ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE JOIA/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO 2022-2025

ADRIANO MARANGON DE LIMA
Prefeito Municipal

VASCO IZIDRO PILLATT
Vice-Prefeito

ISADORA FONTANA
Secretaria Municipal de Saude



Elaborado por: Secretaria Municipal de Saude, no periodo de

Julho a setembro de 2021

Comisséo de Elaboracéo e Execucdo do PMS, nomeada atraves de

Portaria n® 10.265/2021.

Elaboracéo:

Elizete Maria Possebon Machado Boeff — Cargo Enfermeira
Amanda Fontana Beltrdo de Oliveira — Cargo Atendente
Odontologico

Roberta Garcia Prestes — Cargo Odontologo e

Juliana Vitoria Niederle Portz — Chefe de Setor.

Apoio na elaboracéo:

O

O

O

O

Dionei de Mattos Lewandowski — Cargo Farmacéutico

Zandra Elisa Obregon Morais — Cargo Enfermeira

Nilsa Salete Flach Moura — Cargo Enfermeira

Marcia Regina Selent — Cargo Enfermeira

Boleslau Millani Obadowski - Cargo Fiscal Sanitario

Francisco Roque de Almeida — Presidente do Conselho Municipal
de Saude

Daiane de Fatima Fiorin — Cargo Tecnica de Enfermagem

Elena Alves Figueira — Cargo Técnica de Enfermagem

Mohamad Jose Bembela Ahmad — Cargo Odontologo e

o Adilson Frighetto — Cargo Agente Comunitario de Saude

Revisdo e complementacdo do PMS:

Amanda Fontana Beltrdo de Oliveira — Cargo Atendente
Odontoldgico e

Roberta Garcia Prestes — Cargo Odontologo



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt 5
2 APRESENTAQAO DO MUNICIPIO ...ttt 6
R o Tor- | 172 - o TP SRR PSP 7
3 A L -1 Yot To e - I Vo Y 2= TY =T [PPSR 8
3 ANALISE SITUACIONAL ...ttt ettt sttt st st e e seeaae e 9
3.1 Condigoes de Salde da POPUIGGE0......ccccuiieieiiee e cctiee et tee e e ree e e are e e e earee e e e abae e e enraeesennees 9
3.1.1 Dados Demograficos (Panorama DemografiCo).....cccceeecuieeeeiiieeeciiiee e 9
I WD F-To [o 1) ¥ o] Te 1= 4 g11o] Fo T ={ ole LTSS 10
O 0 N T of [ 4 T<T o | o T PP PSSP PSP PPPRTOPPRPPRIOt 10
3.1.2.2 MOIDIAOE. .. ceeieeeiie ettt ettt et e s et st e s eate e sbeeesaeeas 10
3.1.2.3 MOtalidade. .ccceeeeeiiieieeeee et e st sbe e e saee s 12

