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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Conforme preconizado em Lei, a Secretaria de Satde apresenta seu Plano Municipal
de Salde para o periodo de 2022 a 2025, conforme art. 96 da Portaria de Consolidagédo n° 1
de 28 de setembro de 2017.

INTRODUCAO

O Plano Municipal de Sadde de Sinimbu 2022 a 2025 se valeu de metodologia ativa
do processo de construcdo, assim como planejamento estratégico para averiguacdo das
necessidades de salde da populacgdo, frente a dados epidemioldgicos, sociais € comunitarios.
Considera-se o0 Planejamento como uma préatica Social, com enfoque técnico, politico,
econdmico e ideoldgico, considerando que as necessidades de salde sdo crescentes é 0s
recursos limitados, usa-se o principio da racionalidade para um efetivo cumprimento do
Plano Municipal de Salde.

O planejamento no SUS ¢é de reponsabilidade dos trés entes federados, unido, estados,
Distrito Federal e municipios. Cada ente conta com as suas especificidades, conforme a
dindmica de suas responsabilidades. O SUS comp6e um conjunto de normas que garante o
planejamento em salde, conforme seu Marco Teorico:

- Lei n° 4.320, de 1964: Estabelece que o processo de planejamento e or¢camento no
SUS seré de natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal e devera observar o
equilibrio financeiro dos entes da Federacdo, define o Plano de Salde como instrumento
basico do planejamento setorial e confere ao CNS a atribuicdo de estabelecer as diretrizes
gerais para a elaboracao dos planos de saude.

- Art. 165 a 169 da Constituicdo Federal de 1988: Define as conferéncias de salde
como instancias para avaliacdo da situacdo de salde e proposicdo de diretrizes para a
formulacdo da politica de salde nas trés esferas, de maneira ascendente, e estabelece a
elaboracdo dos planos de saude como condicdo para o recebimento de transferéncias do
Fundo Nacional de Saude (FNS).

- Emenda Constitucional n° 29, de 2000: Institui a obrigatoriedade da aplicacdo por
parte dos trés entes da Federacdo de patamares minimos de recursos fiscais para o
financiamento das a¢des e servigos de salde no SUS, patamares esses que deverdo balizar a
previsdo de receitas e despesas nos processos de planejamento do SUS.

- Portaria n° 4.279, de 2010: Estabelece os fundamentos conceituais e operativos
essenciais ao processo de organizacdo das redes de atencdo a saude e as diretrizes para sua
implementacdo, visando a regionalizacdo das acbes e servigos de saude no SUS e
consequente garantia da integralidade do cuidado

- Decreto n® 7.508, de 2011: Regulamenta a Lei 8.080/1990 no que se refere a
organizacdo do SUS, ao planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa. Estabelece critérios para a instituicdo das regides de saude, define o
planejamento como atividade obrigatdria dos entes federados, de natureza ascendente e
integrada e indutora das politicas para a iniciativa privada. Institui o Coap como acordo de
colaboracéo entre os entes da Federacdo, visando integrar as acOes e servigcos de saude no
ambito regional.

- Resolugdo CIT n° 01/2011: Estabelece as diretrizes gerais para a instituicdo das
regibes de salde no ambito do SUS, institui a Regido de Salde como base para o
planejamento dos entes federados e define as CIR, as CIB e a CIT como féruns de pactuacéo
de um amplo conjunto de decisfes essenciais para o planejamento regional integrado no
SUS.

- Lei Complementar n® 141, de 2012: Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constitui¢do
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de salde; estabelece o0s
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.



- Portaria n® 2.135, de 2013: Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS, define o Plano de Salde, as respectivas Programacdes Anuais e 0 Relatorio
de Gestdo como os instrumentos fundamentais para o planejamento no ambito do SUS.
Estabelece ainda que o Plano de Saude devera observar os prazos do PPA de cada ente da
Federacdo. DispBe que o processo de planejamento regional integrado ser& coordenado pela
gestdo estadual, envolverdo os trés entes federados e sera elaborado no ambito das regibes de
saude.

- Portaria n°® 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidacdo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mdédulo de
Planejamento — DGMP, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.

O Plano Municipal de Saude frente a esse referencial foi construido de forma
participativa com todos os atores envolvidos, sejam gestores, coordenadores de servigos,
profissionais de salde e populagdo organizada e representada pelo Conselho Municipal de
Saude.

Considerando a intersetorialidade também participou representantes de outras
secretarias municipais, como a Educacdo, Assisténcia Social e Planejamento.

A base das contribuicdes da comunidade foi elencada na ultima conferéncia
Municipal de Salde realizada concomitante com o Plano Municipal de Salde, para construir
as diretrizes, objetivos, metas e indicadores para 0s proximos quatro anos de gestao.

A Conferéncia Municipal de Salde foi realizada de forma virtual, devido as
restricdes da pandemia do COVID19, com toda a comunidade e suas representacdes em uma
sessdo pela plataforma Zoom, no dia 16/08/2021, conforme atas apresentadas nesse
documento.



ATA DE APROVACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - 2025 PELO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Atan® 121/2021

Aps vinte e sete dias do més de agosto de dois mil e vinte & um, as nove horas, reuniu-
se de forma presencial o Conselho Municipal de Saude. A presidente do Conselho
Salete dos Passos Faber saudou os conselheiros presentes. A 22 Secretaria fez a leitura
da ata n? 119/2021 e ata n2? 120/2021 da Conferéncia Municipal de Saude, as quais
faram aprovadas pelos conselheiros, Apds apresentacdo da pauta, a Presidente do
Conselho apresentou o nowve membro do Conselho, a Sra. Ingrid Waechter,
representante da Comunidade Luterana de Alto Sinimbu. A Presidente Salete
informou aocs conselheiros que respondeu ao Ministério Pablico sobre o caso do
menor Alisson Muriel, acidente ocorrido no dia 17 de fevereiro de 2021 defronte ao
gindsio municipal. Apresentado pela Secretdria de Sadde Sinara, a LDO - Lei de
Diretrizes Orgamentarias do ano de 2022 e seus respectivos programas: Atencao
Primaria a Sadde 2.757.000,00, Programa de Gestdo e Manutencdo da Secrctaria
Municipal de Saide e Bem Estar Social no valor de RS 630.000,00, Servigos de Atencio
Especializada em Sadde no valor de RS 4.533.000,00, e Assisténcia Farmacéutica a
Populacdo no valor de RS 200.000,00, Vigildncia em Saide no valor de RS 128.300,00 o
gual foi aprovado pelos conselheiros. Copia da LDO esta argquivado na pasta do
Conszelho de Sadde. A Secretaria de Sadde Sinara apresentou ao conselho o Plano
mMunicipal de Sadde para o quadrigénio 2022 a 2025. As paginas que compdem o plano,
sdo dedicadas as informagdes jd consolidadas sobre os atendimentos de sadde no
municipic e apresentadas aos conselheiros através dos relatérios de gestdo, As aches e
propostas para o periode de 01/01/2022 a 31/12/2025 contemplas diretrizes,
ocbjetivos, agdes, populagdo alve e metas a alcangar e a inclusdo de agdes na Diretriz |
— gualificagdo da rede de atencio a sadde consolidando a regionalizacdo da sadde o
Objetivo 1 — Assisténcia Farmacéutica; Objetivo 2 — Servico de atenclo Especializada
em Saude; Objetivo 3 — Vigildncia em Sadde; Objetivo 4 — Atencio Primaria em Sadde,
na Diretriz Il = Consolidagdo da Governanga da rede de atencido a saude na Gestao do
5Us — Objetive 1 — Gest3o; Objetivo 2 — Educacio em Sadde; e permanecendo sem
alteractes a Diretriz Il = Fortalecimento das agoes de Educagio, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude. Os conselheiros aprovaram o Plano Municipal de Sadde 2027 a
2025. A conselheira Ingrid relatou aos conselheiros que ao procurar atendimento na
Unidade de Sadde encontrou dificuldades para medir a pressdo arterial. Disse gue
neste dia, havia um atendimento de urgéncia no ESF a gual é vinculada e havia

somente um profissional de enfermagem atendendo, Disse ainda gque encontrou \}-’



outros funcionarios em outros locais da Unidade de Saude, mas que teve que esperar a
Técnica em Enfermagem do ESF terminar o atendimento. Diante da demora deixou a
Unidade de Saude e procurou atendimento em outro dia. A Secretdria falou que
somente a Técnica em Enfermagem e ou Enfermeiro podera medir a pressao arterial e
que a Unidade de Saude esta com demanda grande de atendimentos, incluindo as
vacinas do COVID e numero reduzido de profissionais de Enfermagem atuando.
Acolheu a sugestdo da conselheira em melhorar o atendimento nestes Casos.
Apresentado pela conselheira Salete o Relatério da Conferéncia Municipal de Saude no
dia 13 de agosto na Camara de Vereadores. 1- EIXO ATENCAO ESPECIALIZADA:
Consertar o elevador do 6nibus da APAE e manutencao; Adequar o transporte para
deficientes no municipio; Aderir a Central de Regulagio do SAMU em Santa Cruz do
Sul; Oferecer as especialidades de neuropediatra e pediatria/cirargica, psicopedagoga
para fortalecer educagdo, saude e assisténcia social; Prover de recursos em casos de
atendimento de emergéncia; Promover a ampliagdo dos horarios de RX para o
hospital; Disponibilizar exames de ecografia pelo SUS pelo Hospital de Sinimbu;
Destinar 100% da verba recebida as suas a¢des de média e alta complexidade; Buscar
meios para implementagdo de unidade de cuidados prolongados; 2- EIXO VIGILANCIA
EM SAUDE: Aumento do contingente técnico e pessoal de agentes de endemias; Busca
ativa nos domicilios pelo agente comunitario de endemia com periodicidade e auxilios
dos agentes comunitarios de saude; Expandir a rede de captacdo e fluoragao da agua
no municipio; Notificagio e ampliagdo da assisténcia em Saide do Trabalhador;
Forma¢do da Comissao Institucional em Saade do Trabalhador; Capacitagdao dos
servidores para cobertura de férias, licenca, atestados para que as notificagdes nao
deixem de ser processados; Realizar a aquisicdo de materiais de uso permanente e de
consumo. 3- EIXO ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE: Ampliar a cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude nas areas rurais para 100%; Fortalecer a prevencdao nas
unidades de doengas e a promogdo da saude; Contratar profissionais nas areas de
educacio fisica, fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, nutricdo e farmacia para
tempo integral; Ampliar a cobertura de ESF; Manter equipe do NAAB com psicologia,
assisténcia social com 40 horas; Oferecer suporte na rede de ensino sobre saide
mental; Garantir que os recursos vindos para o PSE seja utilizado nas agdes do
Programa; Garantir atendimento odontolégico 40 horas em todas as unidades de
satide; Ampliar o programa de préteses dentarias; Realizar testes rapidos de HIV, Sifilis,
hepatite B e C nas gestantes e seus parceiros acompanhadas nas UBS; Fortalecer a

promocio do aleitamento materno; Intensificar o completo preenchimento do sistema



ESUS e da carteira da gestante no atendimento ao pré-natal; Realizar a preven¢do do
cancer de colo uterino e de mama, incluindo a coleta do exame citopatologico e
mamografia de acordo com a idade preconizada pelo Ministério da Saude; Buscar
agilidade na entrega dos resultados dos exames de citopatolégico; Ampliagao da carga
horaria no atendimento de ginecologista; Acompanhar as condicionantes da Bolsa
familia através de educacio, assisténcia e saude; Capacitar e ofertar formacgdo para os
profissionais da secretaria de saude para ampliagdo das técnicas de praticas
integrativas e complementares no sus; Incentivar a promocio da fitoterapia e saberes
populares no SUS municipal; Aumentar a carga horaria de atendimento de nutrigio e
educador fisico para controle das doengas cronicas; Aumentar a oferta dos exames de
testes rapidos, durantes as visitas domiciliares realizadas pelas equipes da atengdo
basica; Divulgar a testagem gratuita dos testes rapidos na comunidade; Colocar na
rotina de atendimento os dados de antropometria de todos 0s usuarios que acessam o
servico para atendimento; Implantagdo do NASF com uma equipe de profissionais fixa;
Ampliar as academias ao ar livre nas dreas da cada unidade de saiude; Ampliar a
testagem em todos os usudrios suspeitos de COVID1S encaminhados na urgéncia e
emergéncia; 4- EIXO GESTAO EM SAUDE E ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Profissionais
de saude para palestrar/falar e tirar davidas sobre educagdo sexual nas escolas;
Garantir verba federal, estadual e municipal para assegurar os 15%do orcamento da
saude: Criar ouvidoria do SUS em Sinimbu; Trazer mais esclarecimentos sobre
procedimentos de vasectomia; Contratacio de dentista 40 horas na localidade de
Linha Pinhal; Mais palestras sobre saude Mental nas escolas; Promover cursos para
Conselheiros Municipais de Saide; Aumentar equipe de saude Mental. Os conselheiros
sugeriram incluir no eixo 3, aumentar a carga horaria do meédico pediatra no
municipio. Sobre a campanha de vacinagdo da Gripe o prazo se encerra no dia 30 de
agosto nas Unidade de Saude do municipio. Em relacdo as vacinas do COVID, o
municipio recebeu 11.650 doses até o presente momento sendo aplicadas 12 e 22
dose, 9.980 doses. Até o presente momento foram vacinados 66 % do total da
populacio, 86,3 % da populagdo alvo de 18 anos ou mais e 36,5 % da populagao com
esquema vacinal completo. Conforme a Secretaria de Saude o préximo grupo a ser
vacinado serdo os adolescentes de 12 a 17 anos sem comorbidades. Para o
conhecimento de todos, havera a aplicacdo da 32 dose do COVID nos idosos a partir de
70 anos, portadores de HIV, pacientes com cancer e doencas renais (hemodialise),
doengas auto imunes a partir de 15 de setembro. O intervalo entre a 22 e 3% dose sera

de 6 meses. Sobre os casos de COVID registrados até o dia 24 de agosto, o municipio
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tem no total 957 casos confirmados dentro destes 01 caso ativo e em isolamento
domiciliar, 01 caso suspeito monitorade e em isolamento domiciliar aguardando
resultado do exame de PCR e 22 obitos registrados no municipio. A Secretaria Sinara
comunicou aos conselheiros que o municipio forneceu testes rapidos ao Hospital
Sinimbu. O mesmo podera aplicar os testes em pacientes suspeitos de coviD. O
Hospital Beneficente Sinimbu apresentou a prestacdo de contas do Plantdo Médico
repassado pela Prefeitura dos atendimentos realizados no més de julho de 2021
totalizando o valor dos gastos de RS 125.994,04 ao Plantdo Médico, Observagao,
Procedimentos, Ambulatério, Servicos Médicos, despesas de deslocamento,
sobreaviso de laboratério e servico de Enfermagem, Administrativo e Aditivo Plantdo
(2 horas) o qual foi aprovado pelos conselheiros. Como assuntos gerais, a Presidente
convidou os conselheiros de saude para participarem da X Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social no dia 27 de agosto as 13 horas tendo como local a Camara de
Vereadores. Ainda solicitou que deixasse registrado em ata a mogao de repudio em
relacdo ao Decreto 56.015 do Governador do Estado Eduardo Leite publicado em 02 de
agosto de 2021 que Institui o Programa de Incentivos Hospitalares - ASSISTIR para a
qualificagdo da atencdo secundaria e tercidria em saude nos hospitais contratualizados
para prestacdo de servigos no Sistema Unico de Saude - SUS. Os recursos do ASSISTIR
serdo utilizados para o fomento de acdes e de servicos de saude realizados no ambito
do SUS, indicados em ato do Secretario da Saude, repassados aos Fundos de Saude dos
Municipios com gestdo hospitalar prépria ou diretamente aos hospitais
contratualizados pelo Estado, condicionados ao cumprimento dos requisitos previstos
no Programa, ndo se confundindo com o custeio direto da prestacao de servigos na
atencdo secundaria e tercidria, que ocorre por meio de financiamento federal com
recursos computados no teto de média e alta complexidade - Teto MAC do Estado.
Conforme a reunido dos Secretario de Saide com a Coordenadoria Regional de Saude,
este decreto prejudica muito a qualidade dos servigos prestado aos municipios. Sendo
estes assuntos lavrei o presente documento que vai assinado por mim 22 Secretaria e

pela Presidente. Sinimbu, dia vinte e sete de agosto de dois mil e vinte e um.

Qh}t@.g %c lf/c’qf* ’./‘o_‘-ui&u_w\_j

Angela Struecker Salete dos Passos Faber
29 Secretaria Presidente Conselho de Saude
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EM DEFESA DO SUS

O Sistema Unico de Salde (SUS) teve seu inicio em 1988. Entretanto, a luta por um
modelo de atendimento e servigo gratuito para toda populagdo comegou ainda nos anos
1970. Essa reivindicagdo teve a participagdo de diversos profissionais da satde que se
engajaram no movimento sanitarista com o objetivo de, através de um sistema publico,

alcangar uma melhoria nas condigées de saide da populagdo.

Antes dessa reivindicagdo, o acesso d salde era extremamente limitado e diversas
doengas causavam muitas mortes precoces. Atualmente, o acesso a saide é um direito
universal e gratuito no territdrio brasileiro.

Com mais de 30 anos de existéncia, o0 SUS conquistou muitos avangos para a salide da
populagdo brasileira e oferece uma série de servigos que sdo reconhecidos
internacionalmente por sua extensdo e complexidade.

Os Seis motivos para defender o SUS:

Vacinagdo - As campanhas de vacinagdo oferecidas pelo SUS colaboram para a
erradicagdo de diversas doengas. O Programa Nacional de Imunizagées (PNI) é um dos
servigos com mais destaque internacionalmente. A partir dele, todas as faixas etdrias e
classes sociais, bem como a maior parte do territério nacional, sdo alcangadas e
imunizadas pelas vacinas disponibilizadas pelo SUS.

SAMU - O Servigo de Atengdo Mdvel de Urgéncia tem como finalidade prestar socorro
e assisténcia a populagdo, fazendo o transporte do paciente, através das ambuldncias,
para os hospitais e centros especializados em urgéncia e emergéncia. Esse servigo é de
extrema importadncia, pois a eficiéncia do transporte, independentemente da situagdo,
possibilita o salvamento de vidas.

Esse servico atende cerca de 65% da populagdo e conta com helicopteros e
ambuldncias, sendo essencial ndo sé para os casos de emergéncia de salde residenciais,
mas também para casos de acidentes.

Transplantes - Segundo o Ministério da Salde, mais de 90% dos transplantes de
orgdos no Brasil sdo realizados pelo sistema publico de salide. O SUS possui uma rede
de assisténcia bastante estruturada em todo o pais, oferecendo todos os
procedimentos e acompanhamentos necessdrios para que o transplante de drgdos seja
feito de forma segura e adequada, tanto antes da cirurgia quanto apés ela.
Tratamentos - Os tratamentos de cdncer, de HIV, tuberculose e tratamentos cronicos
sdo todos oferecidos pelo SUS. Por serem muito caros, em paises onde ndo hd um
sistema publico, muitas pessoas morrem por ndo terem condigées de arcar com o
tratamento dessas doencas.

Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica - A vigilancia sanitdria atua no dia-a-dia de
todos os brasileiros, fiscalizando a qualidade de diversos estabelecimentos e servigos,
como restaurantes e o fornecimento de dgua.

SUS em tempo de pandemia - A forca operacional e pragmdtica do Sistema Unico de
Satde (SUS), pode ser bem medida durante a pandemia do novo coronavirus. Com o pais
atingido fortemente por um virus de letalidade moderada, o SUS precisou se expandir
de uma hora pra outra para dar a resposta assistencial que a populagdo necessitava. E
isso sé foi possivel por ter sido constituido e ter sua sustentabilidade em conceitos,
principios, prdticas e protocolos consolidados.
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1. JUSTIFICATIVA

Justifica-se para garantir a eficiéncia e a viabilidade na implementacdo de um modelo
de monitoramento e gestdo para o Plano Municipal de Saude, o desdobramento da
estratégia considerou a ado¢do e a customizagdo do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) uma metodologia de Planejamento Estratégico Publico. Essa teoria € capaz de
aumentar a capacidade de previsdo, por tratar-se de um calculo que precede e preside a
acao para criar o futuro. Nesse modelo, ndo ha uma Unica apreciacédo da realidade e leva-
se em conta a complexidade do sistema social, no qual a andlise econébmica ndo é
considerada como Unica dimensdo preponderante na explicagdo da realidade e na
elaboracdo do plano, para tanto, é necessario a analise situacional dos condicionantes e

determinantes da satde da populagéo

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apresentar o Planejamento da politica municipal de saude como forma de
consolidar os principios do Sistema Unico de Saide no &mbito municipal, através
da oferta de acdes e servicos de saude de qualidade e a partir de uma rede de

saude organizada e hierarquizada.

2.2 Objetivos especificos

- Construir um Plano Municipal de Saude que seja instrumento central do
planejamento para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da
saude na esfera da gestdo municipal do SUS para o periodo de 4 (quatro) anos.

- Explicitar os compromissos do governo para o setor saude refletindo, a partir da
andlise situacional, as necessidades de saude da populagédo e as peculiaridades
proprias de cada esfera.

- Garantir o processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo ascendente,
integrada, solidaria e sistémica do SUS, através do PPA, PMS, PAS, RDQA, RAG.

- Identificar as necessidades e organizar as acdes a serem desenvolvidas para
atendimento dessas necessidades, conforme o planejamento e o cumprimento da

legislacao.
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- Adequar a organizacdo do Sistema Unico de Salide — SUS, as mudancas sociais
decorrentes dos avancos tecnoldgicos e cientificos que impdem novas formas de
pensar, agir e de se relacionar;

- Contemplar a agenda de saude municipal, harmonizada com as agendas estadual
e nacional, bem como o quadro de metas, mediante o qual sera efetuado o
acompanhamento dos Relatérios de Gestéao;

- Efetivar o Plano Municipal de Saude, que precisa ser o eixo norteador de todas as
acdes no ambito municipal, contemplando todo o contexto de agéo da Secretaria na
esfera global do SUS;

- Dar transparéncias no desenvolvimento e prestacdo de contas das acles e

servigos de saude, através do DIGISUS.
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3. ASPECTOS GERAIS DO MUNICIPIO

MUNICIPIO DE SINIMBU
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3.1 Identificacao

Nome: Sinimbu

Data de Criagdo: 20/03/1992

Area: 510,12 km?

Populacao: 10.047 habitantes (Fonte: IBGE CENSO 2016)
Coordenadoria Regional de Saude: 132

Regido de Saude: 282

Macrorregido: Dos Vales

Distancia da Capital do Estado: 220 km da Regido Central

Distancia a Santa Cruz do Sul: 22 Km

Condigbes de Acesso: RSC 471, BR 153 e estradas nao pavimentadas

3.2 Limites municipais

Santa Cruz do Sul — ao Sul
Vale do Sol — ao Oeste
Herveiras — ao Norte
Gramado Xavier — ao Norte
Boqueiréo do Ledo — ao Norte
Lagodo — ao Norte

Passa Sete — ao Norte

Venancio Aires — ao Leste

3.3 Historico

Héa milhares de anos, esta regido dos Vales do Rio Pardinho foi habitada por
primitivos povos que deixaram a sua existéncia comprovada em inameros sitios
arqueolodgicos. Pertencem seus implementos ao Periodo Pré-Ceramico, material da
Tradicdo Umbu e Humaita. Vieram possivelmente da regido sudoeste do Estado.

Os Primeiros habitantes da regido, como de toda a América, foram aqueles
gue convencionalmente chamamos de indigenas.

Os primeiros hominideos — seres da familia do homem surgiram na regiéo
sul ha mais ou menos 5 milhdes de anos. Foram denominados de Australopithecus,

“macacos do Sul”.
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Antes de desaparecer, deram origem ao Homo-habilis, pois foi o primeiro
com certeza que fazia instrumentos de pedra lascada. Estes objetos séo
encontrados ainda hoje em solos de nosso municipio.

Os indigenas que habitavam a nossa regido construiram suas casas em
escavacoes subterraneas, devido ao clima frio, principalmente na floresta dos
pinhais.

Ja& muito tempo vai, o atual municipio de Sinimbu, recebia os primeiros
imigrantes alemaes, que com a forca de vontade desbravaram as florestas,
edificando suas casas, construindo assim vilarejos e atualmente a cidade.

