandas.

Metas: Implantacdo de mais uma Equipe de Saude da Familia. Atender 100%
de consultas e exames relacionados a atencéo béasica e buscar com o Estado,
Ministério parceria de programas para realizacdo de novos exames e

procedimentos.

Interagdo: Secretarias Municipal e Estadual de Saude; Ministério da Saude.

Populacéo alvo: 100% da populagéo residente no municipio.

16.4-SAUDE BUCAL

Deficiéncias/problemas: Deficiéncia de cobertura de atendimento
odontologico na faixa etaria 0 a 14 anos; Informacfes ndo Sistematizadas.
Préteses dentéarias (reativacdo) do programa; Falta de atendimento a toda

populacao.

Solugdes Propostas: Ampliar a cobertura para populacao alvo; Atendimento a
creches comunitarias; estabelecer relatérios de producdo sistematicos.
Implantar uma odontéloga a cada ano, com 40 horas semanais nas unidades
de saude de acordo com a Legislacdo Federal; Intensificar o trabalho para
todas as faixas etéarias; Solicitar a Camara de Vereadores a contratacdo de 3

profissionais odontélogos e de auxiliares de odontélogos.

Metas: 100% das criancas nesta faixa etaria; contratacdo de ACD.
Atendimento conforme o Programa da Saude Bucal do governo federal,
intensificando o trabalho junto as escolas e a populacao.

Interac@o: Secretaria Municipal de Saulde, Secretaria de Educacdo e a
Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social. Instituicdes de ensino

publicas e privadas.

Populagcdo alvo: 100% das criangas na faixa etaria 0 a 14 anos e demais

pessoas do municipio.

93



16.5-EDUCACAO EM SAUDE

Deficiéncias/Problemas: Os usuarios conhecem pouco o sistema de saude;
os servidores também tem limitacbes quanto a legislacdo e protocolos de
encaminhamento; nivel técnico deficiente; palestras com pessoas capacitadas

para os temas especificos; corro para o interior.

SolucBes Propostas: Realizacdo de atividades como palestras, panfletagens
e discussdes educativas sobre o tema; capacitar constantemente o0s
servidores; promover intercambio entre os servidores nos diversos niveis de
atuacdo; fazer marketing do Sistema de Saude. Poucas pessoas tem
limitacGes em relacdo a busca da saude, todas tem o conhecimento de suas
necessidades. Oferecer informacdes através do radio, dos tablets que seréo
oferecidos para as Agentes Comunitarias de Saude para melhorar o trabalho e
melhorar as informacdes entre tais. Ter pessoas capacitadas com formacéo

técnica e disponibilidade de tempo.

Metas: a partir de 2014, capacitar os servidores, iniciando pelos Agentes
Comunitarios de Saude; promover campanhas publicitarias informando a
populacdo quanto ao funcionamento do SUS; elaborar panfletos com as
informacdes basicas do sistema. Treinar pessoal da recepcdo dos ESFs, PA,
Hospital Municipal e Secretaria Municipal da Saude; Alguém responsavel para
realizacdo de palestras; avisos antecipados para participacdo dos ACSS;

Capacitacdo dos profissionais.

Interacdo: Secretaria Municipal da Saude, Secretaria de Educacdo, ESF,

Hospital Municipal, ACSs, Administragdo Municipal e Escolas.

Populacdo alvo: Populagcdo em geral usuaria ou ndo do Sistema Unico de
Saulde — SUS; 100% dos Servidores da Saude.

16.6-PROGRAMAS DIVERSOS

Deficiéncias / Problemas: Falta de programacéo integrada das acfes; Falta
de profissionais treinados para atividades de educacdo em saude; Falta de
comprometimento de alguns profissionais para a saude preventiva, Falta de

profissionais concursados dentro da Secretaria Municipal de Saude, para dar
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continuidade aos programas. A falta de informacédo para os sistemas, ou seja,

relatérios nao informados, a falta de carros.

Solucdes Propostas: Programar e integrar as acdes; Implementar a Equipe
de Controle, Avaliacdo e Auditoria; Contratacdo de profissionais de
enfermagem e capacitacdo dos mesmos, introducdo de um profissional de
enfermagem concursado dentro da SMS, para dar seguimento aos programas.
Informatizacao (rede geral), todas as unidades de ESFs seréo integradas com
hospital, PA, CAPS e a Secretaria de Saude.