3.2 Determinantes E Condicionantes D SAUe.........ccceereiriiriiiiieenieenie ettt 14
R IV Y o1<Yor do 1Yo ol o =Tolo] a[o ] o 4| Tole 3PS 14
3.2.2 Condigdes de vida, trabalho e ambiente.......ccc.ceeviiieiiiiiiiic e 15
3.2.3 HAbitos € eStiloS de Vida......cueiiiiiiiiiiiieeete ettt 16
3.3 Acess0s as A0S € SErVIiGOS de SAUE ......uiiiiiiiieeiiiiee e cetee e e e e rree e e e sbee e s s beee e eanes 16
3.3.1 AteNnGA0 BASICA @ SAUE......ccceeiee ettt e et e e e e abe e e e e ate e e e e arae e s enreeeeenanees 17
3.3.1.1 Estratégia da Saldde da Familia (ESF).......ccccuereieiiiie ettt eiree e 18
3.3.1.2 Programa Preving Brasil .........ccociiee ittt e e tte e e te e e e enaeeaeeaes 25
3.3.1.3 Assisténcia a Saude da Crianga e do Adolescente.........ccevcuveeeiecieeeisciiee e 25
3.3.1.4 Programa Saude Na ESCOIA (PSE) ...cccuviiiieieieecee ettt ettt 27
3.1.3.5 Assisténcia a Satde da MUIher........ocioiiiiiiiceee e 27
3.3.1.6 Assisténcia ao Pré-Natal @ PUEIPEIIO ......cocuiiieieieee ettt 28
3.3.1.7 Programa de Salde MEeNtal........c..oeieeiiiie ittt e e e arae e e e nrae e 32
3.3.1.8 Plano Municipal de Combate a HaNSENIASe .......c.ueeeeeciiieeeciiiee ettt eaeee e 33
3.3.1.9 Programa Municipal de Controle da TUberculose ........cccecvveiivcieei e 35
3.3.1.10 Programa Academia de SQUAE ........ccuueiiiiiiiie ittt e e s stae e s sneae e 37
3.3.1. 11 SIiSTeM@ E-SUS ...ttt st st 38
3.3.1.12 Programa Mais IMEICOS. ......cccecuiieeeeiiieeecciieee ettt e ettt e e eette e e e e etre e e e etteeeeeareeeeeneeeaeenes 38
3.3.1.13 Programa Bolsa Familia.........ccccueeereiiiiiicieee ettt et et 39
3.3.1.14 Promocao € Prevengao da SAUde..........coccuieieieiiieeeeiiiee ettt e cettee e e et e e e earee e e eeareee e 39
3.3.1.14.1 GrupOoS dE SAUE .....ueeiieiiiiieeciiee ettt ettt e e e e e e sae e e s s rba e e s e sbae e e enbeeeeenaees 39

3.3.1.14.2 Praticas Integrativas e Complementares (PICS) ......ccccccveeeieeerieeeiieeecreeesiree e 40



3.3.1.14.3 EAUCACA0 PEIMANENTE ...uvviieiiiiieeecieee ettt e e rttee e e ire e e s e tae e e e eate e e e e eabae e e enneeeeennes 41

3.3.2 Atencdo Secundaria € Tercidria @ SAUAE ......cccuueieeiiiiieeciee e 41
3.3.3 Redes de AtENCA0 @ SAUAE .......eeiieiiiie et e e e e e e ree e e e ate e e e e arae e s e naae e e enrees 44
I T T8 20T [l =Y o T o] - PP 44
3.3.3.2 Rede de Urgéncia € EMErZENCIA ...uuiivciiieiiciiiee ittt eeiieee e stiee e st e e site e e s sarae e s sneeeeeeans 45
3.3.3.3 Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com DefiCieNncia......ccceeeeccvivieeeeeeeccciiiieeee e 46
3.3.3.4 Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas .......cccueeeeecuveeeeecrveeeenans 47
3.3.3.5 Rede de Atengdo PsicossOCial — RAPS ..........oviiiiiiiee ettt 47
2.3.3.6 Necessidades Assistenciais do MUNICIPIO.......ccciiiiiriieiiiiiee e 48
3.3.4 ASSIStENCIA FArMaCBULICA ..eouveeeiiieiiie ettt ettt ettt st e st e e s b e e sareesanes 48
3.3.5 Vigilancia €M SQUAE ......eeii it e e e e e baa e e e nanees 56
3.3.5.1 Vigilancia EpidemiolOgiCa.......ccoucuiiieieciiiieccieee ettt tre e e evae e e e eaae e e e eaes 56
3.3.5.1.1 Programas desenvolvidos dentro da Vigilancia Epidemioldgica:...........cccuueenn..ee. 58
3.3.5.1.2 SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo ........cccceeveeeeecieeeeennnen. 61
3.3.5.2 Vigilancia AmMDbBIeNntal.......cooiiiiiiiiiiee e e e e eae 67
3.3.5.3 Vigilancia Sanitaria ....ccuueeiieciiiee et e e e sbaa e e e e 71
3.3.5.4 Saude do Trabalnador ........coiiiiiiie e s e 77