Embora os dados historicos registrados e arquivados sejam escassos, pode-
se dar como certo o inicio da colonizacdo em 1857. Conforme dados registrados o
primeiro imigrante a vir para Sinimbu foi Jodo Backes, que saiu da Alemanha no dia
10 de fevereiro de 1857, chegando ao Brasil no 1° de maio do mesmo ano. No dia
1° de setembro de 1857, Jodo recebia o lote n° 35 da Linha Sinimbu.

A Inspetoria de Terras era chefiada por Carlos Trein Filho, representante das
autoridades governamentais da época. As terras eram propriedade do Estado e sua
aquisicédo era feita através da Inspetoria, por precos bem acessiveis.

Dentre os primeiros imigrantes que adquiriram terras e se instalaram no
municipio, estavam: Jodo Backes, Aloys Binz, Johan Brieferins, Fried Bender, Heinr
Beffan Peter Klein, André Mueller, Jokob Pauly, Karl Schmidt, Johan Schoenherr,
Peter Wiesel, William Parnow, Siegfried Koenig, Johan Kipper, Hein Storch, William
Tech, Friedmann Zillmer.

Estes imigrantes, cuja relagdo foi transcrita de uma publicagdo do
“‘Riograndense Marie Kalender”, feita pelo P. Theodoro Amstad, uma vez
instaladas, foram responsaveis pelas primeiras rocadas e pelo plantio para o seu
sustento.

Néo foi facil para estes colonos, mas eles aqui chegaram cheios de
esperancas, com a enxada numa mao e a Biblia na outra, fizeram histéria e
deixaram seus legados.

Estes colonizadores, ndo esmoreceram diante das dificuldades longe de sua
Pétria. Construiram com fé e suor a base de nosso municipio.

Existem trés versdes para a justificativa do nome.

» 1% O nome teria se originado de uma ave que teria existido no tempo
em que chegaram os primeiros imigrantes, mas a hipotese é pouco
provavel, visto que para dar o nome a localidade deveria existir um

namero elevado, que ficasse na tradi¢cao do lugar.
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» 2% O nome teria se originado por indios que teriam habitado as
paragens, significando a palavra Sinimbu, “Lagarto do Mato”.

» 3% O nome Sinimbu seria uma homenagem ao Dr. Jodo Lino Vieira de
Cansacéo de Sinimbu, que foi o presidente da provincia de Sao Pedro
do Rio Grande do Sul, tendo determinado a colonizacdo das linhas de
Sinimbu.

Diante das trés justificativas, a mais aceitavel é a terceira, uma vez que nao

hé& registros oficiais, nem comprovac¢des das outras hipoteses.
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4. ANALISE SITUACIONAL

4.1 Determinantes e Condicionantes da Saude

De acordo com a Lei Organica da Saude, os fatores determinante e
condicionantes de saude séo: a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 aceso aos
bens e servicos essenciais para a saude. Para a Comissdo Nacional de
Determinantes Sociais da Saude, os determinantes sociais sdo: os fatores sociais,
econdbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacéao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os determinantes sociais
da saude como: condicbes em que as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham
e envelhecem, incluindo o sistema de saude. Tais circunstancias moduladas pela
distribuicdo de renda, poder e recursos em nivel global, nacional e local séo
influenciadas por decisdes politicas. Os determinantes sociais S40 0S responsaveis
pelas diferencas injustas e evitaveis entre pessoas e paises. Percebemos que a
saude € um processo social e 0s aspectos sociais e as decisdes politicas interferem
nas condicbes de vida e na saude das populacdes, além de “favorecer” o
adoecimento.

4.1.2 Situagao demogréfica

Populacdo Total: Populag&o no ultimo censo [2010] 10.068 pessoas

Distribuicdo da populacédo por grupo etario (Dados do IBGE de 2010)

Setor

Urbano 1437
Rural 8631
Total 10.068

Grupo Etério Masculino Feminino Total
0a4 anos 302 238 540
5a9anos 339 280 619
10 a 14 anos 396 395 791
15 a 19 anos 402 409 811
20 a 24 anos 411 340 751




25 a 29 anos 390 345 735
30 a 34 anos 377 326 703
35 a 39 anos 396 335 731
40 a 44 anos 380 325 705
45 a 49 anos 367 316 683
50 a 54 anos 354 294 648
55 a 59 anos 329 292 621
60 a 64 anos 227 257 484
65 a 69 anos 206 219 425
70 a 74 anos 151 176 327
75 a 79 anos 100 133 233
80 a 84 anos 50 101 151
85 a 89 anos 29 49 78
90 a 94 anos 11 19 30
95 a 99 anos 0 0
100 anos

Urbanizacao de vias publicas [2010]: 36,9 %
Proporcéo de menores de 5 anos de idade na populacéo: 6,6%
Proporc¢édo de idosos na populacao: 17,2%

4.1.3 Situagédo socioecondmicos

Atividades Econdmicas

19

Agricultura: fumo, milho, erva mate e feijdo, batata, mandioca, cana de acucar,

laranja, péssego e soja.

Pecuéria: Bovinos, Suinos, Caprinos e Aves.
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Gréfico: Valor adicionado bruto a precos correntes / Série revisada / Atividade

econdmica / Agropecuaria ( Unidade: R$ x1000 )

Industria: confeccdes de vestuario, méveis, embutidos de carne, agroindustrias,

panificadoras, grafica, fumageiras, artefatos de cimento, substratos e adubos.
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Grafico: Valor adicionado bruto a precos correntes / Série revisada / Atividade

econOmica / Indastria ( Unidade: R$ x1000)

Comércio: estabelecimentos comerciais, agropecuarios, supermercados,
restaurantes, mercearias, relojoarias, farmacias, material de construcdo, de

eletrodomésticos, bazar, posto de combustiveis, bares.
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Servicos: estabelecimentos de prestacdo de servicos, escolas, escritérios de
contabilidade, escritério de advocacia, agéncias bancarias, construcdo civil,
imobiliaria, jornal, laboratério, Brigada Militar, Hospital, agéncia dos correios,

igrejas, servicos de saude.
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Grafico: Valor adicionado bruto a precos correntes / Série revisada / Atividade

econdmica / Servigos - Exclusive Administracao, defesa, educacao e saude

publicas e seguridade social ( Unidade: R$ x1000)

4.1.4 Trabalho e Renda

PIB PER CAPITA 2018: R$19.081,78

Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 2,5 salarios minimos

Percentual da Populagdo com até meio salario minimo per capita: 28,7 %

Percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario
minimo [2010]: 28,7 %

INDICE DE GINI DA RENDA DOMICILIAR PER CAPITA - 0,4896

Proporcgéo de criangas em situagdo domiciliar de baixa renda (2010): 54,99

Razao de Renda (2010): 20,85%

Taxa de desemprego:1,23

Taxa de Trabalho Infantil: 12,89

Proporc¢éao de idosos residentes em domicilios na condicdo de outro parente: 24,8

Arrecadacéao total da prefeitura em 2020 (Fonte: dados da Secretaria de Financas)
Federal: R$ 28.096.166,19
Estadual: R$ 7.539.340,02
Municipal: R$ 5.365.174,80
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Arrecadacao Total em 2020: R$ 41.000.681,01
Previsdo Orcamentaria 2021: R$ 38.394.922,94

Andlise: Em 2019, o salario médio mensal era de 2.5 salarios minimos. A
propor¢cdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 10.7%.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, tinha 28.7% da populacdo nessas condicoes.

Observa-se nos dados de Trabalho e renda um aumento do Salario médio
mensal dos trabalhadores formais para 2,5 salarios minimos, baixo numero de
desempregados, todavia, 0 municipio apresenta uma elevada taxa de trabalho
infantil.

Nosso municipio é essencialmente agricola com pequenos minifindios,
tendo no plantio do fumo, milho e feijdo suas principais culturas. Temos ainda
agroindustrias e o programa da agricultura familiar onde os produtores participa, no
fornecimento de alimentos da merenda escolar dos alunos do municipio.

Observa-se um namero crescente no éxodo rural, provocado pela falta de
incentivo a politica agricola, acarretando o aumento de desemprego, ja que a area
urbana nao dispde de vagas para o trabalho. Pela falta de vagas no municipio as
pessoas, principalmente os jovens acabam indo para os grandes centros.

No setor industrial destacam-se as fabricas de costura e industrias
fumageiras, no comércio local temos disponiveis farmacias, supermercados,
padaria, postos de gasolina, correio, lotérica, restaurantes, agropecuarias, setor de
vestuario.

Considerando as dificuldades econdmicas que nossa sociedade atravessa,
as classes menos favorecidas ficam cada vez mais vulneraveis.

Os jovens iniciam suas atividades laborativas mais cedo colaborando com o
orcamento familiar. O idoso também busca no trabalho o aumento de sua renda
mensal, até que suas forcas permitam.

Na éarea rural parte da populacdo de baixa renda reside em casas dos

proprietarios da terra, trabalhando no plantio e colheita de fumo.

4.1.5 Aspectos Educacionais

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010]: 97,2 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2019]: 5,6
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IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019]: 4,4
Matriculas no ensino fundamental [2020]: 896 matriculas
Matriculas no ensino médio [2020]: 206 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2020]: 61 docentes
Docentes no ensino médio [2020]: 12 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2020]: 10 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020]: 1 escolas
Taxa de analfabetismo (2010): 7,6
Escolaridade da populacao de 15 anos a mais (2010)
Sem instrucao/1° ciclo fundamental incompleto - 35,63
1° ciclo fundamental completo/2° ciclo incompleto- 15,05
2° ciclo fundamental completo ou mais- 23,52
N&o determinada- 25,79
Escolaridade da populacao de 18 a 24 anos:
Sem instrucao/1° ciclo fundamental incompleto 10,90
1° ciclo fundamental completo/2° ciclo incompleto 15,96
2° ciclo fundamental completo ou mais 62,34
N&o determinada 10,80

Andlise: Observa-se nos dados Educacionais dos municipios que o IDEB teve
aumento nos ultimos anos, tivemos uma reducdo de numeros de escolas, no
entanto o indice de analfabetismo é baixo em comparacdo com o indice nacional.
Nesse sentido, € importante salientar as perdas do absenteismo escolar com o
panorama frente a pandemia da COVID19, onde serdo necessarias agdes que
contemplem a busca ativa de alunos para conclusao de seus estudos, uma vez que
a escolaridade impacta diretamente em indicadores de saude, quanto ao nivel de

compreensao dos cuidados em saude para a populacao.

4.1.6 Situagdo Ambiental

Geologia e Geomorfologia

O municipio de Sinimbu esta localizado em uma area de transicdo entre a
Serra Geral e a zona conhecida como Formacéo Botucatu, que compreende todos
os afloramentos continuos de arenito eélico ao longo do contato com o Grupo
Rosario do Sul, estendendo-se abaixo dos derrames basélticos da Formagéo Serra

Geral, caracteristica essa, que ocasiona ao municipio uma peculiaridade no que
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tange ao relevo e a formacéo geoldgica, visto que fica 0 municipio situado em Area
de Serra Geral Basalto e Serra Geral Riolito, formada pela sobreposi¢do de rochas
vulcanicas com arenitos edlicos.

Dessa forma, a area ao sul o territério municipal possui formacao de Talus,
ou seja, material derivado do processo de erosdo advindo do montante da bacia
hidrografica, onde a (na parte norte) ocorréncia de um solo pouco espesso,
depositado sobre os derrames basélticos que dao formacgéo a Serra Geral.

A Formacdo Serra Geral € constituida por rochas igneas vulcanicas e
plutbnicas, como basaltos, andesitos toleiticos de cor cinza escuro a pretos, com
disjuncdo colunar dominante, intercalados por lentes arenosas (arenito edlico
interderrames).

Essa formacdo de rochas basalticas, associada a um solo com pouca
espessura e uma declividade acentuada, ocasiona uma menor infiltracdo, devida a
baixa permeabilidade do solo e um maior escoamento superficial, o que
invariavelmente, tem tido uma contribuicdo na deposicdo de material sedimentado
nas areas mais baixas do solo municipal.

Bioma [2019]: Mata Atléantica

Pedologia

Os solos sao formados basicamente por processos de intemperismo
ocasionados pela acdo edlica e das chuvas que aceleram o processo de
decomposicdo das rochas de origem vulcanica, todavia existem solos com
formacdo diversa, sendo originados da Formacdo Botucatu, situados nas areas
mais baixas e nos vales escavados pela eroséo regressiva dos cursos d’agua que
alimentam o Rio Pardinho. Geologicamente, a area do municipio é formada pela
sobreposicao de rochas vulcanicas com arenitos edlicos.

Segundo o Sistema Brasileiro de Classificacdo de Solos, os tipos de solos
gue podem ser encontrados no municipio de Sinimbu séo:

a) Chernossolo Argilivico Férrico (solos escuros com alta fertilidade
guimica), raso a profundo e razoavel teor de matéria organica, sendo originado de
basalto e ocupando relevo ondulado a fortemente ondulado — o que dificulta a
mecanizacao agricola e exige praticas conservacionistas intensas;

b) Chernossolo Haplico Ortico (solos escuros com alta fertilidade quimica),
raso a profundo, originado de basalto, situando-se nas varzeas encaixadas dos rios

— ocorrem em relevo plano e suave;
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c) Alissolo Hipocrémico Argilavico (derivado da presenca de elevados teores
de aluminio trocavel no perfil), medianamente profundos e bem drenados,
apresentando severas limitacdes quimicas, originado de siltitos e arenitos. S&o
arenosos e apresentam aptidao para pastagens.

Hidrologia

Em decorréncia das precipitacdes regulares, associado ao plano hidrografico
em que 0 municipio se situa e a geologia decorrente da sobreposicdo ao Arenito
Botucatu, existe disponibilidade hidrica, assim como caracteristicas quali-
guantitativas que permitem uma distribuicdo equanime de recursos hidricos na area

do municipio.

Hidrogeologia

A Bacia do Rio Pardo, localizada na regido central do Estado do Rio Grande
do Sul, integra a Regido Hidrografica do Guaiba e aflui diretamente ao Rio Jacui,
junto a cidade de Rio Pardo. Na divisao hidrogréafica oficial do Estado corresponde
a bacia G90 e encontra-se limitada a leste pela bacia do Rio Taquari e a oeste pela
bacia do Alto Jacui. Com area de 3.636,79 km2 corresponde a 1,3% da area do
Estado e a 4,3% da area da Regido Hidrografica do Guaiba.

O municipio de Sinimbu pertence a sub-bacia do Rio Pardinho que é
composta dos seguintes cursos d’agua: Rio Pardinho, Rio Pequeno, Arroio Sao
Jodo, Arroio Primavera, Arroio Cerro da Mula, Arroio Desidério, Arroio Linha

Pintado, Arroio Marcondes, Arroio Barra de Ferro e Arroio Lajeadinho.

Clima

O clima no municipio de Sinimbu recebe a denominacdo de Cfa Subtropical
Umido, com verdes quentes e invernos frios. As chuvas que ocorrem na regido séo
essencialmente de origem frontal (frentes polares) e se deslocam sobre o Rio
Grande do Sul. Sdo esporadicamente formadas por frentes quentes (frentes
tropicais) sobre a regido. Ndo ha estacbes secas nem chuvosas definidas, pois as
precipitagdes ocorrem regularmente durante todo o ano.

Por se tratar de uma regido subtropical, ocorrem estacdes bem definidas,
com verdes com temperaturas altas, e inverno com frio bastante rigoroso,
principalmente em regiées do municipio que apresentam maiores altitudes, haja
vista que o territério municipal varia em sua altitude entre 70 m e 640 m de

elevacao em relacéo ao nivel do mar.
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Vegetacéo

A floresta subtropical € a forma predominante no municipio. As florestas
subtropicais sdo latifoliadas de espécies semicaducifolias, perdendo parcialmente
as folhas da cobertura superior, fenbmeno associado aos fatores climaticos.
Encontram-se principalmente no rebordo do planalto, ao longo dos vales, em
regides de grande declividade, compreendendo formacdes montanhas e
submontanas. Os campos aparecem como uma vegetacao rasteira, de cobertura
herbacea-continua, que pode ser entremeada de subarbustos isolados, encontra-se
principalmente no topo do planalto.

As matas ciliares acompanham os cursos d’agua, comegando como
subarbustivas nas nascentes e desenvolvendo-se em matas de galeria ao longo
das drenagens, em vales estreitos e umidos.

Arborizacao de vias publicas [2010]: 36,7 %

Sistema de abastecimento de 4gua

O Sistema de abastecimento de agua é gerido pela Administracdo Municipal,
atendendo a area urbana e rural do municipio.

Conforme dados constantes no Plano Municipal Integrado de Saneamento
Béasico e Residuos Sélidos, o municipio de Sinimbu atende um percentual de 100%
de sua populacdo urbana com distribuicdo e abastecimento de agua, porém este
namero € inferior quando se trata de populacdo residente na éarea rural do
municipio, visto que esse numero, nas 08 (oito) localidades atendidas com
distribuicdo e abastecimento de agua, fica no percentual de 25%, perfazendo desta
forma um atendimento com abastecimento de agua, de 56% da populacéo total
residente no municipio.

A captacdo da agua para distribuicdo é efetuada em Pocos Tubulares
Profundos e em fontes de captacdo superficial, todavia, a projecdo € que nos
periodos subsequentes, através de convénios de cooperacao junto ao Governo do
Estado, onde foram perfurados mais 03 pocos artesianos, 0 que posteriormente
possibilitara abastecimento de agua advinda totalmente de fontes subterraneas,
evitando dessa forma a captacao superficial, que em periodos chuvosos, aumenta
significativamente os niveis de turbidez da agua, causando um descontentamento

por parte dos usuarios.

Coleta de residuos soélidos
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A coleta de residuos solidos no territério municipal é realizada por empresa
terceirizada, contratada para essa finalidade, os indices de coleta apresentam uma
notavel variacdo, no que se refere a coleta urbana e rural, haja vista que na area
urbana, a coleta é realizada de com frequéncia semanal, ocorrendo 03 vezes por
semana, e atendendo 100% da populacdo, contudo no meio rural esse servico é
oferecido em algumas localidades semanalmente, e variando conforme a distancia
da sede e a densidade populacional, para uma frequéncia mensal. O percentual da
populacdo atendida na area rural é estimado em 75%, todavia o servi¢o de coleta,
de certa forma, oferece a possibilidade dos moradores disporem seus residuos de
forma adequada, se em alguns casos levarem a um ponto onde ocorre a passagem
do caminhdo de coleta, visto que apenas nao ha transito de veiculo de coleta em
pontos do municipio de dificil acesso e de pouca densidade demografica.

Saneamento basico

O municipio elaborou, no ano de 2012, o Plano de Saneamento Basico
integrado ao Plano Municipal de Residuos Sdlidos, visando implementar uma
politica municipal de saneamento basico, onde, por conseguinte abrangeria os 4
principais eixos do saneamento Basico que sdo: Esgotamento Sanitario, Drenagem
Urbana e Manejo de Aguas Pluviais, Limpeza Urbana e Manejo de Residuos
Solidos e Abastecimento de Agua.

O PMSB apresenta um diagndstico da situacdo do municipio, assim como
um plano de metas e acbes a curto, médio e longo prazo, onde se visa uma série
de investimentos e programas que buscam intervir positivamente, alcangando
melhores indices no decorrer de um periodo de 20 anos a partir da implantacao.

O municipio apresenta 27.2% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 36.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 36.9%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, calcada, pavimentagcédo e meio-fio).

Esgotamento sanitario adequado [2010]: 27,2 %

Habitacao

O municipio possui aproximadamente 3.172 domicilios cadastrados. Sendo 516
na area urbana e 2656 em area rural. (2010)

Area da unidade territorial [2020]: 510,233 km?
Urbanizacao de vias publicas [2010]: 36,9 %
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ANALISE: Considerando os dados acima sobre a situacdo ambiental do municipio
de Sinimbu, identifica-se como um municipio essencialmente rural, sendo
caracterizado pelo Previne Brasil como Rural adjacente _perfil 2 — Grupoll do PAB.
Observa-se a questdo do saneamento basico um grande desafio, onde ainda néo
foi possivel implementar 100% do Plano Municipal Integrado de Saneamento
Bésico e Residuos Solidos, devido a questdes de geograficas 9cidade corre ao lado
do um rio) e orcamento suficiente. Apesar disso, a questdo do lixo tem um
recolhimento adequado e o trabalho da Secretaria de Saude e Meio ambiente
busca unir esforcos, coletivamente com a comunidade para melhorar o0s

indicadores referentes ao ambiente no municipio.

4.1.7 Situacdo Comportamental e Cultura da populagéo

A populacéo de Sinimbu é de origem predominantemente germanica, sendo
que o atual territério onde o municipio se encontra comecou a ser povoado na
metade do século XIX, em terras onde hoje se localizam o centro da cidade e a
localidade de Linha S&o Joé&o.

O municipio € privilegiado por inUmeras belezas naturais e destaca-se por
suas caracteristicas culturais e historicas, tornando-se um excelente atrativo
turistico no turismo rural, colonial e de lazer.

Sinimbu, por suas caracteristicas geograficas, histéricas e culturais,
converteu-se em um local ideal para a pratica do turismo rural. As paisagens
naturais, os caminhos da coldnia, a riqueza arquitetdbnica e as marcas das
imigracbes sdo um atrativo permanente. A principal atividade turistica na regido
corresponde a Rota Germanica do Vale do Rio Pardinho. A cultura alema pode ser
revisitada através de suas belezas e particularidades como tradicdo, exuberancias
naturais e tranquilidade comuns ao século XIX e inicio do século XX. A Regiédo
preserva a arquitetura, a gastronomia, 0 artesanato e os habitos e costumes
originais dos colonizadores alemaes.

A cultura é representada pela Secretaria Municipal de Educacéo, Cultura e
Turismo, e a gestdo municipal oferece cursos de capacitacao para seus servidores
e gestores publicos da cultura. Promove, fomenta ou apoia iniciativa cultural
especifica para o campo da diversidade cultural, promovendo feira do livro e utiliza

mecanismos para fomentar iniciativas da sociedade na area da cultura, como



29

grupos artisticos com bordados e de culinaria. Além disso, 0 municipio, possui
jornal impresso e radio comunitaria, além de biblioteca municipal e ginasios

esportivos.

ANALISE: O municipio preserva comportamentos de cidade do interior, onde
0s encontros sao realizados em comunidades localizadas do territorio rural.
Praticas de jogos coletivos na terceira idade. Tem o centro da cidade como
referéncia comercial e bancéaria. Possui como identidade a influéncia alema, sendo
gue a maioria dos habitantes fala dialeto de origem alema. Anualmente acontece
uma importante festa no municipio chamada de Exposin, onde empresas locais e
de agronegocio podem expor seus produtos, além de ser um periodo festivo no

municipio, com musica alema e consumo da gastronomia local.