Metas: Elaboracdo do calendario anual das acdes em saude; Proporcionar
cursos mensais ou periddicos de capacitacao e atualizacao dos profissionais;
Contratacdo de mais médicos e enfermeiros (as). Manter o quadro de

funcionéarios completo, visando melhorar o atendimento.

Interagdo: Equipe de profissionais da Secretaria Municipal de Saude, ESFs

Entidades sociais e comunitarias.

Populacao alvo: 100% da populacéo inserida nos programas e a comunidade

como um todo; Profissionais de Saude.

16.6.1-Atencao a Saude da Mulher

Deficiéncias/Problemas: Deficiéncia de algumas rotinas programadas e de
acOes executadas; acdes nado  sistematizadas. Dificuldade de
acompanhamento do tratamento / seguimento para os casos de CA de mama

e de colo de utero.

Solucdes Propostas: Normatizacdo e/ou implantacdo de rotinas de
atendimento; Divulgacdo e diversificacdo de chamamento ao publico alvo;
monitoramento pos-diagnostico através de coleta de dados de paciente/
cruzamento de dados anual e para ter ideia do trabalho que estd sendo
desenvolvido. Monitoramento através da coleta de dados das pacientes;
Cruzamento de dados para ter ideia do trabalho que estad sendo desenvolvido
principalmente mulheres de 25 ao 64 anos (papanicolau).

Metas: Melhorar os indicadores de atencdo a saude da mulher, aumentar o

namero de exames/coletas papanicolau. Incentivo ao auto-exame de mamas;
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realizacdo do pré-natal desde o inicio da gestacdo. Capacitagdo para 0s
profissionais de enfermagem sobre o SISCAN (Sistema de Cancer).

Interacdo: Secretaria Municipal de Saude e ESF.

Populacao alvo: Todas as mulheres, independente de faixa etaria.

16.6.2-Exame Preventivo do Cancer de Colo e Mamas

Deficiéncias/Problemas: Baixo indice de cobertura; falta de conscientizacao.

Solugdes Propostas: Sensibilizar as mulheres sobre o risco de doengas
femininas e da importancia de prevencédo e da realizacdo regular do exame
preventivo. Material informativo com desenhos. Com depoimentos de pessoas
gue ja tiveram. Camiseta para quem faz preventivo e participa ativamente das
campanhas em prol da saude da mulher. Orientacéo nas escolas. Material de
divulgacdo com pessoas da comunidade.

Metas: Aumentar o numero de coletas de papanicolau e realizacdo de exame
de mamas; realizar campanhas de conscientizacdo da saude da mulher.

Sensibilizar publico alvo.

Interacdo: Estratégia de Saude da Familia; Programa Saude do Trabalhador;
Parcerias com as micro-empresas e Secretaria Municipal da Saude. ESF,

radio, escolas, associacfes, igrejas, redes sociais, jornais.

Populacéo alvo: 100% das mulheres em idade fértil.

16.6.3-Planejamento Familiar

Deficiéncias/Problemas: Programa sistematizado; Pouco divulgado, com
deficiéncia de orientacdes e participacdo insatisfatéria do homem, resisténcia

masculina.

Solucgdes Propostas: Implementagcdo completa do Programa de planejamento
familiar municipal; Divulgar e organizar as atividades para auxiliar o casal na
escolha do método. Divulgacdo desmistificando o0s mitos sobre
‘masculinidade’. Cada ESF devera pensar numa estratégia para trabalhar o

tema de acordo com a sua micro-area.
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Metas: Prevenir a gravidez indesejada e de risco.

Interacdo: Equipe da Secretaria Municipal de Saude, ESF e Hospital

Municipal.

Populacdo alvo: 100% dos casais que utilizam métodos contraceptivos
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude. Mulheres em situacdo de risco

como jovens, idade avancada, baixo nivel s6cio-econdmico.

16.6.4-Pré-Natal e Puerepério

Deficiéncias/Problemas: Numero de consultas abaixo que 7 (sete) no pré-
natal, dificuldade do aleitamento materno exclusivo, aumento de gestantes
com idade abaixo de dezesseis anos; Auséncia de indicadores importantes na

atencdo integral & saude da mulher, principalmente pré-natal (SISVAN).