3.4 GESEAO0 @M SAUTE ...eniiiiiiiiiete ettt sttt et b e s bt st e bt b e b e e eneeeaeeereeneen 79
3.4.1 Gestdo do Trabalho e EJUCagd@o €m SAUde........ccocuieeeeiiiiiee et e e e 79
I S C =1 7 [ PO RTOP SRR 80
A Sy 1 VU PP 80
N A o T o T =T 1T o1 o RPN 84
3.4.2.3 TranSPOrte SANILAIIO......ciiiiciieeieiiiee et ettt e et e e e st e e e sste e e e srre e e s sbreeeesbtaeessseeeeesan 84
By A V=T -4 1o Y o T- - [oF- T F U URRUSRNt 86
R N O 11 1Y/ T o] o - F TP P PSPPI 86
3.4.3 Participagdo € Controle SOCIal......cccuuiieeiiiiee e e e e e 87
3.4.4 FINANCIAMENTO..coccviiiiiiiiiiiict e e 87

4 Diretrizes, objetivos, metas € INdICAdOIES ...........uueeiiiiieiiiiieeiieee e 90
4.1 Monitoramento € AVAliaga0.....c.uiiiiiciieie it cereee et sre e e e te e e e et e e e et e e e e ebteeeesbtaeeeaan 94

5 Referéncias BiblIOgrafiCas ..........coooeeii e 95



1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Joia 2022 a 2025 é um dos
instrumentos que sistematizam o processo de planejamento do Sistema Unico de
Saude, elaborado considerando as condicbes de saude da populacdo, os
determinantes e condicionantes de salde, a estrutura do sistema de saude das
redes de atencdo a saude, e a gestdo. A partir da andlise situacional foram definidas
as diretrizes, objetivos, as metas e os indicadores a serem alcancados no referido
periodo.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude foi realizada pelos
coordenadores da Estratégia de Saude da Familia, Profissionais responsaveis pelas
Politicas Publicas de Saude, coordenado pelo setor administrativo da Secretaria
Municipal de Saude e conselheiros municipais de saude.

O Plano Municipal de Saude é apresentado em 04 (quatro)
capitulos/secfes e seus anexos. A primeira contempla a apresentacdo do municipio
com seu histérico e informacbes demograficas. O segundo contem a andlise
situacional, com uma sintese das condicbes de saude da populacdo, os
determinantes e condicionantes de salde, acesso as ac¢fes e servicos de saude e a
gestdo em saude. O terceiro dispde sobre as intencbes e resultados a serem
buscados no periodo por meio das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores. E 0
quarto aborda sobre como se dara o Monitoramento e a Avaliagcdo das acbes
propostas no Plano.

Este Plano Municipal de Saude foi elaborado em conformidade com a
Portaria do Ministério da Saude n° 2.135, de 25 de Setembro de 2013, que
estabelece as diretrizes para o processo de planejamento do Sistema Unico de
Saude. O Plano Municipal de Saude 2022 — 2025 norteou a elaboragdo do Plano
Plurianual 2022 — 2025.



2 APRESENTACAO DO MUNICIPIO

Municipio: Jéia/RS

Cdodigo IBGE: 431115

CNPJ: 89.650.121/0001-92

Data de Criagdo/Emancipacao: 12 de Maio de 1982
Area: 1.238,91 km?