4.2 SITUACAO DE SAUDE

Série historica dos indicadores Inter federativo pactuados:

Ano 2017 2018 2019 2020
Ti Meta Meta Meta Meta
Indicadores o p Unidade Valor |Estadua| Valor |Estadua| Valor |Estadua| Valor |Estadua
| | | |

20| 360,75 141 329,91 23| 346,44 16| 346,44

100,00 | 100,00 100,00 100,00| 100,00} 100,00| 100,00 | 100,00
% % % % % % % %

97,50| 95,00 98,82| 9500( 92,78 9500| 91,36| 95,00
% % % % % % % %

75,00 75,00 75,00 75,00
50% % 0% % 50% % 75% %
100,00 70,00 33,33| 80,00

% % % %
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85 85| 16,67 85 |-

2| 1.633 0 0 0

0 32 0 0 0
188,25 85,00| 198,55 90,00 184,55 95,00( 193,87 | 95,00
% % % % % % % %
0,68 0,55 0,43 0,55 0,65 0,44 0,26 0,44
0,1 0,38 0,29 0,38 0,24 0,35 0,18 0,35
40,28| 42,00| 41,10 42,00| 31,17| 38,00( 2537| 38,00
% % % % % % % %
14,00 12,33 13,75 11,85 11,85
8,33% % % % 6,49% % 5,97% %

0 9,99 0 0 0

0 50 0 0 0
95,16 74,00| 100,00 77,60( 100,00 77,60| 100,00| 77,60
% % % % % % % %
95,941 69,00 9510| 69,00f 9514| 70,00| 6549| 70,00
% % % % % % % %
62,00 44,62| 6197| 4462| 7807| 44,62| 67,83| 44,62
% % % % % % % %

66,67 | 100,00| 66,67 100,00| 66,67 | 83,33

%

%

%

%

%

%
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100,00 95,00 100,00 95,00 100,00 95,00 96,97 | 95,00
% % % % % % % %

70,00
0,00% 0|
8,00% |-
100,00 | _ . _ 100,00 | 100,00
% % %

37,49 39| 3845 40| 49,03 40| 40,38 40

Principais Indicadores da Atencédo Basica (2020)
- Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude: 73,49%
- cobertura de Atencao Basica: 100%

- Média da Acao Coletiva de Escovacao Dental Supervisionada: 27,11%

Dados sobre infec¢cfes Sexualmente Transmissiveis (AIDS)(2020)
- Coeficiente Bruto de Mortalidade por AIDS: 01 caso

- Coeficiente de detecc¢éo de HIV em Gestante: 01 caso

- Numero de testes Sifilis em gestante: 01 caso

Dados de Imunizagdes (2020)

- Cobertura Vacinal por Febre Amarela: 101,39%
- Cobertura da Vacina VIP: 94,44%

- Cobertura da Vacina Meningocdcica C: 106,94%
- Cobertura da Vacina Rota virus: 97,22%

- Cobertura da Vacina Pentavalente: 105,56%

- Cobertura da Vacina Pnemo 10: 101,39%



- Cobertura da Vacina Triplice viral: 122,22%

Dados Doencas Crénicas ndo Transmissiveis
- Total de Internagdes por DCNT: 181
- Total de 6bitos por DCNT: 53

- proporc¢ao de oObitos nas internacdes por IAM: 01

DCNT N° de Internacfes 2020 | N° de 6bitos 2020
Aparelho Respiratério 79 24

Neoplasias 64 17

Doengas Respiratorias | 21 9

Cronicas

Diabetes 17 3

Dados Vitais (2020)

- Nascidos Vivos : 67 nascidos

- Proporcao de Gravidez na adolescéncia de 10 a 19 anos: 04 nascidos — 5,97%
- Proporcao de nascidos baixo peso ao nascer: 12 nascidos — 17,91%

- Proporcao de nascidos vivos com sete ou mais consultas de pré-natal: 89,55%
- Proporcao de 6bitos Infantis e fetais investigados: 100%

- Mortalidade Geral: 80 6bitos por todas as causas

- Monitoramento da Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT: 53 ébitos

- Mortalidade Infantil: O 6bitos

- Mortalidade Fetal: 02 Obitos

- Obitos por AIDS: 01 6bito

- Numero de ébitos por Neoplasia maligna: 17 Gbitos

- Mortalidade por tuberculose: 0 Obitos

- Mortalidade por hanseniase: 0 Obitos

- Cinco principais causas de Mortalidade por CID10:
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Violéncia Autoprovocada: 78
- Violéncia Sexual: 05 Casos

- Violéncia Autoprocda:46
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Saude do Trabalhador

- Numero de Casos notificados de doencas e acidentes de trabalho: 42 casos




SINAN NET e RINA Nohﬂcagoes de Saude do Trabalhador

al Numero de notificagdes por Agravo ‘

CBO NUmers.de n cdes por CNAE

Numero de notificagdes por Agravo

Adran

YOG - Acidente de Trabalho Grave 28
- Acidente de Trabalho 8
TEAY - Intoxicacdo Exdgena ]

2209 - Exposicdo 4 Material Bioldgico 1

Dados Atencédo Hospitalar

- Total de internacdes hospitalares: 641

- Hospital de Portédo: 01

- Sociedade Beneficente Hospital Trombudo: 01

- Hospital Beneficente de Sinimbu: 366

- Sociedade Beneficéncia Hospital de Candelaria: 20

- Hospital S&o Sebastidao Martir: 01

- Associacédo Caritativa Literaria Sdo Jose: 01

- Hospital de Caridade de Santiago: 02

- Sociedade Hospitalar Beneficente Séo Vicente de Paulo: 01
- Associacéo Beneficente Hospital Sdo Rafael Arcanjo: 01
- Hospital de Estrela: 01

- Sociedade Beneficéncia e Caridade de Lajeado: 03

- Hospital Santa Cruz: 109

- Hospital Monte Alverne: 11

- Hospital Ana Nery: 45

- Hospital de Caridade e Beneficéncia Cachoeira do sul: 08
- Hospital do Vale do Rio Pardo: 70

Dados das doencas de notificacdo compulsoria
- Acidentes por animais pegonhentos: 23
- Atendimento antirrabico: 38

- Crianca exposta ao HIV: 01



- Leptospirose: 02

- Sifilis em gestante: 01

- Sifilis ndo especificada: 04

- Toxoplasmose: 02

- Varicela: 03

- Violéncia Interpessoal/autoprocada: 14
Total de notificacoes SINAN: 88
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5. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

5.1 Organograma

ORGANOGRAMA SECRETARIA DE AUDE

36

SECRETARIO
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5.2 A Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar Social

A Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar Social foi instituida através da
Lei Municipal n°® 462 de 30/05/01, as atribuicOes desta pasta estdo descritas no
artigo oitavo da respectiva Lei:

Art. 8°. A Secretaria Municipal da Saude e Bem Estar Social compete:

I- Planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude e
gerir e executar os servi¢cos publicos de saude;

lI- Participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude - SUS, em articulacéo
com sua direcao estadual;

lll - participar da execucgdo, controle e avaliacdo das acOes referentes as
condi¢des e aos ambientes de trabalho;

IV- Executar servigos:

a) De vigilancia epidemiologica;

b) De vigilancia sanitaria;

c) De alimentacao e nutricao;

d) De saneamento basico, e

e) De saude do trabalhador.

V- Dar execuc¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos
para a saude;

VI- Colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais
e federais competentes, para controla-las;

VII- formar e participar de consoércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios de saude e hemocentros;

IX- Colaborar com a Unido e os Estados na execucgéo da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;

X- Controlar e avaliar a execucdo de contratos e convénios, celebrados pelo
Municipio, com entidades prestadoras de servigos privados de saude;

Xl- controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

XII- normatizar complementarmente as acdes e servicos publicos de saude
no seu ambito de atuacao;

Xl - dar assisténcia ao menor e ao desvalido e relacionamento com o

Juizado de Menores e outras;
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XIV - prestar assisténcia médico e odontoldgico social de apoio as atividades
comunitarias;

XV- Elaborar relatério anual de suas atividades;

XVI - exercer outras atividades correlatas que lhe forem cometidas pelo
Prefeito.

Paragrafo unico. Compde, ainda, a presente Secretaria, 0 Departamento
de Assisténcia Social, com as seguintes atribuigcdes:

| - Realizar estudos e pesquisas, tendo cm vista o desempenho da sua
missdo, promovendo cursos, seminarios e congressos e efetuando levantamentos
dos problemas em todo o territério do Municipio;

Il - Promover a articulacdo e integracdo entre as entidades publicas de
desenvolvimento, a organizacdo de comunidades e as particularidades de
assisténcia social para formulagdo, coordenacéo e execucdo de programas e
servicos que garantam o atendimento a criancas, adolescentes, idosos, portadores
de deficiéncia e familias em estado de excluséo social;

lll- encaminhar e sugerir a concessao de auxilios e subvencdes a entidades
publicas ou particulares que adotem a politica de assisténcia social;

IV- Mobilizar a opinido publica para a participacdo indispensavel da
comunidade na solucdo dos problemas sociais;

V- desenvolver os trabalhos relacionados a convénios, acordos e contratos
com entidades publicas ou privadas que visem a assisténcia social;

VI- Colaborar, no que for possivel, com o Conselho Municipal da Assisténcia
Social;

VIl - estimular as acbes que promovam a integracao familiar e comunitaria,
visando a construgéo da identidade pessoal e convivéncia social do destinatario da
assisténcia social;

VIII - opinar sobre quaisquer outros assuntos relacionados com a assisténcia

social que lhe forem submetidos pelo Prefeito Municipal.

A Secretaria Municipal de Saude de Sinimbu presta atendimento a
populacdo em trés unidades de saude e mais uma Unidade de Saude que é
extensdo de uma ESF cadastrada junto ao Sistema Unico de Satde. A Secretaria
Municipal de Saude realiza agendamentos e encaminhamentos de exames
consultas e procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos nas referéncias dos
municipios, autorizacfes de internagbes hospitalares, libera¢des de internacdo em

hospitais de referéncia, servico de transporte, agendamento de consultas e exames
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no Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Rio Pardo — CISVALE, a emissao

de Cartdo SUS, servicos administrativos, controle dos recursos financeiros,

elaboracdo dos Planos e Relatorios de Gestdo da Secretaria, servigos de Vigilancia

Sanitaria e Ambiental.

O quadro de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude de Sinimbu é

formado pelos seguintes profissionais:

01 Secretario Municipal de Saude

09 Meédicos, sendo 02 meédicos 20 horas concursados, 01 médico 40 horas
contratado, 02 médicos 20 horas contratados, 01 médico clinico geral
prestador de servigco, 01 médico ginecologista 10 horas contratado, 01
médico pediatra prestador de servico, 01 médico cardiologista 20 horas
cedido pelo Estado.

03 Odontologos, sendo 03 concursados 20 horas.

01 Auxiliar de consultorio dentério concursado 40 horas.

04 Técnicos de Enfermagem concursados 40 horas.

01 Auxiliar de Enfermagem concursado 35 horas.

04 Enfermeiros concursados 40 horas e 01 enfermeiro contratado 40 horas.

01 Fiscal Sanitario e Vigilante em Saude concursado 40 horas.

01 Farmacéutico concursado 20 horas.

01 Agente Administrativo Auxiliar concursado 35 horas.

01 Psicdlogo concursado 20 horas e 02 psicélogos prestador de servico.

01 Nutricionista concursado 20 horas e 01 nutricionista prestador de servico.

16 Agentes Comunitarios de Saude sendo 14 concursados e 02 contratados
40 horas.

01 Telefonista concursado 36 horas.

07 Motoristas concursados 40 horas.

02 Serventes concursadas 40 horas.

05 Conselheiros Tutelares escolhidos por votagao.

01 Estagiéario 30 horas.

02 Cargos de Confianga contratados.

A frota da secretaria é composta pelos seguintes veiculos:
1. VEICULO VW GOL CITY 1.6 ANO 2008 MOD.2009 - PLACA IPG 4222
2. VEICULO VW GOL 1.6 TOTAL FLEX, ANO 2009 MOD 2010 — PLACA IQL 1065
3. VEICULO - NOVO GOL 1.6 G6; ANO/MODELO 2014 — PLACA 1VJ9759
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4. VEICULO VW NOVO GOL TL 1.6 8V TRENDLINE; ANO 2016 MODELO 2017 —
PLACA IXE 2078

5. VEICULO VW NOVO GOL TL 1.6 8V TRENDLINE; ANO 2016 MODELO 2017 —
PLACA IXF 3635

6. VEICULO NOVA SPIN 1.8 ECOTEC LTZ; ANO/MODELO 2013 — PLACA
IUH4322

7. VEICULO SPRINTER 313, ANO/MODELO 2011/2012 — PLACA 1SS9334

8. VEICULO VAN SPRINTER 415, ANO/MODELO 2013/2014 - PLACA IVN-2418

8. VEICULO SPRINTER 313 FURGAO - AMBULANCIA, COR BRANCA,
ANO/MODELO: 2009/2010 — PLACA 1QL8272

9. CAMINHAO FURGAO 415 SPRINTER - AMBULANCIA ANO/MODELO:
2013/2014 - PLACA IVQ — 1702

5.3 Recursos Financeiros da Secretaria

A Secretaria Municipal de Saude recebe recursos financeiros das trés
esferas governamentais:

Governo Federal: PAB Fixo, EACS, PAB Variavel: Vigilancia Sanitéria,
Assisténcia Farmacéutica Basica, Vigilancia Epidemiologica, ESF, Vigilancia em
Saude, MAC Média e Alta Complexidade, SAMU, Rede Cegonha, Saude Bucal,
PMAQ, SISVAN.

Governo Estadual: PIES Estadual, Incentivos as campanhas de vacinacoes
(vigilancia epidemioldgica), Saude Bucal, ESF, Assisténcia Farmacéutica Basica,
SAMU, Diabetes Mellitus, Oficinas Alcool e Drogas, EACS, NAB.

Governo Municipal: Onde o municipio juntamente com o Conselho Municipal
de Saude aplica os recursos de atendimento da populacdo, aprovadas em Atas e
contados nos Planos de Aplicacbes, enviados sempre aos departamentos
competentes, onde o0s gastos posteriores sdo constados nos relatérios de gestao
junto aos anexos correspondentes. A aplicacdo dos recursos atualmente perfaz um
percentual de 22 % dos recursos proprios do orcamento municipal. A habilitacdo
para municipalizagéo foi através da NOB/93.

Nas préximas paginas seguem os relatorios do Plano de Aplicacdo — Fundo
Municipal da Saude; Relatorio de Gestéo 2016; SISPACTO; Plano Plurianual:
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6. PLANO PLURIANUAL - PPA 2022-2025

42

PROGRAMA: 1018 - Atengdo Primaria a Saude
Desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente na situacdo de saude das
coletividades através de ag6es no ambito individual e coletivo abrangendo a promogao,
protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo
OBIJETIVO: ~ , s
de danos e a manutencao da satde dos individuos.
Garantir a qualidade dos servigos de saude bucal, a fim de prevenir doengas periodontais
aos municipes, preferencialmente em criangas em idade escolar, gestante e idosos.
Orgdo , Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar Social
Responsavel:
Indicador (es) do Programa
Indicadores do
Programa indice recente indice Final PPA
Cobertura Vacinal de
Poliomielite inativada e
Pentavalente 82% 95%
Cobertura exames
citopatoldgicos 29% 40%
Hipertensos com
pressdo arterial aferida 10% 50%
Diabéticos atendidos
com hemoglobina
glicada 23% 50%
Gestantes com atend.
Odontoldgico 47% 60%
Gestantes com minimo
de 6 consultas pré-natal
realizadas 68% 68%
Gestantes com exames
para Sifilis e HIV 63% 63%
Dados Financeiros (em
R$ 1,00) 2.022 2.023 2.024 2.025 TOTAL
Total do 2.728.5| 2.821.0| 2.906.5| 2.992.0 | 11.448.0
Programa: 00 00 00 00 00
Unida
TIP o de de | ANO
o AGCOES / PRODUTOS Medid | S 2.022 2.023 2.024 2.025 TOTAL
a
1056 - Estruturacdo das Met
P | Agdo: Redes de Servicos de Un Fl’iic 5 5 5 5
Atencgao Basica 3 20
. 10 - Saude Valo
Fungao ) 15.000 | 15.000 | 15.000 | 15.000 60.000
Subfun¢a | 301 - Atengdo Basica
o
Produto: Equipa'mentos
adquiridos
2073 - Manutengdo do Met
= Atendimento de a
A | Agdo: Agentes Comunitarios un Fisic ! 1 1 1
de Saude a 4
Funio | sadde Vi'° 520.000 | 540.000 | 560.000 | 580.000 2-20:-00




Subfunca
o

301 - Atengdo Basica

Produto:

Atividade Mantida
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2074 - Manutengdo do

M
Atendimento aet
Agao: Ambulatorial e Un Fisic 1 1 1 1
Domiciliar da Saude da 3
Familia (ESF) 4
10 - Saude
Fungdio Vi'° 670.000 | 690.000 | 710.000 | 730.000 | 2-800.00
0
Subfun¢a | 301 - Atencdo Basica
o
Produto: Atividade Mantida
2075 - Manutengao de Maet
Agao: Acdes Voltadas a Saude Un Fisic 1 1 1 1
Bucal
uca A 4
10 - Saude Val
Fungdo ‘jo 298.000 | 320.000 | 340.000 | 360.000 | 1-318.00
0
Subfun¢a | 301 - Atengdo Basica
o
Atividade Mantida
Produto:
2082 =
0532 Manutencdo de Met
acles de 3
Agao: acompanhamento Un .. 1 1 1 1
. Fisic
Nutricional (Programa A
Bolsa Familia) 4
10 - Saude Valo
Fungdo 5.000 5.000 5.000 5.000
r 20.000
Subfunca | 306 - Alimentagdo e
o Nutrigdo
Produto: Atividade Mantida
2084 - Manutencgdo das Maet
Agao: Unidades de Atengao Un , . 1 1 1 1
S . Fisic
Primaria em Sadde
a 4
10 - Saude
Funcio Varlo 895.000 | 920.000 | 940.000 | 960.000 | 3-715.00
0
Subfung¢a | 301 - Atencdo Basica
o
Produto: Atividade Mantida
2089 - Manutengdo de Met
<. acdes para Saude a
Agdo: Mental e Emocional un Fisic 1 1 1 1
(PPV) a 4
10 - Saude Valo
Fungdo 205.000 | 210.000 | 215.000 | 220.000
f 850.000
Subfun¢a | 301 - Atengdo Basica
o
Produto: |Atividade Mantida
Agao: 2123 - Manutengdo do Un Met 1 1 1 1
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Nucleo de Apoio a a
Atencdo Basica - NAAB Fisic
a
- 10 - Saude Valo
Funcdo ) 81.500 | 82.000 | 82.500 | 83.000 329.000
Subfun¢a | 301 - Atencdo Basica
o
Produto: Atividade Mantida
2142 - Manutengao Met
A | Acédo: Programa Saude na Un Fl'iic 1 1 1 1
Escola 3 4
~ 10 - Saude Valo
Fungdo ) 24.000 | 24.000 | 24.000 | 24.000 96.000
Subfun¢a | 301 - Atencdo Basica
o
Atividade Mantida
Produto:
1067 - Enfrentamento Met
P | Acdo: ao Coronavirus - Covid- % Fl'iic 95% 95% 95% 95%
19 a 4
- 10 - Saude Valo
Funcdo ) 15.000 | 15.000 | 15.000 | 15.000 60.000
Subfun¢a | 301 - Atengdo Basica
o
Produto: | Casos Covid atendidos
PROGRAMA: | 1019 - Servigos de Atengao Especializada em Saude
Garantir de forma hierarquizada e regionalizada, o acesso da populagdo aos servigos da
atengdo secundaria a saude, como apoio diagndstico e terapéutico, especialidades
OBIJETIVO: . . . ~ . . .
médicas, diagnose, terapias, aten¢ao hospitalar, bem como atendimentos em regime de
urgéncia e emergéncia.
Orgao . Secretaria Municipal de Saide e Bem-Estar Social
Responsavel:
Indicador (es) do Programa
Indicadores do
Programa indice recente indice Final PPA
Consultas
especializadas
ofertadas 2.500 anual 2.500 anual
Exames laboratoriais
de diagnéstico médico 34.800/ano 34.800/ano
Chamados SAMU
atendidos 150/ano 150/ano
Taxa Internagao
Hospitalar SUS 37/ més 40 / més
Dados Financeiros
(em R$ 1,00) 2.022 | 2.023 2.024 | 2.025 | TOTAL
Total do 4.829.0 | 4.853.0 | 4.878.0 | 4.913.0 | 19.473.0
Programa: 00 00 00 00 00
Unidad
TIP = ede | AN
o ACOES / PRODUTOS Medid | 0s 2.022 | 2.023 2.024 | 2.025 | TOTAL
a
~ 2076 - Manuteng¢do dos Met
A | Agdo: Servigos de Tran‘iporte un a 1 ! 1 ! 4




45

Eletivo Fisic
a
Funcio 10 - Saude Valo | 1.500.0 | 1.500.0 | 1.500.0 | 1.500.0 | 6.000.00
¢ r 00 00 00 00 0
Subfunca | 302 - Assisténcia Hospitalar
o e Ambulatorial
Produto: Atividade Mantida
Met
A | Agio: 20?7 - Plantdo Servigos de Un ’a' 1 1 1 1
Saude Fisic
a 4
10 - Saude
r 00 00 00 00 0
Subfunga | 302 - Assisténcia Hospitalar
o e Ambulatorial
Produto: Atividade Mantida
2078 - Manutengado do Maet
A |Agdo: Servico de Atendimento Un Fisic 1 1 1 1
Movel de Urgéncia (SAMU) . 4
" 10 - Saude Valo | 955.00 | 960.00 | 965.00 | 970.00 | 3.850.00
Fungao
r 0 0 0 0 0
Subfunga | 302 - Assisténcia Hospitalar
o e Ambulatorial
Produto: Equ.e de Atendimento
Mantida
Met
A | Aggo: 2979 -Consoércio Regional Un 'a. 1 1 1 1
Cisvale Fisic
a 4
;| 10-Saude Valo | 135.00 | 140.00 | 145.00 | 150.00
Fungdo
r 0 0 0 0 570.000
Subfunga | 302 - Assisténcia Hospitalar
o e Ambulatorial
Produto: Atividade Mantida
2095 - Manutengdo de Met
= . Acdes Especializadas de a
A | Agao: Saude de Média e Alta un Fisic 1 1 1 1
Complexidade a 4
" 10 - Saude Valo | 735.00 | 740.00 | 745.00 | 750.00 |2.970.00
Funcao
r 0 0 0 0 0
Subfunga | 302 - Assisténcia Hospitalar
o e Ambulatorial
Produto: Atividade Mantida
Met
OF | Acgio: 0006.- Apoio a Rede Corlve ’a. 1 1 1 1
Hospitalar nio Fisic
a 4
Funcio 10 - Saude Valo | 200.00 | 200.00 | 200.00 | 200.00
¢ r 0 0 0 0 | 800.000
Subfun¢a | 302 - Assisténcia Hospitalar
o e Ambulatorial

Produto:

Entidade Apoiada
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1056 - Estruturacdo das Met
P |Agdo Redes de Servicos de Un Fl'iic 1 1 1 1
Atencdo Especializada
a 4
~ 10 - Saude Valo
Funcgao ) 3.000 3.000 3.000 3.000 12.000
Subfunga | 302 - Assisténcia Hospitalar
o e Ambulatorial
Produto: | Equipamentos adquiridos
Met
P |Acio 1067 - Enfrentamento ao Un a
Coronavirus - Covid-19 Fisic
a 1
~ 10 - Saude Valo
Fungao ; 1.000 1.000
Subfunga | 302 - Assisténcia Hospitalar
o e Ambulatorial
Produto: | Entidade Apoiada
PROGRAMA: 1020- Vigilancia em Saude
Implementar, manter e ampliar as praticas de atengdo e promogao da satde dos
cidaddos e mecanismos adotados para prevengao de doengas através de agGes
OBIJETIVO: L. s sege o . . s ye . s oA . .
especificas de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e
protecdo a satide do trabalhador.
Orgao . Secretaria Municipal de Satiide e Bem-Estar Social
Responsavel:

Indicador (es) do Programa

Indicadores do
Programa

indice recente

indice Final PPA

Acdes de vigilancia
Sanitaria (Atividade
educativa, registro de
denduncias, inspecdo de