Solugdes Propostas: Ofertar a 12 consulta da méae no dia da vacina com a
enfermagem. Ampliacdo e implementacdo das atividades desenvolvidas;
Realizacdo de consultas médicas e enfermagem no pré-natal. Garantir
Exames laboratoriais especificos para o pré-natal e Ultra Sonografia
gestacional. Continuidade de grupos mensais de gestantes no municipio.
Incentivo a 12 visita do médico/enfermagem a gestante. Grupo de gestantes
chamar/conscientizar a amamentacao. Material de divulgacdo com pessoas da

comunidade.

Metas: Realizacdo de pelo menos 07 (sete) consultas de pré-natal; Incentivo

ao aleitamento materno; Incentivo ao parto normal;

Interacdo: Equipe de Enfermagem do Hospital Municipal; Equipes da

Estratégia de Saude da Familia.

Populacéo alvo: 100% das gestantes e puérperas usuarias do Sistema Unico

de Saude.

16.6.5-Atencao ao Idoso

Deficiéncias/Problemas: Deficiéncia de atividades preventivas para as

doencas mais frequentes, (Osteoporose, cardiovasculares, diabetes,
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hipertensao), e para a saude bucal da 32 idade.

Solugdes Propostas: Criar programas alternativos; Planejar agoes

preventivas; Diagnosticar incidéncia de agravos.

Metas: Diminuir o numero de Diabéticos e Hipertensos em pelo menos 20%;
Evitar fatores de risco que iniciam precocemente através da Educacdo em
Saude; promover palestras sobre os temas em questdo. Incentivar os idosos a

pratica de atividades fisicas regulares.

Interacdo: Secretaria Municipal da Saude, Secretaria da Acdo e
Desenvolvimento Social; Grupos de idosos; Grupos de Diabéticos e
Hipertensos e Estratégia de Saude da Familia.

Populacéo alvo: 100% da populacéo idosas > de 60 anos.

16.7-PROGRAMA DE CONTROLE DE DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

16.7.1-Diabetes Melittus e Hipertensao Arterial

Deficiéncias/Problemas: Aumento de Hipertensos jovens; Abandono do
tratamento; Alto indice de pacientes diabéticos e hipertensos
descompensados; Alto n° de pacientes renais; Alto indice de pessoas obesas;
Sedentarismo; Falta de Incentivo; Revolta dos pacientes pelas restricdes
alimentares; Falta de acompanhamento nutricional constante; Aumento de

hipertensos jovens por terem alimentag&o inadequada.

Solu¢cdes Propostas: Programar rotinas e praticas alternativas para controle
da hipertensdo e diabetes; Orientar sobre fatores de risco; Sensibiliza-los
sobre a importancia do tratamento correto. Grupo de obesos. Criar grupos de
caminhadas incentivando a perda de peso. Campanhas educativas
(conscientizacdo). Apoio psicologico. Campanha de reeducacdo alimentar
adequada aos recursos da familia. Orientacbes nas escolas que serdo
repassadas aos pais. Parceria com Pastoral da Crianca e da Saude para
realizar trabalhos de melhor aproveitamento dos alimentos de uma forma mais
saudavel. Capacitacdo das ACSs e equipes com uma nutricionista para passar

informacdes corretas e melhores orientacdes. Trabalhar muito a saude
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preventiva. Maior controle no uso de medicacgdes.

Metas: Reduzir os coeficientes de morbidade e mortalidade; Incentivar a
realizacdo de exercicios fisicos regulares e alimentacdo adequada; Busca
ativa e reducéo dos casos novos, acompanhamento do tratamento, através do
ACS. Conscientizacdo da populagdo em geral. Manter sobre controle a
doenca. Manter niumero atualizado de pacientes HA e DM, obesos.

Interacdo: Secretaria Municipal da Saude; Secretaria da Familia e
Desenvolvimento Social; Secretaria da Educacédo; Equipes dos ESFs.

Pastorais e com as escolas.

Populacdo alvo: Toda a populagéo, principalmente na faixa etaria de risco;
pessoas sedentarias e familias com histérico de doencas crbnicas.

Conscientizar a familia dos pacientes, atuando na manutencao e controle.