Populacéo: 8.566 (DATASUS)

Densidade: 6,74 hab./km2 (IBGE)

IDHM (2010): 0,686

PIB per capita (2010): R$ 39.671,65

Microrregido: Cruz Alta

Macrorregido de Saude: Noroeste

CRS: 172 Coordenadoria Regional de Saude — ljui
Prefeito Municipal: Adriano Marangon de Lima
Endereco Prefeitura: Rua Edmar Kruel, n° 188, Centro.
Fone/Fax: (0xx) 55 3318-1300

Site: http://joia.rs.qgov.br/site/

Secretéria Municipal de Saude: Isadora Fontana

Endereco Secretaria de Saude: Rua Dr. Edmar Kruel, n° 234, Centro
E-mail: saude@joia.rs.gov.br

Fundo Municipal de Saude: Lei n° 804 de 13 de julho de 1998

CNPJ do FMS: 11.681.927.0001/50

Telefone: (Oxx) 55 3318-1062

Presidente do Conselho de Saude: Francisco Roque Franco de Almeida



http://joia.rs.gov.br/site/
mailto:saude@joia.rs.gov.br
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O Municipio de Joia foi emancipado em 12 de maio de 1982, pela Lei n°
7656/82, tendo sua origem distrital dos Municipios de Tupancireta e Santo Angelo.

Sua éarea atual € de 1.238,91 Km2, sendo o municipio de maior extensao

territorial dos 20 municipios pertencem a 172 CRS.

Joéia localiza-se a Noroeste do Rio Grande do Sul, distante 480 km da capital
do Estado, o Municipio pertence a

microrregido triticultora de Cruz Alta,

CRS

pertencendo também a 172 Delegacia
Regional de Saude de ljui, distante 42
km da sede do Municipio.

O Municipio baseia sua renda
na agricultura e pecuaria com 88,69%
dos recursos, sendo que os principais
produtos cultivados sé&o: soja, trigo,
milho, aveia, gado de corte, ovinos,
suinos, peixes, frangos, apicultura e

hortifrutigranjeiros.



O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Jéia é 0,686, em 2010, o que
situa o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e
0,699). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade,
com indice de 0,841, seguida de Renda, com indice de 0,671, e de Educacéo, com
indice de 0,572.

O Municipio de Jéia fica distante aproximadamente 432 km da Capital Porto
Alegre. As cidades limitrofes sdo Eugénio de Castro, Augusto Pestana, Tupancireta

e Sao Miguel das Missoes.

No inicio deste século, mais precisamente no ano de 1916, os Coronéis:
Joaquim Luis de Lima e Marcial Gomes Terra doaram terras aos senhores Antdnio
Mastella e Victorio Bernardi, que aqui se estabeleceram junto ao Lajeado Bonito —

corrego que corre junto ao moinho — trazendo mais tarde suas familias.
2.2 Instalacdo da nova Sede

A sede de nossa atual cidade foi implantada na Esquina 21 de Abril,
sendo na época elevada a 8° Distrito de Santo Angelo. Contam as pessoas mais
antigas que a nova sede deveria ser implantada em Sao Pedro do Pontdo. Porém,
devido a grande rivalidade existente na época entre familias das duas localidades, a

implantacdo da mesma acabou sendo no local acima citado.

Nesta época, Antdnio Zardin, morador e pessoa de grande influéncia em Séo
Pedro do Pontdo, era adversario politico de Anténio Mastella, correligionario do
Senhor Marcial Domingos Terra. O fato aconteceu mais ou menos assim: no dia
marcado para ser inaugurado o 8° Distrito, vieram da cidade de Santo Angelo, as
autoridades competentes para efetuar o grande evento. Porém, Antbnio Mastella
reuniu todo o pessoal disponivel formando um piquete de cavalarianos para
recepcionar tdo importante comitiva no local onde hoje esta instalada a Cotrijui.
Assim que as autoridades chegaram foi realizada a cerimoénia de implantacdo da
nova sede, esta foi recebida com orgulho e entusiasmo pelos habitantes do local.
Quando Anténio Zardin soube da troca, foi até Santo Angelo tomar providéncias e
reclamar os direitos da nova sede para S&o Pedro do Pontdo. Depois de muita
discussdo os animos foram acalmados e estes entraram em um entendimento.