83% (minimo 6 grupos de

estabelecimentos) 83,33% (minimo 6 grupos de agdes/ano) acdes/ano)
Notificacdo de doengas
compulsdrias (célera,
botulismo, febre
amarela...) 100% 100%
Registro de ébitos com
causa basica definida 83% 90%
Taxa de morbidade por
Covid-19 7,10% nao ultrapassar 10%
Dados Financeiros (em
RS 1,00) 2.022 | 2.023 | 2.024 | 2.025 | TOTAL
Total do 127.00 | 59.10| 61.40| 63.70
Programa: 0 0 0 0| 311.200
Unidad
TIP & ede | ANO
o ACOES / PRODUTOS Medid S 2.022 | 2.023 | 2.024 | 2.025 | TOTAL
a
A | Ac3o: 2100- M ahUten‘:;é,o.de Addes |y, '\F/Iuiutca 1 1 1
de Vigilancia Sanitaria a 4
- 10 - Saude 11.00 | 11.50 | 12.00
Fungao Valor | 10.500 0 0 45.000
Subfuncdo 304 - Vigilancia Sanitdria
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Produto: Atividade Mantida
~ o Meta
A | Acdo: 2101- Manutenggo de Acdes |\ | e | g 1 1 1
de Vigilancia Epidemioldgica 5 4
= 10 - Saude 43.60 | 45.40 | 47.20
Funcao Valor | 42.000 0 0 0 178.200
Subfun¢do 30.5 i Vl.gllén.ua
Epidemioldgica
Produto: Atividade Mantida
- . Meta
P |Acdo: 1063 - Aquisigdo Mate.”?l. Un | Fisic 1 1 1 1
Permanente - Vig. Sanitaria 3 4
= 10 - Saude
Fungao Valor | 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500 6.000
Subfungio 304 - Vigilancia Sanitaria
Produto: Equipamento adquirido
1064 - Aquisicdo Material Meta
P |Agao: Permanente - Vig. Un Fisic 1 1 1 1
Epidemiologia a 4
Fungio | 10-Salde Valor | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000
¢ . . . - 12.000
Subfun¢ao 30.5 i V|.g|Ia’n.C|a
Epidemioldgica
Produto: Equipamento adquirido
Meta
<. 1067 - Enfrentamento ao o s o o o o
P | Agao: Coronavirus - COVID-19 % FI:IC 90% 90% 90% 90% .
~ 10 - Saude
Funcgao Valor | 70.000 70.000
Subfun¢ao 30.5 i V|.g|Ia’n.C|a
Epidemioldgica
Produto: |Populacdo ndo-infectada
PROGRAMA: 1021 - Assisténcia Farmacéutica a Populagio

Promover, proteger e recuperar a saude, tanto individual como coletiva, por meio da
aquisi¢ado, dispensagao e distribuicdo gratuita de medicamentos e demais produtos

OBIJETIVO: it zas PN . ~
profilaticos e terapéuticos, na perspectiva da obtengao de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagao.
Orgao c Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar Social
Responsavel:
Indicador (es) do Programa
Indicadores do
Programa indice recente indice Final PPA
Dispensacdo de
medicamentos da lista
REMUME 100% dos usuarios do SUS 100% dos usudrios do SUS
100% dos usuarios que se enquadram nos | 100% dos usuarios que se enquadram
Dispensacao de fraldas critérios nos critérios
Tratamento de
pacientes COVID-19 100% confirmados 100% confirmados
Dados Financeiros TOTA
(em R$ 1,00) 2.022 | 2.023 | 2.024 | 2.025 L
Total 237.0 | 241.5| 247.0| 250.5| 976.0
do Programa: 00 00 00 00 00
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Unida
TIP = de de | ANO TOTA
0 ACOES / PRODUTOS Medid s 2.022 | 2.023 | 2.024 | 2.025 L
a
Met
= . 2080 - Aquisi¢cdo e Distribui¢do de a
A | Agao: Medicamentos Basicos un Fisic 1 1 1 1
a 4
Funcio 10 - Saude Valo | 186.00 | 190.00 | 195.00 | 198.00 | 769.0
¢ r 0 0 0 0 00
Subfung¢a | 303 - Suporte Profildtico e
o Terapéutico
Produto: Atividade Mantida
Met
A | Agio: 2133 - Aquisicao e Distribuicao de Un ,a. 1 1 1 1
Fraldas Fisic
a 4
Funggo |10~ Saude Varlo 41.000 | 41.500 | 42.000 | 42.500 1%'0
Subfung¢d | 303 - Suporte Profilatico e
o Terapéutico
Produto: Atividade Mantida
Met
P | Acgo: 1067 - Enfrentamento ao % a |100,00 | 100,00 |100,00 | 100,00
gao: Coronavirus - Covid-19 > Fisic % % % %
a 4
Fungio |.0-Saude Vi'° 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 40600
Subfung¢a | 303 - Suporte Profildtico e
o Terapéutico
Produto: | Tratamento de pacientes

PROGRAMA: 1026 - Protegao Social Basica

OBIJETIVO:

Apoiar e fortalecer as familias e sujeitos em nivel de Protegdo Social Basica, para
garantir os direitos fundamentais do individuo em vulnerabilidade social e o
restabelecimento da convivéncia familiar e comunitaria através de um conjunto de
servigos e beneficios executados no Centro de Referéncia Assisténcia Social (CRAS)

Orgdo Responsavel: | Secretaria Municipal de Satide e Bem-Estar Social

Indicador (es) do Programa

Indicadores do Programa

indice recente

indice Final PPA

Familias atendidas/ano

2.300

2.

500

Idosos atendidos/més

100

100

Dados Financeiros (em RS 2.02 | 2.02 | 2.02 | 2.02 | TOTA
1,00) 2 3 4 5 L
Total do 402. | 413.| 425.| 436.| 1.677.
Programa: 360| 860| 060 | 360 640
Unida
~ dede | AN | 2.02 | 2.02 | 2.02 | 2.02 | TOTA
TIPO ACOES / PRODUTOS Medi | OS N 3 4 5 L
da
Me
= . 1066 - Aquisicdo Material Ativid | ta
P | Asac: Permanente - CRAS ade | Fisi ! ! ! 1
ca 4
08 - Assisténcia Social
Funcdo Val | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 20.00
or 0 0 0 0 0




244 - Assisténcia Comunitaria
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Subfungao
Produto: Equipamento adquirido
Me
1067 - Enfrentamento ao Coronavirus | Ativid | ta
Acdo: 1 1 1 1
§ao - COVID-19 ade | Fisi
ca 4
Funcio 08 - Assisténcia Social Val | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 24.00
¢ or| o | o | 0] o 0
Subfungdo 244 - Assisténcia Comunitaria
Enfrentamento ao Covid-19
Produto:
Me
~ 2102 - Manutengdo do Conselho ta
A : 1 1 1 1
gao Municipal de Assisténcia Social um Fisi
ca 4
Funcio 08 - Assisténcia Social Val 500 | 500 | 500 | 500
¢ or 2.000
Subfungio 122 - Administragao geral
Conselho mantido
Produto:
Me
~ 2103 - Manutengdo de Agdes Ativid | ta
Agao: N , . 1 1 1 1
§a0 Socioassisténciais Basicas ao Idoso ade | Fisi
ca 4
Funcio 08 - Assisténcia Social Val | 3.50 | 4.00 | 4.20 | 4.50 | 16.20
§ or| o | o | 0o | o 0
Subfuncio 241 - Assisténcia ao Idoso
Atividade Mantida
Produto:
. M
2104- Manutengao do Servico de Ativid tae
Agao: Protecdo e Atendimento Integral a ade | Fisi 1 1 1 1
Familia (PAIF)
ca 4
Funcio 08 - Assisténcia Social val | 310. | 315. | 320. | 325. | 1.270.
¢ or | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Subfungio 244 - Assisténcia Comunitdria
Produto: Atividade Mantida
Me
- 2109 - Assisténcia Social - Convénio Ativid | ta
Agdo: FEAS ade || T [ T | Y |1
ca 4
Funcéo 08 - Assisténcia Social Val | 13.0 | 18.0 | 23.0 | 28.0 | 82.00
¢ or | 00 | 00 | 00 | 00 | o
Subfunggo 244 - Assisténcia Comunitaria
Produto: Atividade Mantida
Me
Agdo: 2110- Gestdo do SUAS Ativid | ta g
ade | Fisi
ca 4
Funcio 08 - Assisténcia Social Val | 13.0 | 13.5 | 14.0 | 14.5 | 55.00
¢ or | 00 | 0o | 00 | 00| o
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Subfuncio 122 - Administragao geral
Atividade mantida
Produto:
~ . Me
2111- Manutencgdo dos Servigos de Ativid | ta
A |Agao: Convivéncia e Fortalecimento de . 1 1 1 1
, ade | Fisi
Vinculos (SCFV)
ca 4
= A . Val | 36.3 | 36.3 | 36.3 | 36.3 | 145.4
Fungao 08 - Assisténcia Social or 60 60 60 60 40
Subfuncio 244 - Assisténcia Comunitaria
Atividade Mantida
Produto:
~ Me
2141 - Manutencgdo dos Programas e Ativid | ta
A | Agao: Projetos do Fundo Municipal do . 1 1 1 1
ade | Fisi
Idoso
ca 4
Funcio 08 - Assisténcia Social Val | 10.0 | 10.5 | 11.0 | 11.5 | 43.00
¢ or | 00 | 00 | 00 | 00 | ©
Subfuncio | 241 - Assisténcia ao Idoso
Atividade Mantida
Produto:
M
2113 - Manutencgdo de Agdes Ativid tae
A | Agao: Socioassistenciais Bdsicas a Pessoas ., 1 1 1 1
A ade | Fisi
Portadoras de Deficiéncia
ca 4
Funcio 08 - Assisténcia Social Val | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 20.00
¢ or| ol oo ]| o o
- 242 - Assisténcia ao Portador de
Subfungdo A
Deficiéncia
Produto: Atividade Mantida

(*) Tipo: P - Projeto

A - Atividade OE — Operacao

Especial NO — N&o-or¢camentéaria
PROGRAMA: 1027 - Assisténcia a Crianga e ao Adolescente

Promover agdes para a assisténcia e protec¢do da crianga e do adolescente, garantindo
OBIJETIVO: os direitos previstos no ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente); Executar agées

integradas de enfrentamento a violéncia infanto-juvenil e ao trabalho infantil.

Orgio Responsavel:

Secretaria Municipal de Satiide e Bem-Estar Social

Indicador (es) do Programa

Indicadores do Programa

indice recente

indice Final PPA

Criangas atendidas/més 250 255
Dados Financeiros (em RS 2.02 | 2.02 | 2.02 | 2.02 | TOT
1,00) 2 3 4 5 AL
Total do 160. | 164.| 168.| 172.| 664.
Programa: 000 000, 000| 000 | 000
Unida
~ dede | AN | 2.02 | 2.02 | 2.02 | 2.02 | TOT
TIPO ACOES / PRODUTOS Medi | oS N 3 4 5 AL
da
2112 - Manutencgdo de Agdes .. Me
~ . . o . Ativid | ta
A | Agdo: Socioassistenciais Basicas as Criangas , . 1 1 1 1
ade | Fisi
e ao Adolescente
ca 4
Funcio 08 - Assisténcia Social Val | 20.0 | 22.0 | 24.0 | 26.0 | 92.0
¢ or | 00 | 00 | oo | 0o | oo
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- 243 - Assisténcia a Crianga e ao
Subfungdo
Adolescente
Produto: Atividade Mantida
Me
A | Acdo: 2113 - Manutengdo do Conselho Ativid t,a' 1 1 1 1
Tutelar ade | Fisi
ca 4
Funcio 08 - Assisténcia Social Val | 140. | 142. | 144. | 146. | 572.
¢ or | 000 | 000 | OO0 | OO0 | 0OO
Subfungio 243 - Assisténcia a Crianga e ao
Adolescente
Produto: Atividade Mantida

(*) Tipo: P - Projeto

A - Atividade OE — Operacao

Especial NO — N&o-or¢camentéaria




7. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE - 92 Conferéncia

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SINIMBU
PODER EXECUTIVO

EDITAL N® 017/2021
9* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A PREFEITA MUNICIPAL DE SINIMBU, Estado do Rio Grande do Sul.
CONVOCA toda a populagio do Municipio de Sinimbu a participar de forma
presencial ou online da 9* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE, a ser
realizada no dia 13 de agosto de 2021 no Plenério da Cimara Municipal de Vereadores,
sito @ Avenida General Flores da Cunha, 449 - Centro Administrativo, a partir das 13
horas. As inscrigdes serfio realizadas através do telefone 3708-1232 ou do e-mail
conselho@sinimbu.rs gov br. O participante que quiser assistir a Conferéncia de forma
online sera através do link:
hitps://zoom us/}/925994378497pwd=0QXBsN 1 duZ XJOWHpI TJEOMEZsM TNodz09 .

TEMA CENTRAL:
“EM DEFESA DO SUS”

PAINEL:
GESTAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VIGILANCIA EM SAUDE
ATENCAO PRIMARIA
ATENCAO ESPECIALIZADA

PALESTRANTE:
Fernanda Cardoso

Gabinete da Prefeita, 02 de agosto de 2021

%’—--

SANDRA MARISA ROESCH BACKES
Prefeita Municipal

Avenida General [Jores da Cunba, 449 — Senmbu ~ RS ~ CEP: 96890-000 - Foex (1) 3TU%117S conail. adimnanistrix oo Gsisembu.rs gov. be
“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS™
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Foto da Conferéncia Municipal de Saude

7.1 RELATORIO DA 92 CONFERENCIA MUNICPAL DE SAUDE DE SINIMBU —
13/08/2021

A conferéncia Municipal de Saude de sinimbu ocorreu dial3/08/2021, de forma
hibrida. Presencial Camara de Vereadores e online através de link da Plataforma Zoom:
https://zoom.us/j/92599437849?pwd=QXBsN1duZXJOWHpITIEOMEZsMTNodz09,

disponibilizado a toda a comunidade.

PROPOSTAS VOTADAS E APROVADAS POR EIXOS TEMATICOS NA 92
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

1- EIXO ATENCAO ESPECIALIZADA

- Concertar o elevador do 6nibus da APAE e manutencao;

- Adequar o transporte para deficientes no municipio;

- Aderir a Central de Regulacdo em Santa Cruz do Sul,

- Oferecer as especialidades de neuropediatra e pediatria/cirdrgica, psicopedagoga para
fortalecer educacdo, salde e assisténcia social;

- Prover de recursos em casos de atendimento de emergéncia;

- Promover a ampliacdo dos horarios de RX para o hospital;


https://zoom.us/j/92599437849?pwd=QXBsN1duZXJ0WHplTjE0MEZsMTNodz09
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- Disponibilizar exames de ecografia pelo SUS pelo Hospital de Sinimbu;
- Destinar 100% da verba recebida as suas acGes de Média e alta complexidade;

- Buscar meios para implementacao de unidade de cuidados prolongados;

2- EIXO VIGILANCIA EM SAUDE

- Aumento do contingente técnico e pessoal de agentes de endemias;

- Busca ativa nos domicilios pelo agente comunitario de endemia com periodicidade e
auxilios dos agentes comunitarios de satde;

- Expandir a rede de captacao e fluoracdo da agua no municipio;

- Notificacdo e ampliacdo da assisténcia em saude do Trabalhador;

- Formacdo da Comisséo Institucional em Salde do Trabalhador;

- Capacitacdo dos servidores para cobertura de férias, licenca, atestados para que as
notificacBes ndo deixem de ser processados;

- Realizar a aquisicdo de materiais de uso permanente e de consumo.

3- EIXO ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

- Ampliar a cobertura de Agentes comunitarios de salde nas areas rurais para 100%

- Fortalecer a prevencdo nas unidades de doencas e a promocao da saude;

- Contratar profissionais nas areas de educacdo fisica, fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia,
nutricdo e farmacia para tempo integral;

- Ampliar a cobertura de ESF;

- Manter equipe do NAAB com psicologia, assisténcia social com 40 horas;

- Oferecer suporte na rede de ensino sobre saide mental;

- Garantir que os recursos vindos para o PSE sejam utilizados nas a¢es do Programa;

- Garantir atendimento odontoldgico 40 horas em todas as unidades de salde;

- Ampliar o programa de proteses dentarias;

- Realizar testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e C nas gestantes e seus parceiros
acompanhadas nas UBS;

- Fortalecer a promocdo do aleitamento materno;

- Intensificar o completo preenchimento do sistema ESUS e da carteira da gestante no
atendimento ao pré-natal;

- Realizar a prevencdo do cancer de colo uterino e de mama, incluindo a coleta do exame
citopatoldgico e mamografia de acordo com a idade preconizada pelo Ministério da Saude;

- Buscar agilidade na entrega dos resultados dos exames de citopatoldgico as gestantes;



55

- Ampliacao da carga horaria no atendimento de ginecologista;

- Acompanhar as condicionantes da Bolsa familia através de educacéo, assisténcia e salde;

- Capacitar e ofertar formacao para os profissionais da secretaria de saude para ampliacdo das
técnicas de préticas integrativas e complementares no sus;

- Incentivar a promocdo da fitoterapia e saberes populares no SUS municipal;

- Aumentar a carga horaria de atendimento de nutricdo e educador fisico para controle das
doencas cronicas;

- Aumentar a oferta dos exames de testes rapidos, durantes as visitas domiciliares realizadas
pelas equipes da atencdo basica;

- Divulgar a testagem gratuita dos testes rapidos na comunidade.

- Colocar na rotina de atendimento os dados de antropometria de todos 0s usuarios que
acessam o servicgo para atendimento;

- Implantacdo do NASF com uma equipe de profissionais fixa;

- Ampliar as academias ao ar livre nas areas da cada unidade de saude;

- ampliar a testagem em todos 0s usuérios suspeitos de COVID19 encaminhados na urgéncia

e emergéncia,;

4- EIXO GESTAO EM SAUDE E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

- Profissionais de salde para palestrar/falar e tirar dividas sobre educacdo sexual nas escolas;
- Garantir verba federal, estadual e municipal para assegurar os 15%do orcamento da salde;
- Criar ouvidoria do SUS em Sinimbu

Trazer mais esclarecimentos sobre procedimentos de vasectomia;

Contratacéo de dentista 40 horas na localidade de Linha Pinhal;

- Mais palestras sobre satde mental nas escolas;

- Promover cursos para conselheiros municipais de salde;

- Aumentar equipe de saude mental.
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8. REFERENCIAS DE SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO

. CARDIOLOGIA ADULTO (Consultas, cirurgias cardiacas e alguns exames):

Hospital Santa Cruz.

. CIRURGIA VASCULAR (Consultas, cirurgias e alguns exames): Hospital

Santa Cruz.

. NEUROCIRURGIA (consultas, exames e procedimentos cirlrgicos, urgéncia
e emergéncias da neurologia): Hospital de Cachoeira do Sul.

. CARDIOLOGIA PEDIATRICA: Porto Alegre, em local a ser definido pela
Central de Marcacéo de Consultas

. CIRURGIA GERAL: Hospital de Candelaria, Hospital de Rio Pardo e Porto
Alegre
. CONSULTA DE OTORRINO: Hospital de Monte Alverne.

. CIRURGIA DE TRAUMATOLOGIA ADULTO: Hospital Santa Cruz (Alta
Complexidade e Hospital de Rio Pardo (Média Complexidade).

. OFTALMOLOGIA: Hospital Santa Cruz e Porto Alegre.

. EXAMES DE MAMOGRAFIA E ECOGRAFIA MAMARIA: Hospital de
Candelaria

EXAMES DE TOMOGRAFIA: Hospital de Rio Pardo

EXAMES DE OFTALMOLOGIA: Hospital Santa Cruz

OBSTETRICIA: Hospital Santa Cruz

GESTANTE DE ALTO RISCO: Hospital Santa Cruz



ONCOLOGIA: Hospital Ana Nery.

CONSULTA COM ESPECIALISTAS (TODOS):

Consoércio em Santa Cruz do Sul (CISVALE).
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Porto Alegre ou pelo

CIRURGIA TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA CONGENITA: Hospital de

Pronto Socorro de Canoas.

e EXAMES LABORATORIAIS: Laboratorio Sinimbu.

HOSPTALSANTACRUZ | 2254964 | SaNTA CRuzoOSuL | MORIS § Z0%Regio e
TOR ANTI ALTOR
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO R15C0 IRMANDADE SANTA CASA DE 2337253 PORTO ALEGRE Municiplos da 282 Regifo de
MISERICORDIA Saide
TRMANDADE Sng;‘ai CASA DE 28 BORTO ALEGRE Municiplos da 282 Regido de
MISERICORDIA Saide
MATERNIBAOE O ALTO RISCO Municiglos d uzs'R o ¢
HOSPITALSANTACRUZ | 2254964 | SNTACRUZDOSUL | niolios €2 8iegio de
% ATENGAD MATERNO Saude
INFANTIL HOSPITAL BENEFICENTE DE . Candeldria, Hervelras & Vale do
CANDELARIA 1736362 CANDELARIA o
HOSPITAL SANTA CRUZ 2254964 | SMNTACRUZDOSUL | g0 Komer e g;:: do
HATERNIDADE DE RISCO HABITUAL :
HOSPITAL SAD SEBASTIAQ 20 | venkncioames | Mo LeltSo, Passo do Sobrado,
MARTIR Vale Verde e Vendneln Aires
| HOSPITALDERIOPARDO | 2792974 RIO PARDO Pantano Grande & Ao Pardo
SERVIGO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS | , ol
2 ”E"Cégpggﬁa" COM | " Ew AMBIENTE HOSPITALAR A PACIENTES CON_ | HOSPITAL BOM PASTOR | 2227667 IGREJINHA T“"”‘R:E:::'g':;d‘:’ B
DEFICIENCIA SOB ANESTESIA GERAL OU SEDACAD :
Candeldria, Gramado Xavier,
HOSPITAL BENEFICENTEOE | 736362 | canpeLiRia | Wenveles, Sinmu, Vale doSo
| 0 evera Cruz
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8.1 Assisténcia Ambulatorial - Consultas e Exames Especializados

A principal porta de entrada do SUS séo as Unidades Basicas de Saude e as

Equipes de Saude da Familia, que integram a chamada Atencéo Basica em Saude.

Ao procurar algum desses servigos, vocé inicia a sua linha de cuidado no SUS. Caso

a avaliacdo médica nessas unidades indicar a necessidade de realizagdo de uma

consulta com um especialista, a Secretaria Municipal de Salude é acionada para

marcar a consulta junto a um servigo oferecido no préprio municipio ou em um

municipio de referéncia para aquela especialidade. O processo de marcacdo de

consulta é chamado de regulagdo ambulatorial. Em alguns casos a solicitacdo de

consulta é cadastrada no SISREG e no sistema informatizado da Central de

Marcacédo de Consultas de POA, e esta indica a disponibilidade para a marcacéo.