16.8-SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Deficiéncias / Problemas: Desmame precoce; Criancas com baixo peso e/ou

risco nutricional; Baixo acompanhamento de criancas menores de 05 anos.

Solugbes Propostas: Acompanhamento das criangas menores de 05 anos;
Busca ativa dos faltosos; Orientacdo as familias sobre os cuidados

nutricionais; Acompanhar as familias com o beneficio do Bolsa Familia.

Metas: Recuperacédo das criangas com baixo peso; Diminuir a morbidade dos
casos ligados com a desnutricdo; Acompanhar 100% das criangas menores de

05 anos e gestantes, monitorar familias beneficiarias de programas de auxilio.

Interacdo: Equipes da Estratégia de Saude da Familia, Secretaria Municipal

de Assistente Social e Secretaria Municipal da Saude.

Populacéo alvo: Criancas de 0 a 5 anos, gestantes, idosos;Todas as familias
gue recebem o auxilio, Bolsa Familia, ou qualquer outro beneficio de cunho

social.
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16.9-CRONOGRAMA ESTRATEGICO DAS ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL

Deficiéncias/Problemas: recursos humanos.




Solucdes Propostas: Ampliar a cobertura territorial; monitorar e avaliar maior

namero de pontos estratégicos e armadilhas.

Metas: Melhorar a cobertura das acdes; fazer visitas regulares a armadilhas e
pontos estratégicos. Orientar a populacdo para a importancia da vigilancia

ambiental; realizar campanhas publicitérias afins.

Interacdo: Secretaria Municipal da Saude, Secretaria da Educacdo, Agentes
Comunitarios de Saude, Secretaria da Agricultura e meio ambiente, populacéo

em geral, EMATER, Associac6es Comunitarias Rurais.

Populacao alvo: 100% da populacéo urbana; 100% populagédo do meio rural;

empresas privadas localizadas em pontos estratégicos ou locais de risco.

16.10-SAUDE MENTAL

Deficiéncias e/ou problemas: Falta de profissionais especializados para
somar na equipe. Dificuldade de Internacdo. Dificuldade de aceitacdo e

comprometimento da familia com o servigco e pacientes.

Solucao proposta: Contratacdo de mais profissionais para fazer parte das
oficinas e para atendimentos individuais. Realizar grupos terapéuticos no CAPS
de maneira que diminua as internacdes. Fazendo com que 0S grupos sejam

atrativos para os usuarios deste servico.

Metas: Acompanhar pacientes e familiares acometidos por algum tipo de

transtorno mental (psicoldgico/psiquiatrico). Diminuir internacdes compulsorias.

Interacdo: Equipes do ESF, Assisténcia Social, Secretaria de Educacdo e
Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social, Hospital Municipal, rede de

apoio especializado da 42 CRS.

Publico alvo: 100% dos diagnosticados.

16.11-PROGRAMA DA DOENCA DE ALZHEIMER

Deficiéncias e/ou problemas: Inexisténcia do programa e atividades com

pacientes e familiares.

Solugdes: Implantar o programa; acompanhar pacientes e familiares; troca de

experiéncias.
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Metas: Identificar familias com pacientes portadores de Alzheimer. Realizar
atividades educativas — descontracéo e troca de experiéncias. Busca ativa de

pacientes em potencial.

Publico alvo: 100% dos casos identificados.

Interacdo: Equipes de ESF e Secretaria Municipal da Assisténcia Social e

grupo de ldosos.

16.12 - PROGRAMA COLOSTOMIZADOS

Deficiéncias e/ou problemas: OrientagBes pessoais e dificil acompanhamento

das rotinas.

Solucdes: Implantar e implementar rotinas de acompanhamento de pacientes

e familiares nas Estratégias de Saude da Familia.

Metas: Acompanhar os pacientes e familiares dos usuéarios de bolsas de
Colostomia nas Estratégias de Saude da Familia. Encaminhar para consultas
meédicas, quando necessario. Capacitar alguma profissional para avaliacdo das

ostomias.

Interacdo: ESF, Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual de

Saulde.

Publico alvo: 100% dos Colostomizados do municipio.

16.13 - PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA

Deficiéncias e/ou problemas: Atividades nao sistematizadas.

Solugdes: Implantar e programar as atividades; Controle do uso de pacientes

que usam o Servico.