Porém, uma exigéncia foi feita pelos moradores de S&o Pedro, a Paréquia da nova



Sede deveria ser instalada nesta povoacao. E assim foi feito para evitar novos

conflitos e fazer com que voltasse a paz novamente aos lares Joienses.

Em 1928, houve a emancipacgéo de Tupanciretd. Tendo o rio como limite, esta
comunidade passa pertencer ao novo municipio desmembrando-se de Santo
Angelo. O novo distrito recebe a denominacgéo de: 2° Distrito de Tupanciretd — Vila
21 de Abril -. Como o moinho estava gerando maior aglomeracéo na Vila, em 24 de
maio de 1938, pelo Decreto Lei 10/12 do Municipio de Tupanciretd, a sede do novo
Distrito transfere-se da Vila 21 de Abril para a Vila Nova. Ainda neste ano devido o

clima de guerra, o lugarejo recebe o nome de Vila Inconfidéncia.

Corria 0 ano de 1944 e a segunda Guerra Mundial dizimava as nacdes
europeias refletindo esta crise em todo o mundo, e, gerando em consequéncia a
imigracdo do povo europeu para outros paises, como ja havia acontecido antes.
Devido a atuacdo selvagem de Hitler durante esta guerra, os imigrantes alemaes
sofreram perseguicdes inclusive no Brasil. No Rio Grande do Sul também ocorreram
casos deste tipo. Em Jdia apesar da predominéancia de imigrantes italianos também
havia familias de alemdes. Isto levou as autoridades municipais respeitarem a lei
gue proibia que colocassem nomes que lembrassem guerras e revolugdes em Vilas,

Cidades etc. Por este motivo foi mudado o nome de Vila Inconfidéncia para Vila Joia.

3 ANALISE SITUACIONAL

3.1 Condicbes de Saude da Populacéo
3.1.1 Dados Demograficos (Panorama Demografico)

Segundo os dados do censo populacional 2010, o municipio de Jbia tem
8.331 habitantes, sendo que a populacédo urbana é de 23,84% e populacao rural de
76,16%, o0 municipio possui 8 assentamentos, a densidade demografica do
municipio é de 6,74 hab./kmz.

A distribuicdo da populagdo por sexo indica que a populacdo masculina
corresponde a 50,9% e a feminina a 49,1%. E a taxa de crescimento populacional
indica que em 2022 a populacédo sera de 8.783 pessoas.

As mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) totalizaram 2.177 mulheres.



A populacédo idosa (acima dos 60 anos) totaliza aproximadamente 1.802

pessoas.

3.1.2 Dados Epidemioldgicos

3.1.2.1 Nascimento

INDICADORES DE 2017 2018 2019
NASCIMENTOS N° % N° % N° %
Total de nascidos vivos 72 100,0 | 90 100,0 | 83 100,0
Partos Ceséareos 36 50,0 |51 56,66 | 51 61,44
Partos Normais 36 50,0 |39 43,33 | 32 38,55

Nascidos Vivos de Maes com mais | 58 80,75 | 68 75,55 | 67 80,72

de 7 consultas de pré-natal

Nascidos Vivos com baixo peso ao | 4 5655 |5 5565 |7 8,43
nascer (>2.5009)

Fonte: DATASUS
3.1.2.2 Morbidade

Sao os dados mais utilizados em vigilancia epidemioldgica, por permitirem a
deteccdo imediata ou precoce de problemas sanitarios. Correspondem a distribuicéo
de casos segundo a condicdo de portadores de infec¢des ou patologias especificas,
como também de sequelas. Trata-se, em geral, de dados oriundos da notificacéo de
casos e surtos, da producdo de servicos ambulatoriais e hospitalares, de
investigacOes epidemioldgicas, da busca ativa de casos, de estudos amostrais e de

inquéritos, entre outras formas.