Fila de espera para marcacéo de consultas em POA até 11/08/2021

Cirurgia Geral: 06 pacientes

Cirurgia Ginecoldgica: 05 pacientes
Cardiologia Pediatrica: 09 pacientes
Ginecologia Infertilidade: 08 pacientes
Ginecologia Planejamento Familiar: 04 pacientes
Ginecologia Histeroscopia: 03 pacientes
Ginecologia Laparoscopia: 01 paciente
Genética Pediatrica: 02 pacientes
Urologia: 36 pacientes

Oftalmologia: 23 pacientes

Proctologia: 02 pacientes
Reumatologia: 02 pacientes

Cirurgia Plastica: 06 pacientes
Inumo/Alergista: 3 pacientes

Pré-Natal de Alto Risco: 01 gestante
Gastroenterologista: 04 pacientes
Infectologista: 01 paciente

Onco Hematologia: 01 paciente
Cirurgia Bucomaxilofacial: 01 paciente

Otorrinolaringologia: 04 pacientes

FILA DE ESPERA DE CONSULTAS PELO SISREG (até dia 16/08/2021)

Traumatologia Média Complexidade: 68 pacientes
Traumatologia Alta Complexidade: 02 pacientes
Cirurgia Geral: 54 pacientes

Neurocirurgia: 16 pacientes

Oftalmologia: 01 paciente

Cirurgia Ambulatorial: 02 pacientes

Cardiologia: O pacientes

Cirurgia Vascular: 100 pacientes
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8.2 Procedimentos Autorizados via CISVALE no ano de 2020:

JANEIRO/2020 A ABRIL/2020:

Especialidade Periodo Quantidade
Exames de RNM 1° quadrimestre 19 exames
Exames de RX 1° quadrimestre 954 exames
Sessoes de Fisioterapia 1° quadrimestre 463 sessdes
Exames de TC 1° quadrimestre 78 exames
Exames de Ecografias 1° quadrimestre 183 exames

Consulta médica com especialista

1° quadrimestre

300 consultas

Exames de Endoscopia 1° quadrimestre 23 exames
Exames de Eletroencefalograma 1° quadrimestre 10 exames
Exames de Colonoscopia 1° quadrimestre 11 exames
Exames de Eletroneuromiografia 1° quadrimestre 04 exames
Procedimentos de Crioterapia 1° quadrimestre 10 sessdes
Exame de Desintometria Ossea 1° quadrimestre 14 exames
Gastos totais com Cisvale 1° quadrimestre R$ 90.125,58
MAIO/2020 A AGOST0/2020:

Especialidade Periodo Quantidade
Exames de RNM 2° quadrimestre 25 exames
Exames de RX 2° quadrimestre 988 exames
Sessdes de Fisioterapia 2° quadrimestre 649 sessbes
Exames de TC 2° quadrimestre 100 exames
Exames de Ecografias 2° quadrimestre 268 exames
Consulta médica com especialista 2° quadrimestre 369 consultas
Exames de Endoscopia 2° quadrimestre 26 exames
Exames de Eletroencefalograma 2° quadrimestre 10 exames
Exames de Colonoscopia 2° quadrimestre 15 exames
Exames de Eletroneuromiografia 2° quadrimestre 15 exames
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Exame de escanometria 2° quadrimestre 04 exames
Exames de polissonografia 2° quadrimestre 01 exame
Exame de uretrocistografia 2° quadrimestre 01 exame
Exame de cintilografia renal 2° quadrimestre 02 exames
Procedimentos de Crioterapia 2° quadrimestre 13 sessOes
Exame de Desintometria Ossea 2° quadrimestre 30 exames
Gastos totais com Cisvale 2° quadrimestre R$ 133.040,28
SETEMBRO/2020 A DEZEMBRO0/2020:

Especialidade Periodo Quantidade
Exames de RNM 3° quadrimestre 48 exames
Exames de RX 3° quadrimestre 1.325 exames
Sessdes de Fisioterapia 3° quadrimestre 1.333 sessdes
Exames de TC 3° quadrimestre 142 exames
Exames de Ecografias 3° quadrimestre 320 exames
Consulta médica com especialista 3° quadrimestre 292 consultas
Exames de Endoscopia 3° quadrimestre 21 exames
Exames de Eletroencefalograma 3° quadrimestre 13 exames
Exames de Colonoscopia 3° quadrimestre 19 exames
Exames de Eletroneuromiografia 3° quadrimestre 92 exames
Exame de escanometria 3° quadrimestre 02 exames
Procedimento de escleroterapia 3° quadrimestre 01 procedimento
Exame de cintilografia renal 3° quadrimestre 02 exames
Procedimentos de Crioterapia 3° quadrimestre 08 sessbes
Exame de Desintometria Ossea 3° quadrimestre 35 exames
Gastos totais com Cisvale 3° quadrimestre R$ 186.033,74
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8.3 Fila de espera para marcacao de consultas pelo Consorcio Intermunicipal

de Saude — CISVALE

e Urologia: 37 pacientes
e Dermatologia: 38 pacientes

e Neurologia: 17 pacientes
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e Endocrinologia: 14 pacientes
e Reumatologia: 07 pacientes
e Gastrologia: 19 pacientes

¢ Nefrologia: 05 pacientes

e Hematologia: 03 pacientes

e Proctologia: 15 pacientes

e Pneumologia: 07 pacientes

e Psiquiatria: 03 pacientes

8.4 Plantao Médico

E mantido convénio com o Hospital Beneficente Sinimbu para atendimento a
populacdo do horario das 17 horas até as 7 horas da manha& durante os dias de
semana e nos finais de semana e feriados o plantdo atende 24 horas por dia.

Quando h& a necessidade de internacbes as mesmas sdo realizadas nas
clinicas:

Clinica Médica — 20 leitos pelo SUS
Clinica Cirurgica- 04 leitos SUS
Clinica Pediatrica — 04 leitos SUS
Psiquiatria — 02 leitos SUS
Isolamentos - 02 leitos

Quando da néo resolutividade dos casos junto ao Hospital Beneficente
Sinimbu os pacientes sdo encaminhados junto aos Hospitais de referéncia ou
conforme vaga definida pela Central de Leitos em POA, mediante autorizagdo de

internacdo hospitalar emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

8.5 SAMU - Servig¢o de Atendimento Movel de Urgéncia

A Administragdo Publica Municipal de Sinimbu, preocupada em atender
melhor a populacdo do municipio, aderiu ao Programa SAMU/SALVAR, em
pareceria com o Governo Federal e Estadual. O atendimento a populacdo de

Sinimbu iniciou no dia 01 de novembro de 2011.
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O objetivo do programa € prestar socorro as vitimas em casos de urgéncia e
emergéncia, buscando reduzir o tempo de internacdo hospitalar, as sequelas e as
mortes.

O servico conta com uma viatura de atendimento de suporte basico de vida
(SB) e uma equipe de Técnicos de Enfermagem, Condutores e uma Enfermeira
Responsavel Técnica, todos capacitados e treinados para o atendimento. O
deslocamento destes profissionais, com a ambulancia de suporte basico, se da
mediante a liberacdo da Central de Regulacéo de Porto Alegre.

Como chamar o SAMU?

O primeiro passo € ligar para o numero 192. Um telefonista ir4 atender e faré
algumas perguntas como: motivo da ligacdo, endereco, municipio e em caso de
acidentes o numero de vitimas. Apds, a ligacdo sera repassada para o médico
regulador que fara o diagndstico e ird orientar a pessoa que fez a chamada sobre as
primeiras agoes e verifica a necessidade de enviar ou ndo a equipe e a ambulancia
até o local do atendimento. Ao chegar ao local a equipe realizara o primeiro
atendimento e verificara de existe a necessidade de remocao ao hospital.

Quando chamar o SAMU?

v" Na ocorréncia de problemas cardiorrespiratérios;

v' Em casos de intoxicacdo e queimaduras graves;

v" Na ocorréncia de maus tratos;

v' Em trabalhos de parto onde exista o risco de morte para a mae e para o feto;
v' Em casos de tentativa de suicidio;

v' Em crises hipertensivas;

v" Quando houver acidentes/traumas com vitimas;

v' Em casos de afogamentos;

v' Em casos de choque elétrico;

v' Em acidentes com produtos perigosos;

v" Na transferéncia inter-hospitalar de doentes com risco de morte;
v' Em outras situa¢6es consideradas urgéncia e emergéncia.

A equipe sO se desloca da base com a liberacdo da Central de Regulacéo de
Porto Alegre, portanto, se existe a necessidade do atendimento, este devera ser
solicitado pelo telefone 192. E para que o atendimento seja realizado com agilidade
e gqualidade € necessario ouvir a ligacdo até o final e fornecer as informacgdes

solicitadas.
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Abaixo se destaca a Estatistica dos atendimentos realizados pelo SAMU de
Sinimbu em 05/2020 a 05/2021.:

TOTAL

144
83
Mulheres 61
Faixa Etéaria
De 0 até 10 anos 0
De 11até 19 anos 6
De 20 até 29 anos 25
De 30 até 39 anos 18
De 40 até 49 anos 08
De 50 até 59 anos 22
De 60 até 69 anos 26
De 70 até 79 anos 14
De 80 até 89 anos 22
De 90 até 99 anos 03
Ignorado

8.6 Maiores causas de internagao hospitalar em 2020

As dez maiores causas de internacdo hospitalar do ano de 2020:
- Pneumonias;

- Neoplasias;

- Insuficiéncia cardiaca;

- Fraturas;

- Desnutricdo proteico-caldérica moderada;



- Infecgao intestinal,

- Doencga pulmonar obstrutiva crénica;
- Parto cefalico;

- Infeccéo do trato urinario;

- Isquemia cerebral;

- COVID-19

8.7 Producdo Ambulatorial e Servicos do Hospital Beneficente Sinimbu

ANO/2020 — dados do HBS
Consulta de profissionais de nivel superior 2.436
Consulta médica em atencado especializada 26
Atendimento de urgéncia na atencéo especializada 360
Atendimento médico em pronto atendimento 2.440
Atendimento ortopédico com imobilizacao 53
Curativo Il com ou sem debridamento 346
Eletrocardiograma 61
Administracdo de Medicacao 1.050
Inalagéo/ Nebulizacao 10
Observacéao 24 horas 493
Monitorizacdo ambulatorial de Pressao Arterial 2.146
Exciséo de leséo e/ou Sutura 118
Total 9.539

Area Hospitalar/Internacdes do Hospital Beneficente Sinimbu

Periodo AIHS Faturadas | Valor Recebido
Janeiro 35 17.120,35
Fevereiro 26 11.157,56
Marco 42 20.806,20
Abril 28 13.210,83
HOSPITAL | Maio 29 15.499,68
BENEFICENTE | junho 30 13.668,84
SINIMBU = ['julho 26 12.299,45
dados do HBS [Agosto 19 9.857,90
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2020 Setembro 22 10.448,14
Outubro 33 20.111,25
Novembro 32 19.314,04
Dezembro 34 18.530,78
Total 356 182.025,02

8.8 Autorizagcbes de
Instituicdo Hospitalar

Internagbes via SUS

pacientes do municipio por

O municipio possui sessenta autoriza¢des de internacdo hospitalar (AIH) por

més, porém este numero se torna cada vez mais insuficiente e € preciso recorrer as

cotas extras liberadas pela coordenadoria. Este nimero de AIHS permanece

inalterado por varios anos enquanto que o niumero de interna¢cdes s6 aumenta. Um

dos motivos para esse aumento € que se melhorou a quantidade de referéncias,

mais servigos estao sendo prestados via SUS.

ANO 2018 - INSTITUICAO QUANTIDADE AIHS
Hospital Santa Cruz 116
Hospital de Boqueirdo do Ledo 06
Hospital Ana Nery 81
Hospital Beneficente Sinimbu 533
Hospital de Cachoeira do Sul 04
Hospital de Monte Alverne 10
Hospital Regional do Vale do Rio Pardo 79
Hospital S&o Roque 01
Hospital S&o Sebastiao Martir 02
Hospital de Candelaria 32
Total de Internacdes: 864

ANO 2019 - INSTITUICAO

QUANTIDADE AIHS

Hospital Santa Cruz

142




Hospital de Montenegro 01
Hospital Santo Angelo 01
Hospital de Boqueirdo do Leédo 05
Hospital Ana Nery 68
Hospital Beneficente Sinimbu 537
Hospital de Cachoeira do Sul 07
Hospital Regional do Vale do Rio Pardo | 72
Hospital Monte Alverne 12
Hospital S&o Sebastiao Martir 04
Hospital Séo Vicente de Paulo 01
Hospital Sdo Jose 01
Hospital de Lajeado 08
Hospital de Candelaria 17
Hospital de Trombudo 02

Total de Internacdes: 878

ANO 2020 - INSTITUICAO

QUANTIDADE AIHS

Hospital Santa Cruz

109

Hospital de Boqueirdo do Ledo 01
Hospital Monte Alverne 11
Hospital Ana Nery 45
Hospital Beneficente Sinimbu 366
Hospital de Cachoeira do Sul 08
Hospital S&o Jose 01
Hospital de Estrela 01
Hospital Santiago 02
Hospital Regional do Vale do Rio Pardo | 70
Hospital S&o Sebastiao Martir 01
Hospital de Portéao 01
Hospital S&o Vicente de Paulo 01
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Hospital de Candelaria 20

Hospital de Trombudo 01

Hospital de Lajeado 03
Total de Internacdes: 641

9. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Em 1993 é instituido o Conselho Municipal de Saude, através da Lei de
criacao n° 011 de 13 de abril.

O Conselho Municipal de Saude — CMS é um 6rgédo deliberativo e paritério,
colegiado com representantes da populacdo, governo, prestadores de servicos,
profissionais de salde e entidades de saude. O regimento interno foi elaborado em
reunides que se sucederam logo depois de criado o Conselho.

O Conselho Municipal de saude tem como atividade afim, assessorar a
administracdo com orientacbes, planejamento, interpretacdo, julgamento e
fiscalizacdo de sua competéncia, além de coordenar as acdes integradas de saude.

O Conselho tem encontro mensal e quando necessario realiza reunifes
extraordindrias. As reunides sao realizadas junto a sala de reunides da Secretaria
Municipal de Saude, sendo as reunides lavradas em ata, lida e aprovada.

Os investimentos municipais na assisténcia médica e odontolégica sao
determinados pelo executivo municipal, através da Secretaria Municipal de Saude,

porém adquiridos somente apos aprovacédo do Conselho Municipal de Saude.
INTEGRANTES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
PORTARIA N°9.189, de 24 de setembro de 2020.

| - PREFEITURA MUNICIPAL -5 Membros
1. KELLEN NUNES SJOMAN

2 RAFAEL GHISLENI

3. ANGELA STRUECKER

4 PAOLA HERNANDEZ FARIAS
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5. CRISTIANE MULLER

Il — PROFISSIONAIS DA SAUDE - 3 Membros
1. GESSICA BUSATTO

2. EDIR GOETZE GOERCK

3. CRISTIANE GOETZE HAAG

[l — PRESTADORES DE SERVICO — 2 Membros
1. PAULO CESAR LANGE
2. RAFAEL REINHEIMER SONZA

IV — USUARIOS - 10 Membros

1. TITULAR: DENISE SCHUCH (Hospital Beneficente Sinimbu) — SUPLENTE:
KELLI PATRICIA MARTINS FAGUNDES;

2. TITULAR: ORTENCIA DE ANDRADE (Comunidade Catdlica de Pinhal) —
SUPLENTE: MARCINEZ DA ROSA;

3. TITULAR: MONI WAGNER MARTINS (Comunidade Catoélica de Sinimbu) —
SUPLENTE: PAULO ORLANDO KIST;

4. TITULAR: LOURDES MOLZ (Comunidade Evangélica de Sinimbu) -
SUPLENTE: JONAS WEGNER;

5. TITULAR: JANIR SCHULZ (Comunidade Evangélica de Rio Pequeno)

6. TITULAR: SALETE DOS PASSOS FABER (Sindicato dos Trabalhadores
Rurais) — SUPLENTE: MARINA VANIR ZIEZTKE;

7. TITULAR: JANETE KUENTZER (Comunidade Evangélica de Alto Sinimbu) —
SUPLENTE: MARINES KUENTZER;

8. TITULAR: HARRI ERNESTO KANITZ (Comunidade Evangélica de Bela
Vista);

9. TITULAR: DAIANE INES RECH (Representante das Escolas Municipais) —
SUPLENTE: ANI CRISTINA VOGT STAUB;

10. TITULAR: SILVANA BEATRIZ ROESCH DA SILVA (Representante dos

Agentes Comunitarios de Saude).

Fundo Municipal de Saude
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O Fundo Municipal de Saude criado pela Lei n° 178 de 12 de setembro de
1996 funciona como uma unidade or¢camentaria dentro do orgcamento da Secretaria
Municipal de Saude; possui conta propria onde mensalmente é repassado o
percentual destinado, ou seja, 15 % dos recursos proprios.

Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal de
Saude onde todos os gastos sdo analisados e aprovados pelo Conselho Municipal
de Saude.

10 UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO

10.1 Unidade Basica de Saude Central e ESF Central

Localizacéao

Quando Sinimbu ainda pertencia ao municipio de Santa Cruz do Sul os
atendimentos de salde ja eram realizados no local onde hoje funciona a UBS
Central, desde aquele periodo até hoje foram realizadas duas grandes reformas. A
unidade fica na Avenida General Flores da Cunha, n° 868 na area central do
municipio, no mesmo prédio funcionam a UBS e a ESF, porém com areas de

atendimento distintas. Cada equipe é responsavel por uma populacéo adstrita.

Objetivo

Operacionalizar a atencdo basica através de praticas interdisciplinares,
buscando maior resolutividade das questfes referentes a satde da populacdo local
e a consequente melhoria dos indicadores de saude e qualidade de vida.
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Equipe Fixa

Para o atendimento a populacdo do territério, a Equipe da UBS conta com uma
equipe multiprofissional, composta por cinco médicos, um Enfermeiro, um Técnico
de Enfermagem, um Auxiliar de Enfermagem, dois Dentistas, um Farmacéutico, um
Psic6logo, um Nutricionista, 4 Agentes Comunitarios de Saude, um recepcionista e
um Estagiario. Ja a equipe da ESF é composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e 4 agentes comunitarios de saude. Algumas areas estéo

sem agente comunitario de saude atuando.

Abrangéncia
A UBS Central atende toda a populacdo que nao é coberta pelas Equipes de Saude

da Familia:

MICROAREA 07 — Linha Verao e Linha Inverno
Na Linha Verdo divisa com MA 19, de Raimundo Reinck até Adroaldo Thom e de
Lisane de Oliveira até residéncia de Sidnei Hirsch. Na Linha Inverno divisa com MA

19 de Luis Carlos Schulz até Jurandir da Silva. Inclui todas as entradas deste trajeto.

MICROAREA 09 - Linha S&o Joao
No Cerro do Bau: de Jodo da Silva até a divisa com Vera Cruz. Pela estrada geral

do Alto S&o Jodo até Marilene Hirsch. Inclui todas as entradas deste trajeto.

MICROAREA 19 — Linha Paredao

Divisa com MA 07 na Linha Verado de Jodo Francisco Henn até Ancelmo Greiner. No
pigue do pareddo de Vilmar Henn até Irineu Sehn. Pareddo Sao Pedro de Ziro
Hochscheidt até Paulo Geller. Paredao Felipe Nery de Nelson dos Santos até Maria
da Silva. Pinto Cortez pela esquerda Laurentino Dutra até Dorivaldo José dos
Santos e pela direita de Norberto staub até Normelio Grasel. Inlcui todas as entradas

deste trajeto.

MICROAREA 20 — Sinimbu Baixo
Sinimbu Baixo da divisa com santa Cruz do Sul até a rétula de entrada para linha

Sao Jodo. Inclui todas as entradas deste trajeto.
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MICROAREA 21 — Centro

Linha Sdo Jodo - até a divisa com MA 09, Avenida Augusto Henning, Rua
Cooperhab, Rua Carlos Jackisch, Avenida General Flores da Cunha até a entrada
da Rua José Thomé Sobrinho, continua nesta rua percorrendo toda a Rua Joéo
Thomé. Segue pela Rua Bernardo Fuerstenau até esquina com Wendelino Muller
incluindo a Rua Jorge Bender, Bernardo Fischer, Dr. Lothar Storck e todo o Cerro
Mauricio.

A ESF Central atende as seguintes areas:

MICROAREA 06 - Linha Cinco

Pela Linha 24 de Fevereiro na divisa com Herveiras. Astor Leopold seguindo para
Formosa divisa com Vale do Sol até Lorena Jappe e Valmor Strothmann. Na estrada
geral divisa com Herveiras inicia em Ernani Jackisch seguindo pela Linha da Serra

até Jodo Winck. Inclui todas as entradas deste trajeto.

MICROAREA 08 — Linha Primavera

Na estrada geral inicia em carine Albertdo Zanatta seguindo pela Linha da Serra até
Jair Pitrowwsky. No canto dos Wink até Elmar Wegner que faz divisa com MA 17. No
Cerro do Bau até Martin Struecker divisa com MA 09. Na divisa com Vale do Sol até
Marlise Schwantz seguindo para a estrada geral. Inclui todas as entradas deste

trajeto.

MICROAREA 15 - Linha Pintado e Salto Rio Pardinho
Salto Rio Pardinho de Valmir Strohm pela esquerda e Roque Pereira pela direita até
Nilo Hirsch divisa com MA 16. Alto Pintado de Adao Queiroz até Juarez da Silva

divisa com MA 01. Inclui todas as entradas deste trajeto.

MICROAREA 16 — Linha Rio Grande
Estrada geral Linha Desidério até leda Maria Schulz divisa com MA 13. Linha Rio
Grande até Bruno Schmidt divisa com MA 18. Na Linha Marcondes até divisa com

MA 03. Inclui todas as entradas deste trajeto.

MICROAREA 17 — Linha Cerro Branco
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Na estrada geral divisa com MA 06 de Vilmar Francisco Mira até Rene Hirsch. Linha
Rio Branco de Classi Haag até Jair Jackisch. Alto Sinimbu de Alexandre dos Santos

até Alfeu Kuentzer. Inclui todas as entradas deste trajeto.

MICROAREA 18 — Alto Sinimbu e Cerro da Mula
No Cerro da Mula Serli da Rosa Vargas até o final em dire¢do Linha Rio Grande
divisa com MA 16. No Alto Sinimbu da divisa com MA 16 até a entrada de Cerro

Branco divisa com MA 17. Inclui todas as entradas deste trajeto.

MICROAREA 22 — Centro

Inicia na Avenida General Flores da Cunha — esquina com a Rua Jodo Thomé,
continua por toda esta avenida até o seu final, Alto Sinimbu - até a divisa com MA
17, no percurso da Avenida General Flores da Cunha incluem — se também as ruas
Professor Frederico Kops, Lindolfo Kannenberg — divisa com MA 07, Carlos
Bernardo Thomeé. Fredolino Preuss, Avenida Pedro Backes — divisa com MA 12,
Wendelino Muller, Fredolino Schwendler, Jacob Klein, incluindo o restante da Rua
Bernardo Fuerstenau a partir da esquina com a Wendelino Muller e Rua Jerénimo

Dorfey.

Registros fotograficos de algumas areas atendidas na unidade central:

MA 06 — Linha Cinco e Linha da Serra

MA 07 — Linha Verdo e Linha Inverno



MA 08 — Linha da Serra, Cerro do Bau e Linha Primavera

MA 15 — Linha Pintado e Salto Rio Pardinho

RE e SE NS

MA 16 — Linha Rio Grande, Linha Marcondes e Linha Desidério

74



MA 17 — Linha Cerro Branco, Linha Rio Branco e Alto Sinimbu

MA 18 — Linha Cerro da Mula e Alto Sinimbu

MA 20 — Sinimbu Baixo
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A equipe da UBS possui atualmente nas areas que possuem ACS atuando
779 familias cadastradas, 3632 pessoas, 190 homens e 1726 mulheres em 935
domicilios rurais e 100 domicilios urbanos. A UBS também esta fazendo o
acompanhamento de 31 gestantes, de diversas areas do municipio ja que o
atendimento é realizado por médico ginecologista.

A equipe da ESF possui atualmente nas areas que possuem ACS atuando
559 familias, 1384 pessoas, 620 mulheres e 741 homens, destes 360 idosos, 303
hipertensos, 58 diabéticos, 36 criancas menores de 5 anos e 5 gestantes, todos em
area rural.

A equipe estd capacitada para realizar orientacdes sobre prevencdo de
doencas, promoc¢do da saude através de habitos saudaveis, acompanhamentos dos
portadores de agravos, acompanhamento das pessoas em todas as fases de vida,
orientacdo sobre os devidos encaminhamentos dentro dos servicos de saude
disponiveis. O agente de saude é o elo entre a comunidade e a equipe de saude,
estando apto para realizar o primeiro cuidado/orientacédo a familia visitada.

Atividades Desenvolvidas na UBS Central e na ESF Central

De forma resumida as atividades na UBS e na ESF podem ser assim descritas:
Acolhimento a demanda Agendada e Espontanea;

Orientagfes de Saude;

Verificacdo de Sinais Vitais e antropometria;

Consultas Médica, Odontolégica, Enfermagem, Psicologia, Nutricdo e Fisioterapia.

Administracdo de Vacinas conforme Calendario Nacional de Imunizac¢des definido
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pelo Ministério da Saude - SIPNI;

Atendimento aos Programas Nacionais de Saude e Protocolos Vigentes dentre eles:
Programa de Saude da Mulher, do Homem, da Crianc¢a e do 1doso;

Programa de Saude da Gestante e Puérpera — SISPRENATAL,;

Saude do Trabalhador — SIST;

SINAN;

Programa de atendimento a Tuberculose e Hanseniase;

Integrante do PSE — Programa de Saude na Escola;

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude;

Grupos de Educacédo em Saude e Oficinas Terapéuticas realizadas pelo NAAB
(Saude Mental, Etilistas, Idosos e agentes de saude);

Grupo Pratique Saude;

Praticas Integrativas e Complementares — PICs com a Yoga, realizada em outro
prédio do municipio;

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia até a transferéncia;

Referéncia a outros pontos de Atencédo da Rede de Assisténcia a Saude;
Administragdo de Medicamentos;

Coleta de Exames Citopatolégico de Colo Uterino;

Realizacéo de Testes Rapidos para Gravidez; HIV, Sifilis, Hepatite B e C;
Realizac&o de Eletrocardiograma,;

Coleta do Teste do Pezinho;

Consultas de Pré Natal, Puerpério e Puericultura;

Procedimentos Ambulatoriais: curativos, retirada de pontos, drenagem de abcessos,
retirada de corpo estranho, imobilizagbes, soroterapia, nebulizagdes, suturas;
Marcagéo de Consultas Especializadas, Exames e Procedimentos;

Assisténcia Farmacéutica Basica;

Dispensacéao de Fraldas, materiais de ostomias;

Reunides de Equipe;

Registro de todos atendimentos e atividades individuais no E-SUS;

Grupo Pratique Saude

E uma acdo conjunta entre a Nutricionista e as Enfermeiras da unidade. Esta

acao iniciou com dialogo entre estas profissionais e o desejo de realizar acdes de
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Promocéo de Saude. Com reunides envolvendo os Agentes Comunitarios de Saude

e as 2 profissionais, iniciou-se a organizagéo do grupo.