Metas: Continuar acompanhando os pacientes usuarios de oxigénio domiciliar;
Orientar pacientes e familiares quanto ao uso e cuidados com 0 equipamento;
Adquirir concentradores de oxigénio para empréstimo aos pacientes em uso de

oxigénio domiciliar.

Interacdo: Secretaria Municipal de Saude e ESF.

Publico Alvo: 100% dos pacientes em uso de oxigénio domiciliar.

16.14 - PROGRAMA DE ALCOOLISMO/TABAGISMO

Deficiéncias e/ou problemas: Inexisténcia do programa de alcoolismo;
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Auséncia de atividades sistematizadas; Poucas ac¢fes preventivas. Evasdao de
profissionais médicos capacitados para trabalhar no Programa de Tabagismo.

Solucao/Proposta: Ampliar a cobertura do Programa Tabagismo; Desenvolver
atividades educativas; Sensibilizar autoridades e a comunidade para o

problema. Implantar o programa de alcoolismo.

Metas: Acompanhar os pacientes e familiares dos usuérios de drogas e/ou
bebida alcodlica; Realizar atividades educativas com adolescentes e adultos

nas escolas e empresas quanto ao alcoolismo e tabagismo.

Publico alvo: Populacdo em geral; empresas; escolas; usuarios e familiares.

Interacdo: Profissionais da Secretaria Municipal de Saude, Assisténcia Social,

Secretaria de Educacao, Conselho Tutelar, Ministério publico e policia militar.

16.15 - PROGRAMA SAUDE DO ADOLESCENTE

Deficiéncias e/ou problemas: Inexisténcia do programa; Gestacdo na

adolescéncia, drogadicao e prostituicao.

Solugdo/Proposta: Implantar o programa; Realizar agbes educativas;
Identificar grupos de risco; encaminhar para tratamento clinico e psicologico.
Rede de apoio (grupo multidisciplinar — Secretaria da Saude/atende criancas
nas escolas e todos estes problemas, Secretaria de Educacéo, Secretaria de

Assisténcia Social, Promotoria, Conselho Tutelar, Brigada Militar e Policia Civil).

Metas: Realizar atividades educativas com adolescentes na faixa etéria de 10 a
19 anos (abordar DST/AIDS, gravidez na adolescéncia, planejamento familiar,
tabagismo, alcoolismo, puberdade, habitos saudaveis de vida). PSE (Programa
de Saude na Escola) dentro do PSE serdo abordados todos os temas citados.

Interacdo: Profissionais da Secretaria de Saude, Secretaria de Educacéo,
Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social e ESF. Associagbes de

Bairros, ONGs, etc.

Publico alvo: Adolescentes que frequentam escolas e grupos socioeducativos.

Comunidade em geral.

16.16 - PROGRAMA SAUDE DA CRIANCA

Deficiéncias e/ou problemas: Inexisténcia do programa
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Solucao/Proposta: Implantar o programa; Realizar acdes educativas;

Identificar grupos de risco; encaminhar para tratamento clinico e psicologico.

Metas: Realizar atividades educativas com criancas na faixa etaria de 01 a 10
anos (abordar, vacinacéao, aleitamento materno, alimentacéo, habitos saudaveis
de vida).

Interagdo: Profissionais da Secretaria de Saude, Secretaria de Educacéo,
Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social e ESF. Associacbes de

Bairros, ONGs, etc.

Publico alvo: Adolescentes que frequentam escolas e grupos socioeducativos.

Comunidade em geral.

17 - RECURSOS HUMANOS A CONTRATAR/CONCURSAR

A capacitacdo dos profissionais do setor saude, deve ser uma constante,
para que possamos acompanhar a evolucdo dos problemas e sabermos qual a
estratégia mais adequada para enfrenta-los, dessa forma certamente que o
investimento em Recursos Humanos, geralmente é o que nos possibilita um maior
grau de eficiéncia e eficacia em nossas acfes. Quanto mais eficazes maior sera a
resolutividade, e a rede basica sé sera resolutiva, se tiver uma equipe dinamica,
comprometida e devidamente preparada.