Enfim, morbidade é a taxa de portadores de determinada doenca em relacéo
a populacao total estudada, em determinado local e em determinado momento. A
quantificacdo das doencas ou célculo das taxas e coeficientes de morbidade e
morbi-mortalidade séo tarefas essenciais para Vigilancia epidemiologia e controle
das doencas que, por sua vez para fins de organizacdo dos servicos de saude e
intervencdo nos niveis de saude publica podem ser divididas em doencas

transmissiveis e Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis - DANTS.
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Causas de interna¢gfes que predominaram no municipio de Jéia nos ultimos

quatros anos.

CAUSAS DE INTERNACAO / ANO | 2017 2018 2019 2020
Algumas doencas infecciosas e 12 09 08 08
parasitarias

Neoplasias 47 49 46 52
Doencgas sangue, 6rgaos hemat e 01 00 02 00
transf. Imunitar.

Doencgas enddcrinas, nutricionais e 01 00 04 01
metabdlicas.

Transtornos Mentais e 34 40 46 27
Comportamentais

Doencas do Sistema Nervoso 09 04 02 03
Doencas do olho e anexos 00 05 02 03
Doencas do ouvido e da apdfise 01 00 02 01
mastoéide

Doencas do Aparelho Circulatério 34 35 42 16
Doencas do Aparelho Respiratorio 29 17 15 09
Doencas do Aparelho Digestivo 36 27 31 22
Doencas da Pele e do Tecido 01 03 01 04
Subcuténeo

Doencas sist. Osteomuscular e te. 05 05 03 04
Conjuntivo

Doencas do aparelho geniturinario 19 17 20 17
Gravidez, parto e puerpério. 66 78 72 56
Algumas afec. Originadas no periodo | 06 07 08 05
perinatal

Malf. Cong. Deform. E anomalias 01 01 00 03
cromossOmicas

Sint. Sinais e Achad. Anorm. Ex. 00 01 02 02
Clin. E Laborat.

Lesdes enven. E alg. Out. Conseq. 36 34 41 55
Causas Externas.

Causas externas de morbidade e 00 00 00 00
mortalidade

Contatos com servicos de saude 01 02 03 02

Fonte: DATASUS

As causas que 0s municipes de Joia mais internam ainda sdo por neoplasias,
doencas do aparelho circulatorio, respiratorio, digestivo. Esta havendo um crescente
namero de internagdes por transtornos mentais e comportamentais, acredita-se que
a politica de Saude Mental esta evoluindo a cada dia e os pacientes estdo buscando
o tratamento nas Unidades Bésicas de Saude e ndo mais se escondendo em casa.
Por outro lado as doencas enddcrinas estdo sendo bem acompanhadas, néo
necessitando de internar.
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Taxa de internacéo geral nos ultimos quatro anos:

ANO 2017 2018 2019 2020
No 339 334 350 290
INTERNACOES

Fonte: DATASUS

O numero de internagdes tem mantido uma serie historica regular, ndo tendo

um aumento expressivo nos ultimos anos, e sim uma queda consideravel.

3.1.2.3 Mortalidade

A salde € um dos principais itens para a mensuracdo do nivel de vida.
Paradoxalmente, essa avaliacdo do nivel de vida, expressdo essa utilizada para
referir condicbes atuais de vida tendo em vista aspiracdes futuras, é efetuada
através da quantificacdo de Obitos, que representam uma medida indireta da saude
coletiva através do uso de coeficientes e indices de mortalidade. Para tanto, é

necessario saber do que morrem os cidadaos para que esta analise seja feita.

Entre os anos de 2017 a 2019 morreram 54,37 e 61 pessoas,
respectivamente no municipio de Joia sendo deste total de 152, 75 homens e 77

mulheres.

As causas de morte que predominaram, entre 0s joienses Sao as
neoplasias, as doencas do aparelho circulatério e doencas do aparelho respiratério
com 36, 35 e 22 respectivamente entre 0os anos de 2017 a 2019, sendo as que mais

internam também.