Este grupo iniciou-se efetivamente em fevereiro de 2012 e é realizado nas
localidades que ndo sdo cobertas por Estratégia de Saude da Familia e que

possuem agente de saude.

O grupo é coordenado pela Nutricionista e pelas Enfermeiras, que sempre
contam com o auxilio do ACS da localidade visitada para realizar as atividades.

E realizada a avaliacdo individual de cada participante do grupo. Nesta
avaliacdo sao aferidas a Pressdo Arterial e o HGT, seguidas pela Avaliagao
Antropomeétrica (Peso e Altura), para posterior célculo de IMC.

Apbés a avaliagdo individual, as profissionais explanam algum assunto

relacionado a Prevencédo e Promocao de Saude.

10.2 Estratégia de Saude da Familia Pinhal

Localizacao

Inaugurada em 01 de junho de 2008, a Estratégia de Saude da Familia Pinhal
esta localizada ha cerca de 35 km da sede do municipio, na localidade de Pinhal
Santo Antonio, interior do Municipio de Sinimbu — RS. Regido serrana que faz divisa
com 0s municipios de Lagodo, Passa sete, Herveiras e Gramado Xavier.

Possui um territorio de geografia ampla e muito acidentada, com estradas de
terra e areas de muito dificil acesso. Em funcdo disto, as necessidades da
populacdo local sdo muitas, o que justifica sua existéncia e sua atuagdo junto as

comunidades atendidas na Estratégia.
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Objetivo
Operacionalizar o programa através de praticas interdisciplinares, buscando
maior resolutividade das questbes referentes a saude da populacdo local e a

consequente melhoria dos indicadores de saude e qualidade de vida.

Equipe Fixa

Para o atendimento a populacdo do territério, a Estratégia conta com uma
equipe multiprofissional, composta por um Médico, um Enfermeiro, um Técnico de
Enfermagem, um Dentista, um Auxiliar de Saude Bucal, cinco Agentes Comunitérios

de Saude. Ainda prestam atendimento na unidade nutricionista e psicologa.

Abrangéncia

A Estratégia abrange o atendimento de 855 domicilios cadastrados. Segundo
dados do E-SUS (agosto de 2021).

Atualmente, a equipe atende 1491 usuarios sendo destes, 784 homens e 707

mulheres.

R N° DE FAMILIAS
MA ABRANGENCIA N° DE PESSOAS
CADASTRADAS

Divisa de Sinimbu com Gramado
Xavier — Pinhalzinho - Alcemar
de Souza, desde o Pintado até
Pedro Rodrigues. Retorna até Pio
X1l em Celcio Carvalho, beira do
rio até Diomar Padilha, sobe até

189 PESSOAS
Enio Silveira e retorna até Batista }
01 75 FAMILIAS 103 HOMENS

L. Felipe.
. . ) 86 MULHERES
Gamelao — Antbnio Cardoso até

llIsoni Chaves.

Linha Branca - Lida Raasch,
desde Vila Rica até André Werner,
retorna até Edila Wegner, retorna

e vai até Plinio Haag.
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Pinhal Centro — Antbnio Adelar

até Joao Couto.

303 PESSOAS

02 170 FAMILIAS 151 HOMENS
L. Calixto — Odélio Muller até José
135 MULHERES
de Moraes.
Linha Branca — Divisa com Pinhal
286 PESSOAS
Santo Antdnio até Paulo Freitas. 3
03 101 FAMILIAS 158 HOMENS
142 MULHERES
Linha da Grama — Jair Cortes até
Pedro Soares de Ramos. 367 PESSOAS
04 Linha Barra de Ferro — Fernando 144 FAMILIAS 186 HOMENS
Camargo até Eraldo Wesner. 181 MULHERES
Linha Pinhal — José Olivio dos
Santos até Lindolfo Padilha (divisa 256 PESSOAS
05 | com Herveiras). 127 FAMILIAS 149 HOMENS

Linha Carvalho — Gelso dos

Santos até Edy Machado.

107 MULHERES

617 FAMILIAS

1401 PESSOAS

Atividades Desenvolvidas Na ESF

Na Estratégia de Saude da Familia Pinhal, sdo desenvolvidas a maioria das

atividades de atencdo basica a saude da populacdo do territério de abrangéncia.

Dentre elas poderemos elencar:

1.

o~ 0N

Acolhimento a demanda Agendada e Espontanea,;

Orientacdes de Saude;

Verificagdo de Sinais Vitais;

Consultas Médica, Odontolégica, de Enfermagem, nutricdo e psicologia;

Administracdo de Vacinas conforme Calendario Nacional de Imunizagdes

definido pelo Ministério da Saude - SIPNI;

Atendimento aos Programas Nacionais de Saude e Protocolos Vigentes

dentre eles: Programa de Saude da Mulher, do Homem, da Crianca e do
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Idoso; Programa de Saude da Gestante e Puérpera — SISPRENATAL,; Saude
do Trabalhador — SIST; SINAN; Programa de atendimento a Tuberculose e
Hanseniase

7. Integrante do PSE — Programa de Saude na Escola;

8. Agentes Comunitérios de Saude;

9. Grupos de Educacdo em Saude e Oficinas Terapéuticas (Saude Mental,
Etilistas, Gestantes, Idosos e Profissionais de Saude);

10. Atendimento Domiciliar pela Equipe Multiprofissional,

11.Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia até a transferéncia;

12.Referéncia a outros pontos de Atencédo da Rede de Assisténcia a Saude;

13. Administracdo de Medicamentos;

14.Coleta de Exames Citopatoldgico de Colo Uterino, Bidpsias, exames de
Cultura, HGT,;

15.Realizacdo de Testes Rapidos para Gravidez; HIV, Sifilis, Hepatite B e C;

16.Realizacao e Eletrocardiograma;

17.Coleta do Teste do Pesinho;

18.Consultas de Pré Natal, Puerpério e Puericultura;

19.Procedimentos Ambulatoriais: curativos, retirada de pontos, drenagem de
abcessos, retirada de corpo estranho, imobilizacbes, soroterapia,
nebulizacdes, suturas;

20.Marcacéo de Consultas Especializadas, Exames e Procedimentos;

21.Assisténcia Farmacéutica Basica,

22.Reunides de Equipe;

23.Capacitacao interna da Equipe da Estratégia;

24.Registro de todos atendimentos e atividades individuais no E-SUS.

Resultados

Os resultados alcancados até o momento incluem a sensibilizacdo e
integracdo de profissionais de diversos nucleos, a aproximagdo entre gestdo e
comunidade, atencdo e vigilancia em saude, educacdo permanente 0o aumento

guantitativo de atendimentos individuais e coletivos.

Imagens das microareas
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MICROAREA 1 — LINHA BRANCA E GAMELAO

MICROAREA 4 — LINHA DA GRAMA E BARRA DE FERRO
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MICROAREA 5 — LINHA CARVALHO E AGUA FRIA

10.3 Estratégia de Saude da Familia Rio Pequeno

A ESF de Rio pequeno se localiza no interior do municipio de Sinimbu, conta
com cinco microareas e uma populacdo estimada de 2000 pessoas em
aproximadamente 735 familias. Realiza atendimentos de segundas a sextas-feiras.

A equipe atualmente € composta por um meédico da familia, um enfermeiro, um
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técnico de enfermagem, quatro ACS e um dentista. A unidade conta também com
uma extensao localizada em Linha Almeida para facilitar o0 acesso a populacdo que
reside nas localidades mais distantes. Uma vez por semana a equipe se desloca até
la para realizar os atendimentos. Prestam atendimento também na ESF uma

nutricionista e uma psicéloga.

Informacdes Sobre as microareas

Microéarea 10:

Localidade: Alto Rio Pequeno
N° de pessoas: 292

N° de familias: 121

N° de idosos: 80

N° de criancas de 0 a 5 anos: 10
N° de diabéticos: 19

N° de hipertensos: 62

Mircroarea 11:

Localidade: Rio Pequeno Centro
N° de pessoas: 364

N° de familias: 142

N° de idosos: 108

N° de criancas de 0 a 5 anos: 18
N° de diabéticos: 18

N° de hipertensos: 79

Microarea 12:

Localidade: Rio Pequeno interior
N° de pessoas: 424

N° de familias: 161

N° de idosos: 101

N° de criangas de 0 a 5 anos: 23
N° de diabéticos: 28

N° de hipertensos: 77
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Microarea 13: P
Localidade: Linha Almeida

N° de pessoas: 443

N° de familias: 161

N° de idosos: 77

N° de criancas de 0 a 5 anos: 22
N° de diabéticos: 18

N° de hipertensos: 64

Microarea 14:

Localidade: Linha  Estancia
Schmidt

N° de pessoas: 315

N° de familias: 149

N° de idosos: 65

N° de criancas de 0 a 5 anos: 22
N° de diabéticos: 15

N° de hipertensos: 53

Servi¢cos Ofertados aos Usuarios na ESF

Acolhimento a demanda esponténea: o acolhimento a demanda espontanea na

atencao basica constitui uma forma de organizar o trabalho em saude, possibilitando
a escuta das queixas e a identificacdo dos riscos e vulnerabilidades pautando-se em

acOes de promocao, prevencao e assisténcia a saude.

Atendimento de urgéncia/ emergéncia: Sao os atendimentos onde a gravidade da

situacdo exige intervencgdes rapidas, onde existe o risco imediato de morte ou 0s
resultantes de acidentes pessoais decorrentes de fatores externos que causam

leséo fisica ndo decorrente de problema de saude.
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Atendimento _em grupos: O atendimento em grupo é uma técnica que visa 0

estabelecimento de interacdes entre todos os participantes do grupo e a equipe de
salde, possibilitando a troca de experiéncias e reflexdes sobre seus pensamentos e
comportamentos, bem como a promocao da saude. Sdo desenvolvidos no Saude

Mental, Etilistas, Gestantes, Idosos e Profissionais de Saude);

Auriculoterapia: E uma forma, de medicina alternativa ou complementar, baseada

na ideia de que a orelha é um microssistema, com o corpo inteiro, representado no
pavilhdo auricular, a parte externa da orelha. Entdo, uma técnica de diagndstico e
tratamento baseada no pavilhdo auricular. Auriculo (orelha) + terapia (tratamento),

ou seja, um tratamento através da orelha.
Lian Gong: ginastica terapéutica chinesa que busca o equilibrio corpo/mente. Atua
principalmente na reducdo de dores crdnicas, sintomas da ansiedade e depresséo.

Atividade realizada em grupo semanalmente no pavilhdo da comunidade.

Consulta Médica: A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a

elaboracdo de hipdteses ou conclusbes diagnoésticas, solicitacdo de exames
complementares, quando necessarios, encaminhamentos a outros pontos da rede
de atencéo e prescricao terapéutica que pode ser concluido ou ndo em um Unico

momento.

Consulta de Enfermagem: A consulta de enfermagem compreende a anamnese, 0

exame fisico e a elaboracdo de hipoteses ou conclusBes diagndsticas de
enfermagem, na qual sao identificados problemas de salude e prescritas e
implementadas medidas de enfermagem com o objetivo de promocé&o, protecéao,

recuperacéo ou reabilitacdo do paciente.

Consulta Odontolégica: A consulta odontolégica compreende a anamnese, 0O

exame fisico, a elaboracdo de hipdteses ou conclusfes diagnosticas, tratamento e
solicitacdo de exames complementares relacionados ao aparelho estomatognético

gue engloba, entre outros, os dentes e gengivas.
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Consultas de Pré-Natal: Consiste no acompanhamento realizado pelo médico e

enfermeiro que toda gestante deve ter, a fim de manter a integridade das condic¢des
de saude da mée e do bebé durante a gestacdo. Nesse periodo sdo realizados no

minimo seis consultas.

Consulta Puerperal: O periodo puerperal estd compreendido entre o periodo do

nascimento do bebé e o 42° dia pos-parto. Nesse periodo deve ser realizada a
consulta com a mulher para verificar o estado de saude da mesma e observar o

retorno do corpo ao estado fisiolégico que precedeu a gravidez.

Dispensacdo de medicamentos: Consiste na oferta de medicamentos aos usuarios

atendidos na unidade ou outro local vinculado ao SUS do municipio. Oferta-se
também medicamentos como insulinas e outros medicamentos oriundos de

processos para aquisicao.

Horta comunitaria: A horta comunitaria da unidade se desenvolveu a partir de uma

parceria com a EMEF Carlos Boettcher Filho. Localiza-se ao fundo da unidade e
para sua construcao utilizou-se pneus nos quais as plantas, chas e hortalicas foram

cultivados, aliando saude e consciéncia ecoldgica.

Orientacfes de Saude: Sao as informacdes repassadas com o intuito de promover

uma vida saudavel e manter habitos de protecdo da saude. Durante as orientacfes
sdo prestadas informacfes sobre o uso correto e periodo de uso de medicacbes
prescritas, informac¢des quanto algumas doencas, bem como politicas e a¢bes do

Ministério da Saude para o controle das mesmas.

Puericultura: Consiste no acompanhamento da crianga desde o nascimento com o

intuito de acolher a criangca, promovendo e protegendo através de uma atencgéo
integral, compreendendo a crianga como um ser em desenvolvimento com suas

particularidades.

Procedimentos de enfermagem: Sondagem vesical, sondagem nasogastrica/

nasoentérica, curativos, retirada de pontos, nebulizagcdes, administracdo de

medicamentos, remocao de corpo estranho, imobilizacao, entre outros.
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Procedimentos médicos: Suturas, lavagem de ouvido, remog¢éo de corpo estranho,

anestesia local, drenagem de abcessos, entre outros.

Renovacdo de receitas: A renovacdo de receitas € realizada considerando a

especificidade de cada paciente e considera o tipo de medicamento, tipo de
utilizacdo, patologia, necessidade de reavaliacdo e o tempo de acordo com a

patologia.

Fornecimento de insumos: E ofertado aos usuarios materiais para curativos,

aplicacao de medicamentos subcutaneos (insulina), entre outros.

Solicitacdo de exames: Os exames sdo requisitados pelo médico ou enfermeiro de

acordo com a avaliagéo clinica.

Suplementacdo de vitamina A: No Brasil, a deficiéncia de vitamina A é um

problema de salde publica moderado, sobretudo, na Regido Nordeste e em alguns
locais da Regido Sudeste e Norte. Diante desse impacto positivo, a OMS recomenda
a administracdo de suplementos de vitamina. A para prevenir a caréncia, a

xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional em criancas de 6 a 59 meses.

Vacinac&o: E o ato de se inocular nos seres vivos estados ndo ativos de agentes
patogénicos para a criagdo de anticorpos contra as doencas. A vacinacado é uma das
maiores conquistas da saude publica do século passado e a principal contribuigcdo

para o controle das doencas transmissiveis e de mortes causadas por elas.

Verificacdo de sinais vitais: Medicdes realizadas pela equipe de Saude séo:

Temperatura, pulso, pressao arterial, frequéncia respiratoria e dor. Essas medidas
sao indicadores do estado de saude e sdo a base da solucdo dos problemas

clinicos.

Visitas domiciliares: A visita domiciliar é, atualmente, um instrumento essencial

para a pratica das acdes no nivel primario de assisténcia a saude, em especial, na

Estratégia Saude da Familia. Assim, a visita domiciliar como instrumento do
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processo de trabalho em salde, em especial, na Atencdo Primaria a Saude, se
constitui num elemento facilitador para o acesso por parte dos usuarios aos servicos
publicos de saude e se apresenta como uma forma integral de assistir, em que as

reais necessidades de cada individuo/familia podem ser identificadas.
Programa Saude na Escola - PSE

O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras.
S&o escolas de abrangéncia da atuacdo da ESF de Rio Pequeno: Escola Carlos
Boettcher Filho — Rio Pequeno e escola Guararapes — Linha Almeida.

10.4 SAUDE MENTAL — NUCLEO DE APOIO DA ATENCAO BASICA - NAAB

Objetivo do NAAB: Apoiar as equipes da atencao primaria a salde na ampliacéo e

qualificacdo de suas ac6es no campo de saude mental
Atividades de oficinas terapéuticas e grupos realizadas pelo NAAB
Grupo de Artes

Grupo destinado a pessoas com transtornos mentais e emocionais moderado e

grave.
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Grupo de Bate papo - Pinhal Santo Anténio

Grupo destinado a discutir o uso abusivo de alcool e suas dificuldades

Grupo de Bate papo - Centro

Grupo destinado a discutir o uso abusivo de alcool e suas dificuldades
16 encontros de fevereiro a setembro de 2017, total de 99 atendimentos
Més de fevereiro: 09 atendimentos

Més de marco: 17 atendimentos

Més de abril: 14 atendimentos

Més de maio: 12 atendimentos

Més junho: 19 atendimentos

Més de julho: 20 atendimentos

Més de agosto: 06 atendimentos

Més de setembro: 02 atendimentos
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Grupo Voando Alto
Grupo livre destinado a pessoas que desejam compartilhar experiéncias e atividades

tendo como foco o cuidado de si

Grupo Voando Alto +60

Grupo livre destinado a pessoas a partir dos 60 anos que desejam compartilhar
experiéncias e atividades tendo como foco o cuidado de si
Més de setembro: 13 atendimentos
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Oficina Cinema com Pipoca (+ 60 anos)

Incentivar a sociabilizacdo do idoso através cinema (com temas relacionados ao
envelhecimento). Buscando assim, integra-lo ao lazer e conhecimento de forma
acessivel e digna. Resgatando seus valores, identidade e autonomia bem como uma

melhor compreensao da velhice

Oficina Beleza Criativa — Oficinas Aromas e Saberes

Oficina terapéutica destinada a qualquer pessoa e objetiva proporcionar um espaco
de vinculo e compartilhamento com outras mulheres, trabalhando a auto estima, os
relacionamentos e a valoriza¢ao do cuidado de si

08 encontros de abril a agosto de 2017, total de 108 atendimentos

Més de abril: 15 atendimentos

Més de maio: 28 atendimentos

Més de junho: 20 atendimentos

Més de julho: 29 atendimentos

Més de agosto:16 atendimentos
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Oficina de Fotografia

Oficina terapéutica que objetiva estimular o crescimento emocional e o
desenvolvimento das potencialidades de cada individuo, criando condi¢cdo de
sustentacdo emocional e recuperagdo do gesto criativo, podendo, assim, gerar
mudancas positivas na saude mental dos individuos. A fotografia € utilizada como

dispositivo terapéutico e catalizador das atividades de grupo.
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Oficina de yoga
Oficina terapéutica que busca oferecer através dessa atividade, um espaco de

relaxamento, reduzindo a ansiedade a o estresse diario.

Grupo imaginacao

Este grupo tem por objetivo proporcionar um espaco de vinculo, reflexdo e
compartilhamento aos adolescentes. Busca trabalhar questbes que visem a
melhoria da qualidade de vida, por meio de ac¢des que contribuam para o seu
crescimento em todos 0s contextos.

02 encontros no més de agosto, total de 30 atendimentos

Oficinas terapéuticas em saude mental nas Escolas -Oficinas de Violdo, Teatro

e Futsal

As oficinas terapéuticas nas Escolas objetivam a prevencdo ao uso de drogas,
orientacdo e integracdo dos alunos. Acontecem de forma semanal em quatro
escolas do municipio: Escola Nossa Senhora da Gléria, Nossa Senhora de Fatima,
Guararapes e Escola Carlos Boettcher.

Foto: Futsal na Escola Carlos Boettcher

Outras atividades do NAAB: oferecer apoio matricial as equipes de referéncia;

planejar, ampliar e acompanhar, juntamente com as equipes de referéncia, as acoes
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de promocéo de saude; promover capacitacdes. Atividades de capacitacdo e apoio
aos Agentes Comunitarios de Saude.

10.5 Vigilancia Epidemiologica

‘A Vigilancia Epidemiologica é definida como um conjunto de ag¢des que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencédo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos”.

A vigilancia epidemiolégica tem como propdésito fornecer orientacdo técnica
permanente para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execucao de acfes de controle de doencgas e agravos, tornando disponiveis,
para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e
agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou
populacdo definida. Subsidiariamente, a vigilancia epidemioldgica constitui-se em
importante instrumento para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacao
dos servigos de saude, como também para a normatizacdo de atividades técnicas
correlatas.

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de
funcbes especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo,
permitindo conhecer, a cada momento, o comportamento da doenca ou agravo
selecionado como alvo das ac¢fes, para que as medidas de intervencao pertinentes

possam ser desencadeadas com oportunidade e eficacia.

Séo fungdes da Vigilancia Epidemiolégica:
a)Coleta de dados sobre agravos e doencas;
b)Processamento dos dados coletados;
c)Analise e interpretacéo dos dados processados;
d)Recomendacao das medidas de controle de agravos e doencas ;
e)Promocéo das ac¢bes de controle indicadas;
f) Avaliacédo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
g)Divulgacéo de informacgdes pertinentes sobre agravos e doencas ;

h) Alimentacéo regular do banco de dados do SINAN.
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Doencas de notificagdo compulséria

A PORTARIA N° 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011 define as terminologias
adotadas em legislacdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitério
Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doencas, agravos e eventos em saude
publica de notificacdo compulsoria em todo o territdrio nacional e estabelece fluxo,

critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servigos de saude.

Lista de Notificagdo Compulsoria - LNC

. Acidentes por animais peconhentos;
. Atendimento antirrabico;

. Botulismo;

. Carbanculo ou Antraz;

. Colera;

. Coqueluche;

. Dengue;

. Difteria;
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. Doencga de Creutzfeldt-Jakob;
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. Doenca Meningocécica e outras Meningites;
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. Doencas de Chagas Aguda,;

[ERN
N

. Esquistossomose;
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. Eventos Adversos Pés-Vacinacao;
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. Febre Amarela;
. Febre do Nilo Ocidental;
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. Febre Maculosa;
. Febre Tif6ide;
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. Hanseniase;

=
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. Hantavirose;

N
o

. Hepatites Virais;
21. Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana -HIV em gestantes e
criancas expostas ao risco de transmissao vertical,

22. Influenza humana por novo subtipo;
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23. Intoxicagcdes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos,

gases toxicos e metais pesados);

24. Leishmaniose Tegumentar Americana;

25. Leishmaniose Visceral,
26. Leptospirose;

27. Malaria;

28. Paralisia Flacida Aguda;
29. Peste;

30. Poliomielite;

31. Raiva Humana;

32. Rubéola;

33. Sarampo;

34. Sifilis Adquirida;

35. Sifilis Congénita;

36. Sifilis em Gestante;

37. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS;

38. Sindrome da Rubéola Congénita;

39. Sindrome do Corrimento Uretral Masculino;

40. Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-

CoV);

41. Tétano;
42. Tuberculose;
43. Tularemia;

44. Variola; e

45. Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

Lista de Notificagcdo Compulséria Imediata - LNCI

| - Caso suspeito ou confirmado de:
1. Botulismo;

2. Carbunculo ou Antraz;

3. Célera;

4. Dengue nas seguintes situacoes:

- Dengue com complicacdes (DCC),

- Sindrome do Choque da Dengue (SCD),
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- Febre Hemorragica da Dengue (FHD),

- Obito por Dengue

- Dengue pelo sorotipo DENV 4 nos estados sem transmissao endémica desse
sorotipo;

5. Doenca de Chagas Aguda,;

6. Doenca conhecida sem circulagdo ou com circulacdo esporadica no territério
nacional que ndo constam no Anexo | desta Portaria, como: Rocio, Mayaro,
Oropouche, Saint Louis, Ilhéus, Mormo, Encefalites Eqlinas do Leste, Oeste e
Venezuelana, Chikungunya, Encefalite Japonesa, entre outras;

7. Febre Amarela;

8. Febre do Nilo Ocidental;

9. Hantavirose;

10. Influenza humana por novo subtipo;

11. Peste;

12. Poliomielite;

13. Raiva Humana;

14. Sarampo;

15. Rubéola;

16. Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-
CoV);

17. Variola;

18. Tularemia; e

19. Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

Il - Surto ou agregacao de casos ou 6bitos por:

1. Difteria;

2. Doenga Meningococica,;

3. Doencga Transmitida por Alimentos (DTA) em embarcacgfes ou aeronaves;

4. Influenza Humana,

5. Meningites Virais;

6. Outros eventos de potencial relevancia em saude publica, apds a avaliacao
de risco de acordo com o Anexo Il do RSI 2005, destacando-se:

a. Alteracdo no padréo epidemiolégico de doencga conhecida, independente de
constar no Anexo | desta Portaria;

b. Doenca de origem desconhecida;
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c. Exposicdo a contaminantes quimicos;

d. Exposicdo a agua para consumo humano fora dos padrdes preconizados
pela SVS;

e. Exposicdo ao ar contaminado, fora dos padrdes preconizados pela
Resolucdo do CONAMA,

f. Acidentes envolvendo radia¢des ionizantes e ndo ionizantes por fontes nao
controladas, por fontes utilizadas nas atividades industriais ou médicas e acidentes
de transporte com produtos radioativos da classe 7 da ONU.

g. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver desalojados
ou desabrigados;

h. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver
comprometimento da capacidade de funcionamento e infraestrutura das unidades de
saude locais em conseqiéncia evento.