Com a realizagdo de concurso Publicos Municipais, vai haver uma
adequacao do setor publico em relagdo as contratacfes, temos certeza que
poderemos contar com pessoas mais comprometidas com o servico publico, e que
certamente poderdo nos ajudar a mudar a visao corporativista de algumas classes,
com relacéo ao Sistema Unico de Satde — SUS.

A necessidade de chamar pessoas que foram aprovadas no concurso
publico é evidente, até porgue a demanda tem aumentado constantemente, pela
qualidade dos servicos prestados, pela resolutividade, e pela integralidade do
atendimento. A legislacdo vigente determina que Servidor Publico, somente possa
se admitido através de concurso publico, uma vez que, a saude publica, exige
muito e o conhecimento tedrico muitas vezes nao satisfaz o cliente.

Temos a necessidade de contratacdo de profissionais nas seguintes areas

prioritarias:
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01 — Educador Fisico — 40h - meta para 2018
02- Médico Ginecologista/Obstetra — 20hs — meta para 2017/2021
03 — Auxiliar de Consultério Dentério — 40h — meta 2017/2021
01 — Médico Pediatra — 20 hs — meta 2017/2021
03 — Médicos cirurgides — meta para 2017/2021
01 — Médico Cardiologista — meta para 2018/2021
01 — Nutricionista — meta para 2018
03 — Motoristas — meta 2018/2021
Ampliacdo de contratacdo para implantacdo do NASF e Atendimento Melhor

em Casa de Psicologa, Terapeuta Ocupacional e Assistente Social.

18 - RECURSOS AREA FiSICA E EQUIPAMENTOS/VEICULOS

Conforme consta no plano plurianual — PPA, pretendemos realizar os
seguintes investimentos em &rea fisica e equipamentos:

Construcédo da UBS 2 com prédio proprio e a implantacdo de odontélogo e
auxiliar de odontélogo bem como a Academia de Saude, também a construcdo do
prédio préprio para a ESF 5, com investimentos na ordem de aproximadamente R$
500.000,00 (quinhentos mil reais), obtidos através de convénios com o Governo
Federal de emendas parlamentares de anos anteriores a esta administracao.

Adquirir e implantar as camaras de conservacdo de vacinas em trés
unidades ESF (1,2,4) em 2017, e em 2018 para as outras duas ESF (3 e 5).

Investimento Local Valor em R$

Construcdo da 22 e 52 Unidade de |[ESF 2 e ESF5 400.000,00

Saulde da Familia

4 Construcdo da Academia de(NoESF1,2,4e5 400.000,00
Saude

Unidades Sanitarias (manutencéo) Secretaria de Saude 100.000,00
4 Veiculo com 5 lugares, ESFs Secretaria de Saude 180.000,00
Equipamentos Diversos Hospital/ESFs 900.000,00

Aquisicdo de Onibus para transporte | Secretaria Municipal de | 300.000,00
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de pacientes Saude

20 - CONTROLE AVALIACAO

Apesar de ser uma exigéncia legal, conforme descrevem as Leis Organicas
da Saude (8.080 e 8.142 e NOB), de estar no Plano Municipal 1997/2000 e constar
como meta para sua criacdo o ano de 1998, o servico de Controle/Avaliacao,
somente foi criado no ano de 2001, através do Decreto N° 055/2001 de 16 de maio
do corrente, e que esta funcionando através do controle interno que busca
esclarecer cada dificuldade encontrada na Administracao da Saude bem como das
constantes reunides realizadas pelo Plano Operativo do Hospital, das pactuacfes
realizadas pelo municipio e as demais unidades federativas, do acompanhamento
da 42 Coordenadoria da Saude através das acdes em saude com o municipio de
Sado Pedro do Sul/lRS, porém sabemos da importdncia que tem no
acompanhamento das acdes propostas e efetivamente desenvolvidas, da garantia
da qualidade dos servicos prestados e/ou contratados, a correta aplicacdo dos
recursos e o destino adequado para 0s recursos publicos aplicados no setor, que
sem um planejamento estratégico adequado e avaliacdo constante das acdes,
dificilmente consegue-se os resultados esperados, pela dificuldade de execucéo do
gue € planejado pela falta, exatamente, de avaliacao continuada.