IIl - Doenga, morte ou evidéncia de animais com agente etiolégico que podem
acarretar a ocorréncia de doencas em humanos, destaca-se entre outras classes de
animais:

1. Primatas ndo humanos

2. Equinos

3. Aves

4. Morcegos

Raiva: Morcego morto sem causa definida ou encontrado em situagdo né&o
usual, tais como: voos diurnos, atividade alimentar diurna, incoordenacdo de
movimentos, agressividade, contragcdes musculares, paralisias, encontrado durante
o dia no ch&o ou em paredes.

5. Canideos

Raiva: canideos domeésticos ou silvestres que apresentaram doenca com
sintomatologia neuroldgica e evoluiram para morte hum periodo de até 10 dias ou
confirmado laboratorialmente para raiva. Leishmaniose visceral: primeiro registro de
canideo domeéstico em area indene, confirmado por meio da identificacdo laboratorial
da espécie Leishmania chagasi.

6. Roedores silvestres

Peste: Roedores silvestres mortos em areas de focos naturais de peste.

Sistema de Informacdes sobre nascidos vivos - SINASC
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O Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos (SINASC), foi implantado
oficialmente a partir de 1990, com o objetivo de coletar dados sobre 0s hascimentos
informados em todo territério nacional e fornecer dados sobre natalidade para todos

os niveis do Sistema de Saude.
Informacéao site www.saude.rs.gov.br com dado de 2021:

e Nascidos vivos: 69
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Combate a Dengue na area de Assisténcia a Saude

O municipio se encontra na posicdo de infestado pelo mosquito aedes
aegypti. As acdes preventivas continuam sendo realizadas pelos agentes
comunitarios de saude e vigilancia. Abaixo esta relacionada toda a estrutura do

Plano de Contingéncia.

Infraestrutura Disponivel

. Posto de Saude Central e ESF Central - unidade como sentinela para

doenca febril tipo Dengue;

. Estratégia de Saude da Familia Pinhal;

. Estratégia de Saude da Familia Rio Pequeno e Unidade de Linha
Almeida;

. Hospital Beneficente Sinimbu - Municipal com 50 (cinquenta) leitos e

Ambulatério com 2 (dois) leitos de observacédo de pacientes, com atendimento

24 horas;

. 1 (um) Hospital de Referéncia para alto risco e UTI — Hospital Santa
Cruz

. 2 (dois) Consultérios Médicos particulares, com profissionais cientes do

fluxo de atendimento aos pacientes;
. 1 (um) Consultorio Médico no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de

acordo com o fluxo de atendimento;

. 1 (uma) Unidade de Suporte Basico de Vida do Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia — SAMU,
. 2 (duas) Unidades de transporte de pacientes tipo ambulancia,

pertencente a Secretaria Municipal de Saude;

. 2 (dois) Laboratérios de Andlises Clinicas Particulares.

10.6 Unidades Ambulatoriais
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. 2 (dois) leitos de observacéo no Hospital Sinimbu;
. 1 (um) leito de observacao na ESF Pinhal.

. 1 (um) leito de observacao na ESF Rio Pequeno.
. 1 (um) leito de observagao na UBS Central.

Nas unidades de salde, os pacientes que apresentarem sinais de alerta para
Dengue, serdo mantidos em repouso até o momento da consulta médica. Seréo
verificados os sinais vitais e receberao reidratacdo oral com SRO. Na sequencia se
iniciam os procedimentos para notificacdo e investigacdo do caso com o préprio
paciente e/ou responsavel.

OBS: ndo existem leitos de observacao disponiveis na UBS de Linha Almeida, desta

forma, utiliza-se um consultério médico vago no momento.

10.7 Unidades Hospitalares

. 1 (um) Hospital Municipal com 50 (cinquenta) leitos entre publicos e
conveénios;
. Ambulatério com 2 (dois) leitos de observacéo de pacientes.

10.8 Suporte laboratorial e fluxo de atendimento laboratorial

. 2 (dois) Laboratorios particulares existente no municipio que coletam
exames da rede particular e convénios. Um deles atende SUS e coleta os
exames no Hospital Sinimbu para pacientes internados e disponibiliza o

atendimento 24horas.

Estima-se 100% de realizagdo de exames nos pacientes com sintomas e

acompanhamento de Dengue — Hemograma com Plaquetas.

Atualmente o LACEN é a nossa referéncia para Sorologia e Isolamento Viral
de diagnédstico da Dengue. As amostras dos pacientes notificados para Dengue
deverdo ser coletadas a partir do 6° dia do inicio dos sintomas. Seré realizado o

cadastramento da amostra no GAL e a mesma sera encaminhada ao servico pelos
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motoristas da SMS, acompanhada da copia da notificacdo/investigacdo do SINAN e
a requisicao do exame impresso no sistema GAL.

10.9 Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saude
. 5 Médicos Clinico geral;

. 1 Médico ginecologista;

o 1 Médico Pediatra;

. 4 Enfermeiros;

. 5 Técnicos de Enfermagem;
. 1 Vigilante em Saude;

. 6 Motoristas;

. 1 Atendente de Farmécia;

. 2 Recepcionistas;

. 4 Administrativos.

10.10 Medicamentos e Insumos

As Unidades Basicas de Saude e as Estratégias de Saude da Familia
possuem quantitativo adequado de medicamentos e equipamentos para o
tratamento inicial dos sintomas da Dengue, como SRO, Paracetamol e Dipirona,
bem como Solu¢cdes Endovenosas para tratamento de emergéncia. Os demais

insumos serdo fornecidos na internacdo, quando necessarios.

Medicamentos: Soro de Rehidratagcdo Oral, soro fisiolégico 0,9%, soro
glicosado 5%, Ringer Lactato, Dipirona gotas, comprimidos e injetavel e/ou
Paracetamol gotas e comprimidos, Dexclorfeniramina comprimidos e solu¢ao oral
e/ou Loratadina comprimidos e solugéao oral, Metoclopramida gotas, comprimidos e

injetavel.

No momento atual, ndo é possivel estimar o quantitativo necesséario de
medicamentos, em virtude da ndo ocorréncia de casos de Dengue no municipio e da

presenca do seu mosquito transmissor. A compra de insumos previstos em
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orcamento por Processo Licitatério ou Compra Emergencial em caso de
necessidade.

10.11 Servicos de Transporte de Pacientes

- 1 (uma) Unidade de Suporte Basico de Vida do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia — SAMU. A mesma s6 se desloca para atendimentos de urgéncia e
emergéncia mediante a liberacdo da Central de Regulacdo de Porto Alegre, pelo
contato direto pelo telefone 192;

- 2 (duas) Unidades de transporte de paciente, tipo ambulancia, pertencente a
Secretaria Municipal de Saude. A mesma se destina ao transporte de pacientes

mediante a liberacdo da Secretaria Municipal de Saude de Sinimbu.

10.12 REGULACAO DE LEITOS

A principal porta de entrada do SUS sao as Unidades Basicas de Saude e as

Equipes de Saude da Familia, que integram a chamada Atencdo Basica em Saulde.
Ao procurar algum desses servigos, vocé inicia a sua linha de cuidado no SUS. Caso

a avaliacdo médica nessas unidades indicar a necessidade de realizacdo de uma
consulta com um especialista, a Secretaria Municipal de Saude é acionada para
marcar a consulta junto a um servigco oferecido no préprio municipio ou em um
municipio de referéncia para aquela especialidade. O processo de marcacdo de
consulta € chamado de regulacdo ambulatorial. Em alguns casos a solicitacdo é
cadastrada no sistema informatizado da Central de Marcagéo de Consultas de POA,

e esta indica a disponibilidade para a marcacéao.
Referéncias municipais

E mantido convénio com o Hospital Beneficente Sinimbu para atendimento a
populacdo do horario das 17:00 hs até as 7:00 horas e quando a necessidade de

internacdes as mesmas sao realizadas nas clinicas:

. Clinica Médica — 20 leitos pelo SUS
. Clinica Cirurgica- 04 leitos SUS
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o Clinica Pediatrica — 04 leitos SUS
. Psiquiatria — 02 leitos SUS

o Isolamentos - 02 leitos

Quando da néo resolutividade dos casos junto ao Hospital Beneficente
Sinimbu os pacientes sdo encaminhados junto aos Hospitais de Santa Cruz do Sul,
Hospital Ana Nery, Porto Alegre, Lajeado, Passo Fundo, Cachoeira do Sul ou
conforme vaga pela Central de leitos em POA, mediante autorizacdo de internagao
hospitalar emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

10.13 Sistema De Gerenciamento De Usuarios Com Deficiéncia — GUD

O sistema GUD é utilizado para gerenciar o atendimento de usuarios que
necessitarem do uso dos materiais de ostomias, fraldas e do uso de oxigenioterapia
domiciliar mediante cadastro encaminhado a CRS e apds andlise liberado o

fornecimento do material.

10.14 Sistema ESUS

O e-SUS Atencdo Basica € uma estratégia do Departamento de Atencado
Basica para reestruturar as informacdes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta
acdo esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de
Informacdo em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da
gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a
populacdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de informatizacéo
qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico.

Todas as unidades de saude do municipio estdo utilizando o prontuério

eletrénico do cidadao através do e-SUS implantado desde o inicio de 2017.

10.15 Programa Bolsa Familia

Criado em 2003, o Programa Bolsa Familia beneficia, aproximadamente, 14
milhdes de familias extremamente pobres (com renda mensal de até R$ 85,00 por
pessoa) ou pobres (com renda mensal de R$ 85,01 a R$ 170,00 por pessoa)
inseridas no Cadastro Unico para Programa Sociais em todos 0os municipios

brasileiros.
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As duas iniciativas, Bolsa Familia e Cadastro Unico, apoiam-se na articulag&o
interfederativa conjugando esforgos das trés esferas de governo: federal, estadual e
municipal. Os municipios sdo parceiros essenciais neste esfor¢co, dada a sua
proximidade com os brasileiros que ainda vivem abaixo da linha da pobreza. Afinal,
sdo as prefeituras que chegam até as familias pobres e extremamente pobres para
inclui-las no Cadastro Unico e que se relacionam diretamente com essa populacio
nos atendimentos realizados em suas redes de assisténcia social, saude e
educacao.

Nos ultimos anos, o Brasil tem chamado a atencdo do mundo com seus
avancos na area social e o Bolsa Familia foi um dos principais fatores para que o
Brasil cumprisse, com dez anos de antecedéncia, o primeiro Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) proposto pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU): reduzir a extrema pobreza pela metade.

O Programa também contribuiu para que o Brasil saisse do Mapa da Fome, o
qgue foi anunciado, no fim de 2014, pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Agricultura e a Alimentacéo (FAO).

E a partir das informagdes do Cadastro Unico que as familias sdo incluidas
em programas e servicos que as ajudam a superar a pobreza e a extrema pobreza.
Para o sucesso do Programa Bolsa Familia e de outros programas sociais que
utilizam o Cadastro Unico, como Tarifa Social de Energia Elétrica e Minha Casa,
Minha Vida, é fundamental que as informacfes sejam mantidas corretas e

atualizadas pelos municipios.

DADOS DO PROGRAMA EM SINIMBU

Familias inseridas no Cadastro Unico: 750 familias

Familias beneficiarias do PBF: 490 familias

10.16 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), politica Intersetorial da Saude e da
Educacédo foi instituido em 2007. As politicas de saude e educagdo voltadas as
criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira se unem

para promover saude e educacdao integral.
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A articulagdo intersetorial das redes publicas de saude e de educacgéo e das
demais redes sociais para o desenvolvimento das a¢fes do PSE implica mais do
gue ofertas de servicos num mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade
das acdes a partir da conformacéo de redes de corresponsabilidade.

O municipio aderiu ao PSE no ano de 2017, todas as escolas da rede
municipal e estadual estdo sendo comtempladas no programa que compreende
doze acdes, séo elas:

I. Acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

Il. Promocg&o das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

lll. Prevenc&o ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promocéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencdao das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas
em eliminacao;

VII. Promocéo e avaliacdo de saude bucal e aplicacéo topica de flaor;

VIII. Verificacao e atualizacdo da situacao vacinal,

IX. Promocéo da alimentacao saudavel e prevencao da obesidade infantil;

X. Promocédo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao.

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS;

XIl. Promocédo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao.

XIIl. Prevencao ao COVID 19.

10.18 Agentes Comunitarios de Saude

Oficialmente implantado pelo Ministério da Saude em 1991, o entdo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) teve inicio no fim da década de 80 como
uma iniciativa de algumas areas do Nordeste (e outros lugares, como o Distrito
Federal e Sdo Paulo) em buscar alternativas para melhorar as condi¢bes de saude
de suas comunidades. Era uma nova categoria de trabalhadores, formada pela e
para a préopria comunidade, atuando e fazendo parte da saude prestada nas
localidades.

Hoje, a profissdo de agente comunitario de saude (ACS) € uma das mais



108

estudadas pelas universidades de todo o Pais. Isso pelo fato de os ACS transitarem
por ambos o0s espagos — governo e comunidade — e intermediarem essa
interlocucdo. O que néo é tarefa facil.

O agente comunitario de saude tem um papel muito importante no
acolhimento, pois € membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite

a criacdo de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a equipe.

10.19 Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares

A PNPIC surgiu para garantir a integralidade na atengéo a salde, ela atenta
para a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias
gue ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados,
entre as quais se destacam aquelas no ambito da medicina tradicional
chinesa/acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia, da medicina antroposéfica e do
termalismo/crenoterapia.

Considerando o individuo na sua dimenséao global — sem perder de vista a sua
singularidade, quando da explicacdo de seus processos de adoecimento e de saude,
a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio este que
requer também a interacdo das acdes e servigos existentes no SUS. Estudos tém
demonstrado que tais abordagens contribuem para a ampliacdo da
corresponsabilidade dos individuos pela salude, aumentando, assim, o exercicio da
cidadania.

Ao atuar nos campos da prevencédo de agravos e da promog¢do, manutencao
e recuperacao da saude baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta politica deve ser
entendido como mais um passo no processo de implantacao do SUS.

MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A medicina tradicional chinesa (MTC) caracteriza-se por um sistema médico
integral originado ha milhares de anos na China. Utiliza linguagem que retrata
simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-relagdo harmoénica entre as
partes visando a integridade.

Como fundamento, aponta a teoria do yin-yang, divisdo do mundo em duas
forcas ou principios fundamentais, interpretando todos os fenbmenos em opostos

complementares. O objetivo desse conhecimento € obter meios de equilibrar essa
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dualidade. Também inclui a teoria dos cinco movimentos, que atribui a todas as
coisas e fendmenos, na natureza, assim como no corpo, uma das cinco energias
(madeira, fogo, terra, metal e agua).

Dentro da MTC o municipio de Sinimbu ja tem implantada a técnica da yoga,
da auriculoterapia e da ginastica chinesa Lian Gong.

A auriculoterapia caracteriza-se por utilizar o pavilhdo auricular como um
microssistema para tratar diferentes tipos de problemas. O termo microssistema é
usado quando uma regido do corpo representa todo o organismo. A reflexologia da
orelha propde que qualquer alteracdo em determinado 6rgdo ou parte do corpo
podera ser detectada e tratada pelo pavilhdo auricular. O método de colocagédo de
sementes na auriculoterapia € um processo simples e de baixo custo que estimula a
regido do corpo afetada provocando reacdes de natureza terapéutica.

O lian gong chi ba fa € uma prética de ginastica chinesa, é uma série de 18
exercicios que tem como objetivo trabalhar o corpo integralmente recuperando a
funcionalidade articular, prevenindo dores. Auxilia também a reequilibrar disfuncdes
dos 6rgaos internos e problemas respiratorios, além de combater o estresse. A
primeira série de 6 exercicios estimula a regido do pescoco e ombros, a segunda
série é composta por seis exercicios para as costas e regido lombar e a ultima série
mais seis exercicios para os gluteos e pernas.

O municipio também mantém dois grupos para a pratica da yoga.

A Yoga trabalha o praticante em seus aspectos fisico, mental, emocional,
energético e espiritual visando a unificagdo do ser humano em Si e por si mesmo.
Constitui-se de varios niveis, sendo o Hatha Yoga um ramo do Yoga que fortalece o
corpo e a mente atraves de posturas psicofisicas (asanas), técnicas de respiragdo
(pranayamas), concentragdo e de relaxamento. Entre os principais beneficios
podemos citar a reducdo do estresse, a regulacédo do sistema nervoso e respiratorio,
o equilibrio do sono, o aumento da vitalidade psicofisica, o equilibrio da producgéo
hormonal, o fortalecimento do sistema imunolégico, o aumento da capacidade de
concentracdo e de criatividade e a promocdo da reeducacdo mental com
consequente melhoria dos quadros de humor, o que reverbera na qualidade de vida

dos praticantes.

10.20 Imunizac¢des
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As acdes de vacinagcdo sdo coordenadas pelo Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e
tém o objetivo de erradicar, eliminar e controlar as doencas imunopreviniveis no
territorio brasileiro.

Atualmente, o PNI preconiza a vacinacdo para a familia e, além da
imunizacdo de criancas, oferece também a vacinacdo para adolescentes, adultos,
idosos, povos indigenas e populacdes com necessidades especiais.

O Calendéario de vacinacao brasileiro € aquele definido pelo Programa
Nacional de Imuniza¢cdes do Ministério da Saude (PNI/MS) e corresponde ao
conjunto de vacinas consideradas de interesse prioritario a satude publica do pais.

Atualmente é constituido por 18 produtos recomendados a populacdo, desde o

nascimento e distribuidos gratuitamente nas Unidades de Saude do municipio.
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10.21 Vigilancia Sanitéria

Proteger e promover a saude da populacédo garantindo a seguranca sanitaria
de produtos e servigcos, participando da construcdo de seu acesso, ser agente da
transformacdo do sistema descentralizado de vigilancia sanitaria em uma rede,
ocupando um espaco diferenciado e legitimado pela populacdo, como reguladora e
promotora do bem estar social. A Vigilancia Sanitaria € desenvolvida através do
controle de vetores, de coleta e anadlise de agua, orientagcdo quanto a cuidados de
alimentos e quando da necessidade, coleta de alimentos para analise e pesquisa de
contaminacdo dos mesmos, sendo realizada a notificacdo de surtos de doencas
transmitidas por alimentos. Também séo fiscalizados duas vezes por ano 0s
estabelecimentos de nosso municipio para o controle de alimentos quanto sua
refrigeracdo, acondicionamento e armazenamento; quanto a higiene e aparecimento
de animais como insetos e roedores que possam vir a prejudicar a saude da
populacao. Os servicos sao realizados pelo Fiscal Sanitéario.

No ano de 2020 foram coletadas 97 amostras de larvas de mosquito nas
armadilhas distribuidas pelo municipio. No ano de 2021 o municipio passou a ser
infestado pelo aedes aegypti. Nos pontos estratégicos foram realizadas120 visitas.
Quanto as analises de agua foram realizadas 216 durante o ano com pesquisa de
turbidez, cloro, coliformes e eschirichia coli. No ano de 2017 iniciou-se também a
adicao de fluor conforme portaria especifica.

Na fiscalizacdo sanitaria dos estabelecimentos comerciais foram realizadas:
22 vistorias/ inspecdo, 187 cadastros de estabelecimentos/ licenciamentos, 02
inspecdes de servigos de alimentagéo/ licenciamento e 02 cadastros de servigos de

alimentagao.

10.22 Programa de Atendimento a Gestante - Rede Cegonha

Objetivos

Fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo a saude da
mulher e saude da crianga com foco na atengdo ao parto e ao nascimento e no
desenvolvimento infantil de zero aos 24 meses; organizar uma Rede de Atencdo a
Saude Materna e Infantil que garanta acesso, acolhimento e resolutividade; reduzir a

mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal.
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Principios

e O respeito, a protecao e a realizagéo dos direitos humanos;

e O respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

e A promocgéao da equidade;

¢ O enfoque de género;

e A garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes;

e A participacdo e a mobilizacéo social;

e A compatibilizagdo com as atividades das redes de atengéo a saude materna

e infantil em desenvolvimento nos Estados.

Diretrizes

A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento
continuo de acbes de atencdo a saude materna e infantil para a populacdo de
determinado territério, mediante a articulacdo dos distintos pontos de atencdo a
saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede de
atencdo a saude em consonancia com a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 2010, a partir

das seguintes diretrizes:
* Garantia do acolhimento com classificacdo de risco, ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal: suficiéncia de consultas; ampliacdo de
exames e retorno em tempo habil; visitas ao local do parto.
+ Garantia de vinculacao da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
seguro: regulacdo com vaga sempre; vale transporte e vale-taxi; casas de
gestante e bebé.
+ Garantia das boas préaticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento:
suficiéncia de leitos; direito a acompanhante; boas praticas; ambiéncia; estimulo
ao parto normal.
+ Garantia da atencdo a saude das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e
resolutividade: promover aleitamento materno; garantir acompanhamento da
crianca na atencao basica; garantir atendimento especializado para casos de
maior risco; busca ativa dos faltosos, sobretudo de maior risco; garantir acesso
as vacinas disponiveis no SUS.
+ Garantia de direitos sexuais e reprodutivos: Implementar estratégias de
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comunicagdo social e programas educativos relacionados a saude sexual e
reprodutiva; promogé&o, prevencdo e tratamento das DST/Aids; orientagdo e

oferta de métodos contraceptivos.

Toda Mulher é orientada, que ao engravidar procure o atendimento médico
para realizacdo de 04 a 07 consultas de pré-natal, bem como que faca todas as
vacinas necessarias, sendo oferecido pelo Municipio exames de ecografia obstétrica
e outros exames para acompanhamento da evolucdo do feto. Com essas medidas

procura-se evitar a gravidez de alto risco, levando-se a gestag&o a termo.

10.23 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servicos de salde da Atencéo
Basica inclui a avaliagdo antropométrica (medidas corporais) e do consumo
alimentar, segundo orientagdes constantes no Sisvan Web.

O Sisvan Web tem por objetivo consolidar os dados referentes as acdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, desde o registro de dados antropométricos e de
marcadores de consumo alimentar até a geracao de relatorios.

A nutricionista realiza as avaliagdes nutricionais mediante demanda
espontanea e encaminhamento médico. A antropometria também é realizada
durante as triagens realizadas nas unidades. Os agentes comunitarios de saude
preenchem durante as visitas as fichas de marcadores de consumo alimentar.

Avaliacdes realizadas no ano de 2019 — Segundo indice de Massa Corporal
(IMC):

Criancas de 0 a 4 anos 11 meses e 29 dias

Magreza — 4 (1,85%)

Eutrofia — 140 (64,81%)

Risco de sobrepeso — 46 (21,3%)

Sobrepeso — 13 (6,02%)

Obesidade — 13 (6,02%)

TOTAL: 216 avaliados
Criancas de 5 anos a 10 anos

Magreza acentuada 2 — (0,58%)
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Magreza 4 — (1,16%)
Eutrofia — 237 (68,7%)
Sobrepeso — 62 (17,97%)
Obesidade — 25 (7,25%)
Obesidade grave — 15 (4,35%)
TOTAL: 345 avaliados
Adolescentes
Magreza — 2 (0,68%)
Eutrofia — 173 (58,64%)
Sobrepeso — 79 (26,78%)
Obesidade — 31 (10,51%)
Obesidade grave - 10 (3,39%)
TOTAL: 295 avaliados
Adultos
Baixo peso — 6 (0,55%)
Adequado — 291 (26,45%)
Sobrepeso — 386 (35,09%)
Obesidade grau | — 270 (24,55%)
Obesidade grau Il — 86 (7,82%)
Obesidade grau 1l -61 (5,55%)
TIOTAL: 1100 avaliados
Idosos
Baixo peso — 54 (10,69%)
Eutrofia — 173 (34,26%)
Sobrepeso — 278 (55,05%)
TOTAL: 505 avaliados

Gestantes
Adequado — 1 (25%)
Sobrepeso — 1 (25%)
Obesidade — 2 (50%)
TOTAL: 4 avaliadas
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10.24 Coleta De Exames Citopatoldgicos e Exame De Mamas

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e
mama no Brasil justificam a implementacdo de a¢Bes nacionais voltadas para a
prevencdo e o controle do céancer (promocao, prevencao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos), tendo como base as diretrizes da Politica
Nacional de Atencéo Oncoldgica (GM 2439/05).

E fato bem conhecido que a mortalidade por cancer do colo do Utero e mama é
evitavel, uma vez que as acdes para seu controle contam com tecnologias para o
diagnoéstico e tratamento de lesdes precursoras, permitindo a cura em
aproximadamente 100% dos casos diagnosticados na fase inicial.

Faz parte dessa procura a implementacdo de estratégias importantes, tais
como a padronizacdo de procedimentos e de condutas que garantam a qualidade
dos processos técnicos e operacionais para o0 controle do cancer.

Um dos principais instrumentos que auxiliam a consolidacdo das a¢fes de um
programa de controle de cancer € a utilizacdo de um sistema informatizado para
gerenciamento das informacdes oriundas das unidades de saude, o qual deve ser
atualizado constantemente. O Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero -
SISCAN foi desenvolvido pelo INCA em parceria com o Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), como ferramenta de geréncia das ac¢des do programa de
controle do céncer de colo do Utero e mama. Os dados gerados pelo sistema
permitem avaliar a cobertura da populacédo-alvo, a qualidade dos exames, a
prevaléncia das lesdes precursoras, a situacdo do seguimento das mulheres com
exames alterados, dentre outras informacdes relevantes ao acompanhamento e
melhoria das a¢des de rastreamento, diagnostico e tratamento.

A populagéo alvo definida pelo Ministério da Saude para coleta de exame de
rastreamento do cancer de colo do utero é a faixa etaria dos 25 anos aos 64 anos.

Para o rastreamento do cancer de mama a populacdo definida é a faixa dos

50 anos aos 69 anos.

10.26 Saude Bucal
A Politica de saude Bucal visa garantir acdes de promoc¢do, prevencao e
recuperacdo da saude bucal dos seus municipes, assim como instigar para que

ocorra a ampliacdo do escopo dos servicos ofertados, como por exemplo, a
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implantacdo do Centro de Especialidades Odontologicas e do laboratorio de
Proteses Dentérias, ambos regionais, tendo em vista as caracteristicas de Sinimbu e
dos municipios vizinhos

O municipio possui atendimento odontolégico em todas as unidades de
saude, em uma ESF possui Equipe de Saude Bucal modalidade | que conta com o
servigo de uma auxiliar de consultério dentario além do dentista.

O cuidado com a saude bucal deve ser iniciado jA com a gestante para que
essa crianga cres¢a com uma boca saudavel, ndo existe uma idade especifica para
se iniciar as idas ao dentista, pelo menos a cada seis meses todas as pessoas

devem procurar atendimento odontologico.

10.25 Assisténcia Farmacéutica

O Brasil vem experimentado, desde a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), mudancas importantes no seu sistema publico de saude. Neste contexto,
principios importantes vém norteando a politica de saude do pais, tais como
universalidade do acesso, integralidade da atencéo e equidade.

A universalidade trouxe consigo a ampliagdo do acesso da populacdo aos
servicos de saude.

Neste aspecto, a Atencdo Basica a Saude (ABS) tem-se constituido em
prioridade governamental na reorientacdo das politicas de saude em nivel local com
a finalidade de fortalecer a “porta de entrada” do sistema.

Em relacéo as formas de financiamento da ABS com a instituicdo do Piso de
Atencdo Basica (PAB) em 1997, estabeleceram-se mecanismos de incentivo a
organizacdo e financiamento deste nivel de atencdo. Desde entdo, 0s recursos
passaram a ser transferidos, de forma regular e automatica, diretamente da Unido
para 0s municipios através do fundo municipal de saude.

A distribuicdo de medicamentos na ABS é parte integrante do processo de
cura, reabilitacdo e prevencdo de doencas. Os medicamentos distribuidos neste
nivel de atencdo s&o os chamados medicamentos essenciais, que segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sédo aqueles que satisfazem as necessidades
de cuidados de saude basica da maioria da populacdo. Sdo selecionados de acordo
com a sua relevancia na saude publica, evidéncia sobre a eficacia e seguranca e 0s

estudos comparativos de custo efetividade.



Lista de medicamentos farmacia municipal de sinimbu

ACICLOVIR 200MG

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
ACIDO FOLICO 5MG
ALBENDAZOL 400MG
ALENDRONATO DE SODIO 70MG
ALOPURINOL 100MG
ALOPURINOL 300MG
AMINOFILINA 100MG
AMIODARONA 200MG
AMOXICILINA 500MG
AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 + 125MG
ANLODIPINO 5MG

ATENOLOL 100MG
AZITROMICINA 500MG

BACLOFENO

CAPTOPRIL 25MG
CARBONATO DE CALCIO 500MG
CARVEDILOL 3,125 MG
CARVEDILOL 25MG
CEFALEXINA 500MG
CLOPIDOGREL 75Mg
CICLOBENZAPRINA 5MG
CICLOBENZAPRINA 5MG
CINARIZINA 75MG
CIPROFLOXACINO 500MG
CLOPIDOGREL 75Mg
COLCHICINA 0,5MG
COMPLEXO B CP

DEXCLORFENIRAMINA 2 MG
DIGOXINA 0,25MG
DIPIRONA 500MG (FALTA)

ESPIRONOLACTONA 25MG
ESCOPOLAMINA 10MG
ENALAPRIL 10MG
ENALAPRIL 20 MG

FLUCONAZOL 150MG
FUROSEMIDA 40 MG

HIDROCLORATIAZIDA 25MG

IBUPROFENO 600MG
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IVERMECTINA 6MG (FALTA)

LEVOTIROXINA 25MG
LEVOTIROXINA 50MG
LEVOTIROXINA 100MG
LORATADINA 10
LOSARTANA 50MG

MELOXICAM 15MG
METOCLOPRAMIDA 10MG
METOPROLOL TARTARATO 100M
METRONIDAZOL 250MG
METRONIDAZOL 400 MG
METFORMINA 850MG
METILDOPA 250MG

NIFEDIPINO 10MG
NITROFURANTOINA 100 mg
NORFLOXACINO 400MG (FALTA)

OMEPRAZOL 20MG

PARACETAMOL 500MG
PREDNISONA 5MG
PREDNISONA 20MG
PROMETAZINA 25MG

SAIS DE REIDRATACAO
SINVASTATINA 40MG
SULFAMET. + TRIMT. 400 + 80MG
SULFATO FERROSO 40MG
TIAMINA 300MG

VARFARINA 5MG

VERAPAMIL 80MG

GOTAS/XAROPES/SUSPENSOES

ALBENDAZOL

AMBROXOL ADULTO E INFANTIL
AMOXICILINA 60 e 150ML
AZITROMICINA XAROPE
CEFALEXINA SUSPENSAO

DEXAMETASONA + NEOMICINA COLIRIO
DEXCLORFENIRAMINA SOLUCAO ORAL

DIMETICONA GOTAS
DIPIRONA GOTAS

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GOTAS (FALTA)
HIDROX. ALUMINIO + MAGNESIO SUSPENSAO

IPRATROPIO GTS NEBULIZACAO
FORMOTEROL GTS NEBULIZAGCAO
LORATADINA
METOCLOPRAMIDA GOTAS
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NISTATINA SUSPENSAO

PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL
PERMETRINA LOCAO

SULFATO FERROSO GOTAS

SULFAMET. TRIMET. SUSPENSAO (FALTA)
TIMOLOL COLIRIO

POMADAS

COLAGENASE (FALTA)
DEXAMETASONA
METRONIDAZOL
MICONAZOL

NEOMICINA + BACITRACINA
NISTATINA

SULFADIAZINA DE PRATA

INJETAVEIS
BENZILPENICILINA 1.200.000 Ul
CETOPROFENO 50 MG
DEXAMETASONA 4 MG
DICLOFENACO DE SODIO 50 MG
DIPIRONA

DIMENIDRATO
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA (FALTA)
EPINEFRINA

FUROSEMIDA 40MG
HIDROCORTISONA 100MG
HIDROCORTISONA 500MG
METOCLOPRAMIDA
PROMETAZINA

MEDICAMETOS CONTROLADOS
ACIDO VALPROICO 250 MG
ACIDO VALPROICO 500MG
ACIDO VALPROICO 250MG/5ML
AMITRIPTILINA 25MG (FALTA)
BIPERIDENO 2MG
CARBAMAZEPINA 200MG
CARBAMAZEPINA 20MG/ML
CARBONATO DE LITIO 300MG
CLONAZEPAM GOSTAS
CLOMIPRAMINA 25MG
CLORPROMAZINA 25MG
CLORPROMAZINA 100MG
DIAZEPAM 5MG

FENITOINA 100MG
FENOBARBITAL 100MG
FENOBARBITAL 40MG/ML




FLUOXETINA 20MG

HALOPERIDOL 5MG

HALOPERIDOL 2MG/ML

HALOPERIDOL DECANOATO INJETAVEL
IMIPRAMINA 25MG
LEVOMEPROMAZINA 25 MG
LEVOMEPROMAZINA 100MG
LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML (FALTA)
RISPERIDONA 2MG

OXCARBAZEPNA 3000MG

TRAMADOL INJETAVEL 50MG/ML

INSULINAS NPH E REGULAR
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11. DIRETRIZES OBJETIVOS E METAS - 01/01/2020 a 31/12/2025

DIRETRIZ | - Qualificacdo da rede de atencdo a saude consolidando a

regionalizac&o da saude

Ampliar e qualificar a rede de atencdo a saude articulando os diferentes
niveis, incentivando a integracdo das acfes e dos servicos de saude a partir da
atencdo primaria, fortalecendo a prevencdo e a promocéao, aprimorando 0 acesso,
promovendo a equidade e consolidando a regionaliza¢do da saude.

OBJETIVO 1 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Metas

Implementar farmacia basica

Assegura fornecimento de fraldas a usuarios com necessidades especiais

Fornecimento de medicacao e insumos para o combate ao COVID19

Gerenciamento dos usuarios com Deficiéncia - GUD

OBJETIVO 2 - SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Metas

Manutencéo dos Servicos de Transporte Eletivo para as especialidades e

urgéncia

Manter o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU




Gestéo Plena hospitalar e a¢cfes e servigcos de média e alta complexidade

Prestar servigcos de Plantdo médico hospitalar no municipio

Adequar transporte eletivo para usuarios portadores de deficiéncias

Manter convénios para exames de média e alta complexidade conforme

legislacao

Manutencéo das A¢les Especializadas de Média e Alta Complexidade
Hospitalar — Emendas Parlamentares

Restruturacdo dos servi¢cos da Rede Hospitalar com Equipamentos — Emendas
Hospitalar

Viabilizar a implantacdo de Unidade de cuidados prolongados em Sinimbu

Enfrentamento a pandemia de Coronavirus — COVD19

OBJETIVO 3 - VIGILANCIA EM SAUDE

Metas

Combate das Endemias - Prevencdo de Zoonoses e controle de Vetores

Controlar a qualidade da agua, dos alimentos comercializados e fiscalizar os

estabelecimentos de saude

Doencas de notificagdo compulsoria - SINAN

Qualificar a alimentacao dos Sistemas de Informa¢do em Saude do SUS
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Controle das Doencas Diarreicas Agudas - DDA

Garantir material permanente para a vigilancia sanitaria e epidemiolégica

Manter em vigilancia a pandemia da COVID19

OBJETIVO 4 - ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Metas

Garantir Recursos Humanos da Atencédo primaria em Saude para Manutencao

do atendimento ambulatorial e domiciliar - RH

Garantir a manutencgdo do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude — RH
ACS

Ampliar apoio a atencao primaria em Saude- RH outros

Manutencdo das Unidades de Saude da Atencao Primaria em Saude — ESF e
EAPs-

Equipar as Unidades de Saude Estruturacdo das Redes de Servicos da

Atencédo Primaria em Saude - Equipamentos

Enfrentamento ao uso abusivo de &lcool e outras drogas.

Ampliar os cuidados em saude mental, oferecendo suporte, orientacao e

acompanhamento ao portador de sofrimento psiquico.

Manter a equipe do Nucleo de Apoio na Atencéo Basica - NAAB

Manter o Programa Saude na Escola - PSE
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Atencédo a Saude Bucal

Controle da Tuberculose

Eliminacdo da Hanseniase

Atendimento a Saude do Trabalhador

Controle da IRA — Infec¢des Respiratorias Agudas

Atencédo ao Pré-Natal e Puerpério

Saude da Mulher

Saude da Crianca

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

Saulde do Adolescente

Praticas Integrativas e Complementares no SUS

Controle das Doencas Cronicas Nao - Transmissiveis

Manter os testes rapidos de gravidez, sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C nas

unidades de saude.

Aprimorar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

Acompanhar as familias beneficiaria do Programa Bolsa Familia

Implantar Academias de Saude em mais locais no municipio
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Qualificacao das Acdes de Imunizagao

Enfrentamento da COVID19 na APS

DIRETRIZ Il - Consolidacdo da governanca da rede de atencdo a saude na
gestao do SUS

Visa aprimorar a gestdo de todos os componentes da rede de atencdo a
saude como sistema transversal, consolidando o papel do gestor municipal do SUS
no compartilhamento do processo de tomada de decis&o entre os entes federados e,
assim, fortalecendo as instancias de participacdo e pactuacdo do SUS. Busca

garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS no municipio.

OBJETIVO 1 - GESTAO

Metas

Implantar o servigo de ouvidoria na Secretaria Municipal de Saude

Garantir a manutencéo da Gestdo em Saude - Equipamentos

Garantir a manutencdo da Gestao em Saude - Materiais

Garantir a manutencéo do Conselho Municipal de Saude - Materiais

Garantir o direito dos servidores publicos ao vale- alimentacéo

Quialificar o atendimento médico na Unidade de Saude Central.

Ampliar a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude
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Aquisicdo de veiculo para uso na Secretaria Municipal de Saude

DIRETRIZ 1l — Fortalecimento das a¢gdes de educacdao, ciéncia, tecnologia e

inovacdo em saude

Busca promover acdes de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude,
contribuindo para o desenvolvimento tecnolégico e a qualificacdo do SUS no
municipio, considerando as especificidades regionais e a integracdo entre a
pesquisa, a atencdo e a gestdo em saude.

OBJETIVO 2 - EDUCACAO EM SAUDE

Metas

COAPE - UNISC

Implantar o Ndcleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC)

Incentivar o uso da plataforma Telessaude

Grupo Pratique Saude

Grupo de gestantes

Grupo de Reeducacgéao Alimentar e Qualidade de Vida

Manter a reunido de equipe em todas as unidades de salde e uma reuniao

geral com representantes das equipes

Promover campanhas de educagcao em saude




Curso Técnicos Agentes Comunitarios de Saude

Trabalho de conscientizacdo sobre o funcionamento do SAMU para jovens
em escolas

\ Capacitacao profissional para o atendimento em Tuberculose e Hanseniase

| Trabalho de promocéo e prevencao nas escolas através do PSE

| Criacdo da Comissdo em Salde do Trabalhador
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1
12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O municipio de Sinimbu empenhado que atingir todos os seus objetivos e
metas relacionados aos principais indicadores de saude ird se utilizar da
epidemiologia para através dos diversos dados em saude desenvolver acbes
efetivas em todas as suas redes de atencdo a fim de efetivamente melhorar as

condicdes de saude da populacéo.

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e
seus resultados compordo o Relatério Anual de Gestdo, a ser enviado ao Conselho
de Saude até 30 de marco do ano subsequente ao da execucdo financeira,
conforme artigo 36, 8§ 1° da Lei Complementar n°® 141/2012. Esses resultados seréo
disponibilizados pelo Ministério da Saude no Tabnet no site do DATASUS e no

Sistema de Pactuacao dos Indicadores (Sispacto).

Os indicadores de Saude relacionados a seguir sdo considerados passiveis
de monitoramento quadrimestral e seus resultados estardo disponiveis no Tabnet no
site do DATASUS: e ainda no Sistema de Apoio a Elabora¢céo do Relatério Anual de
Gestao (DIGISUS):visando auxiliar os gestores no atendimento ao disposto no art.
36 da Lei Complementar n° 141/2012, quando da elaboracédo do Relatério Detalhado

do Quadrimestre.

Quadro 1 - Indicadores: relatorio quadrimestral

N Tipo Indicadores - Relatério Quadrimestral
1 U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica
| U Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saide bucal

Nimero de unidades de Saide com servi¢o de notificacio de violéncia doméstica,

12 v sexual e outras violéncias implantado

25 U Proporcio de dbitos infantis e fetais investigados

26 U Proporcao de dbitos maternos investigados

27 U Proporcio de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados
51 E MNimero absoluto de dbitos por dengue

Fonte: Ministério da Sadde.
Mota: Tipo do indicador = U = indicador universal e E = indicador espedifico
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Para tanto pretendem-se ao longo desses quatro anos, através de relatorios
quadrimestrais fazer o monitoramento de seus indicadores de saude pactuados no
SISPACTO municipal e buscar com sua equipe de saude encontrar meios de
valorizar as acdes positivas e rever os indicadores que estdo abaixo do pactuado
para que no final do ano todo o planejamento em saude seja atingido com eficiéncia

e eficacia.
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Municipio: Sinimbu - RS
Regido de Saiide: Regiao 28 - Vinte ¢ Oito
Ano da Pactuacio: 2021

Status: Homologado pelo Gestor Estadual

Ind1cad0res Pactuados
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pebo conjunte das 4 principais DCNT (doengas do aparelbo ciroulattrio, cincer, diabetes e doengas 13 Nimero
respiralirias crinicas)
2 E Propergae de Ghitos de mulheres em idade féctil (10 2 49 anos) mvestigados. 100,00 | Percentual
3 u Proporgin de registro de éhitns com causa bisica defmida 9500 | Percentual

4 u Proporgie de vacinas sslecionadas do Calenddrio Nacienal de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 1° dose, 7500 Percentual
Pneumocicica |Davalente 2* dose, Poliomielie 1° dose e Triplice viral 1* dose « com coberfura vacimal preconizada

5 u Proporgan de casos de doengas de notificagio compulsiria imediata {DNCI encerrados em abé 60 dias apds motificagio. 100,00 Percentual
6 u Proporgae de cura dos casps noves de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 0,00 Percentual
7 E Niimero de Casos Autdciones de Maliria Nip s | Nimero
Aplica
] u Miimere de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 1 Niimero
9 u Mimere de cams novos de aids em menores de 5 amos. 1] Nimern
o Propoergie de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetras coliformes totaiz, cloro residual Byre 2 96,00 Percentual
turbidex

1w Razdo de exames citopatobiigicos do colo do dtero em mulberes de 25 2 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da | 0,35 Rarin
mesma faixa etiria

12 | U Razde de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulberes de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e 025 Razio
populagio da mesma faixa etiria.
13 |u Proporgie de parto narmal no Sistema Unico de Saide 2 na Sadde Suplementar 3500 Percentual
4 U Propergae de gravidez na adobescEncia entre as faixas eldrias 10 a 1% anos R0 Percentual
15 | U Taxa de morialilade infantil ] Niimero
16 U Niimere de dhitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 1] Niimero
17 | U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Alengio Bisica 100,00 Percentual
18 U Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PEF) 70,00 Percentual
19 U Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengio hisica 4500 | Percentual
2l E Agies de matriciamenio sistemiticn realizadas por CAFS com equipes de Alengio Bisica Nivs | Percentual
Aplica
22 U MNamere de ciclos que atingirnm minime de 80% de cobertura de iméweis vistades para contrele vetorial da dengue ] Nimero

23 | U Propergae de preenchimento do campo ecupagio nas netificagies de agravos relacionados 2o imbalho. 100,00 Percentual
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Além dos indicadores estaduais pactuados abaixo:
INDICADOR RS 01 = Proporc¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

INDICADOR RS 02 = Proporcédo de amostras de agua com presenca de E. coli, em
SACs

INDICADOR RS 03 = Proporc¢éo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados

INDICADOR RS 04 = Taxa de notificagcdo de agravos (acidentes e doencas)

relacionados ao trabalho

INDICADOR RS 04 = Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e doencas)
relacionados ao trabalho

Além, do monitoramento dos dados pactuados no SISPACTO, ainda seréo
acompanhados os dados avaliativos do PMAQ nas equipes de saude da familia, a
qual ao final de cada ciclo do Programa pretende-se receber a certificacdo igual ou

melhor do que a do ciclo anterior do programa.

O monitoramento dos indicadores pelo municipio tem por objetivos

especificos da acéo:

- Orientar o processo de negociacdo e contratualizacdo de metas e
compromissos entre equipes e gestor municipal, assim como entre este e as outras

esferas de gestdo do SUS;

- Subsidiar a definicdo de prioridades e planejamento de a¢bes para melhoria
da qualidade da AB, tanto para as equipes participantes, quanto para os gestores

das trés esferas de governo;

- Promover o reconhecimento dos resultados alcancados e a efetividade ou

necessidade de aperfeicoamento das estratégias de intervencao;

- Promover a democratizacdo e transparéncia da gestdo da AB e o
fortalecimento da participacdo do usuario, por meio da publicitacdo de metas e

resultados alcangados;
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- Fortalecer a responsabilidade sanitaria e o protagonismo dos diversos
atores, ao revelar tanto as fragilidades quanto os pontos positivos, motivando as

equipes e gestores.

A avaliagcdo dos indicadores serd realizada a partir do Sistema de Informacao
em Saude para Atencdo Basica (SISAB/e-SUS AB). Onde equipes que utilizam a
Coleta de Dados no Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidadédo (PEC-AB) iréo
monitorar a situacdo sanitéria e de saude da populacédo de suas regides, e planejar
suas acoes, atraves dos relatérios do SISAB.

Os indicadores que irdo ser utilizados serdo os que dizem respeito ao acesso
e continuidade do cuidado; coordenacdo do cuidado, resolutividade e abrangéncia
da oferta de servigcos, conforme quadro abaixo:

Grupo Indicador de desempenho

1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por

habitante

1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda

espontanea

1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada
Acesso e

continuidade do

cuidado 1.4 indice de atendimentos por condicdo de saude avaliada

1.5 Razdéo de coleta de material citopatoldgico do colo do

utero

1.6 Cobertura de primeira consulta odontologica

programatica

Coordenacéo do 2.1 Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira

Cuidado semana de vida

. 3.1 Percentual de encaminhamentos ara servico
Resolutividade P ¢
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especializado

3.2 Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras

consultas odontolégicas programaticas

4.1 Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Atencéo

Abrangéncia da s

SIEIEL 0@ SEVEES 4.2 Percentual de servigcos ofertados pela Equipe de Saude

Bucal

Por fim, consideramos que o0 uso desses instrumentos e métodos
monitoramento e avaliacdo através do acompanhamento dos principais indicadores
em saude do municipio, sejam mecanismos de desenvolver as acdes planejadas em
saude de forma eficaz no municipio, apontando o caminho necessario para que a

saude da populacéo seja de facil acesso, de qualidade e resolutiva.
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