Para que de fato possamos controlar e avaliar se acdes de saude estéo
sendo direcionadas de forma equanime e produzem a eficAcia necesséria,
precisaremos capacitar os profissionais da Equipe de Controle/Avaliacdo, a fim de
gue o servico, realmente seja um instrumento capaz de produzir os resultados
esperados de maneira eficiente, onde que os dados analisados nos sirvam de
suporte para determinar mudancgas, caso isso seja detectado e ndo somente para
atender as exigéncias legais.

O Municipio implantou no ano de 1996, um novo Sistema de
Gerenciamento de Informacdes, trata-se do SIGH — Sistema de Informacgdes
Gerenciais Hospitalares, o qual nos tem permitido acompanhar e avaliar mais

frequentemente, a producdo ambulatorial da Rede Basica. Também foi implantado
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o Programa FLY que atende a todas as unidades de saude (ESFs, Farmacia
Bésica, Hospital e Secretaria de Saude) agilizando os servicos em saude publica.

Através da informatizacdo, temos os dados em tempo real. Isso permite
controlar e avaliar uma série de servicos que estdo sendo realizados, e que até
entdo, ndo era possivel verificar sua eficacia. Através do Banco de Dados,
podemos tomar medidas que sejam adequadas, ou mesmo, redefinir estratégias
que de acdo de servicos da rede béasica, tomando por base, a demanda x oferta x
resolutividade dos servi¢os prestados/oferecidos.

Estamos buscando cada vez mais, capacitar os profissionais do setor, para
gue mesmo que ndo haja rotinas definidas, mas exercam a funcao de controlar e
avaliar constantemente 0s servigos, para que possamos cada vez mais, atender da
melhor maneira e com 0 menor custo as necessidades da populacéo.

O Conselho Municipal da Saude de S&o Pedro do Sul, redne-se
ordinariamente a cada trinta dias, conforme calendario previamente definido pelo
proprio Conselho. Como prevé a Lei 8142/90, a participacdo popular no SUS, da-se
de trés maneiras, através da Conferéncia de Saude, as Audiéncias Publicas e
principalmente pelo Conselho Municipal de Saude, que ndo sé representam o0s
mais diversos segmentos da sociedade, como fazem o controle social do SUS.

Assim sendo, cremos que ninguém melhor para controlar e avaliar os
servicos, do que o Conselho Municipal de Saude, pois além de ser o colegiado
deliberativo, representa a comunidade como um todo, de forma paritaria e onde os
mais diversos atores estdo envolvidos, ou seja, poder publico, prestadores e
USUArios.

CONCLUSAO

Certamente o Plano Municipal de Saude de S&o Pedro do Sul, prevé a
grande maioria das politicas e acbes de saude que pretendemos implantar,
implementar, e/ou simplesmente dar continuidade, tendo em vista que parte das
metas aqui propostas sao principios basicos e que se nédo tivermos a sensibilidade
necessaria para que desenvolvermos as atividades minimas, ndo estaremos de
fato exercendo o papel de Gestor (a) da Saude, pois somente com seriedade,
determinacao e persisténcia € que estaremos contribuindo para a consolidacéo do
Sistema Unico de Sautde SUS.
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Sabemos também que parte das metas propostas sofrerdo alteracdes,
modificacbes e adequacgbes, e parte, também talvez ndo venham a ser
desenvolvidas, em funcdo da complexidade do sistema, das mudancas constantes
e pelo momento de transicdo que estamos passando, com a implantacdo da
NOAS, com a entrada em vigor da Lei de Responsabilidade Fiscal, da emenda da
Saude (29), em fim pelo processo de reorganizacdo e regionalizacdo do Sistema,
porém devemos estar atentos e promover as mudancas necessarias a fim de
possibilitarmos aos usuarios um Sistema de Saude eficiente, eficaz e de qualidade
para o bem estar da populagcéo e a melhora da sua qualidade de vida.

Das metas elaboradas em 2017, pode-se considerar que a reforma e
adequacao do Pronto Atendimento Municipal veio contribuir muito para a saude
dos municipes de Sdo Pedro do Sul, bem como a expectativa para em breve estar
sendo inaugurado o novo Centro de material Esterilizavel fazendo com que o

HMDGDN possa recomecar com a realizacao de cirurgias e partos no municipio.
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ANEXOS (xerox da ata com parecer e aprovacdo do Conselho Municipal
da Saude)
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