CAUSA DO OBITO/ 2017 2018 2019
ANO
Algumas doencas 00 01 01
infecciosas e
parasitarias
Neoplasias 09 10 17
Doencas sangue 00 00 00

orgaos hemt. E
transt. Imunitar.

Doencgas enddcrinas, 05 02 03
nutricionais e
metabdlicas.

Transtornos Mentais 01 01 00
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e Comportamentais

Doencas do Sistema 02
Nervoso

02

04

Doencas do 16
Aparelho Circulatério

09

10

Doencas do 12
Aparelho
Respiratorio

05

05

Doencas do 03
Aparelho Digestivo

01

05

Doencas da pele e 00
do tecido subcutaneo

00

00

Deoncas do sist. 00
Osteomuscular e tec.
Conjuntivo.

00

01

Doencas do 00
Aparelho
Geniturinario

00

01

Algumas afeccoes 00
originadas no
periodo perinatal

00

01

Sint. Sinais e 01
achados anormais
ex. Clin e laborat.

02

04

Causas externas de 04
morbidade e
mortalidade

00

07

Fonte: DATASUS

Sobre a mortalidade infantil, conforme os indicadores abaixo ocorreu 1 6bito

em 2017, 1 6bito em 2018 e 1 6bito 2020 .

INDICADORES MORTALIDADE INFANTIL 2017 | 2018 | 2019
N° N° N°
Mortalidade Neonatal (até 28 dias) 0 0 1
Mortalidade Infantil Tardia (28dias ha 1 ano) 1 1 0
Fonte: DATASUS
Obitos infantis segundo Faixa Etaria 2017 - 2019
Faixa etaria 06 dias 01 més 04 meses 10 meses
Algumas doencas 00 00 00
infecciosas e
parasitarias
Algumas afec. 01 00 00
Origina no periodo
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perinatal

Sint. Sinais e 00 00 00 00
Achados Anormais.

Causas externas de 00 00 00 00
morbidade e
mortalidade

Fonte: DATASUS

A reducdo da mortalidade infantii € um enorme desafio aos gestores,
profissionais de salude e para a sociedade como um todo. Por isso a secretaria
juntamente com os profissionais da saude vem desenvolvendo a¢cbes desde o pré-
natal com a finalidade de manter os bons indices ja alcancados na nossa cidade e

também promover qualidade de vida reduzindo as morbidades.

3.2 Determinantes E Condicionantes De Salde

Os determinantes e condicionantes de referem-se as condi¢cdes de vida e

trabalho e como essas rela¢des influenciam no estado de saude da populacao.

3.2.1 Aspectos socioecondmicos

A producéo agricola do Municipio representa a maior fonte de riqueza onde a
producédo de soja, milho, trigo, aveia, movimentam as maiores somas de dinheiro de

bem e servicos e um bom namero de empregados rurais e assalariados;

A producdo pecuaria também é expressiva porque movimenta bastantes
recursos, principalmente o leite na regido colonial e bovinocultura na regidao da

campanha, em menor parte tém ainda a ovinocultura.

Os principais agentes econdmicos do Municipio e com atuacdo regional e até

multinacional estao ligados a comercializa¢do da producéo agricola e insumos.

O Produto Interno Bruto per capita foi de R$ 61.671,49 no ano de 2018, ou
seja, o valor agregado bruto da Agropecuéaria foi de 185.417.445, o valor agregado
bruto da Induastria foi de 12.065.395 e o valor agregado bruto em servicos foi de

131.535.580, este ultimo inclui o valor agregado bruto da administragéo publica.

A taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais em 2010 foi

estimada em 5,9%.
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A taxa de desemprego em Jdia foi no ano de 2010 foi de 1,52%.
Percentual da populagdo ocupada nos setores:

- Primaria: 88,65% (agricultura, pecuéaria).
- Secundaria: 8,32% (industria)
- Terciaria: 2,99% (comeércio, servigos).
- PIB: Agropecuéria — 92,687
Industria — 7,106
Servicos — 86,851 (Fonte: IBGE 2010)
- ICMS: 0,154837 (Fonte: IBGE 2013)
Em 2019, o salario médio mensal da populacdo Joiense era de 2.9 salarios
minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de
8.5%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario

minimo por pessoa, tinha 38% da populacdo nessas condi¢des.
3.2.2 CondicOes de vida, trabalho e ambiente.

Apresenta 41.5% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 98.1%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 15.9% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, cal¢cada,

pavimentacdo e meio-fio).
- Ambiente natural

No Municipio de Joia existem abundantes rios e arroios, lagos e vertentes,
algumas melhoradas — fonte protegida existe algumas reservas florestais nativas e
um projeto de reflorestamento em atividades em varias localidades do Municipio.

- Habitacéo

Dados pesquisados pelo municipio indicam que 85% da populagdo urbana
moram em casa propria e 15% em casa alugada. Na zona rural este percentual é de

96% para 4%, respectivamente.

Quanto a qualidade construtiva, aproximadamente 45,79% sao construcdes

de alvenaria, madeira 50,23% e outros 3,98%.

E necessario melhorar o saneamento basico, tratamento de esgoto urbano e

rural e consequentemente campanhas de vetores.
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- Rede Elétrica

Em Jdéia o beneficio da eletrificagdo rural abrange em torno de 99% da

populacao, na zona urbana aproximadamente 100%.
- Abastecimento de agua

A maior parte do abastecimento de 4gua tanto no interior quanto na cidade é
proveniente de pocgos artesianos sem tratamento antes de chegar as residéncias,
porém com controle periddico através de analise bacteriologica, e 10% da populacéo

€ abastecida por fontes e ou pocos rasos.

Rede publica: 49,56%

Poco ou nascente: 46,16%

Outros: 4,28%

Tratamento da agua: 0,73% filtracéo
0,78% fervura
23,78% cloracao
74,71% sem tratamento

Na zona urbana, a maioria das habitacdes ndo possui adequado afastamento
de dejetos. A coleta e destino do lixo doméstico séo realizados por empresa

terceirizada.

3.2.3 Habitos e estilos de vida

Os hébitos e estilos de vida estdo intimamente associados as
condicBes de saude das pessoas, envolvem a promoc¢do da salude que constituiu

condicdo essencial a qualidade de vida individual e coletiva.

Podemos avaliar conforme os dados de morbidade hospitalar que no
municipio de Joia, as causas que 0s municipes de Joia mais internam ainda s&o por
neoplasias, doencas do aparelho circulatorio, respiratorio e digestivo. Estes dados
salientam que os habitos alimentares, atividade fisica, excesso de peso e obesidade,
tabagismo e consumo abusivo de bebidas alcodlicas estdo ruins em nosso
municipio.

3.3 Acessos as acdes e servigcos de saude
16



3.3.1 Atencéo Basica a Saude

A Atencdo Basica também denominada Atencdo Primaria (AP) caracteriza-se
por um conjunto de acBes de salude, nos ambitos individual e coletivo, abrangendo a
promocao e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude. Tem por objetivo
desenvolver atencdo integral de forma a impactar positivamente na situagdo de
saude dos individuos e nos determinantes e condicionantes de salde da
coletividade. A Estratégia de Saude da Familia- ESF visa a reorganizacdo da
Atencdo Primaria de acordo com preceitos do SUS. Por meio dessa estratégia
amplia-se a resolutividade e o0 impacto positivo na situacdo de saude das pessoas e

coletividades, além de propiciar importante relagdo custo-efetividade.

A Atencédo Primaria no municipio de Jdia esta organizada por meio de 3 (trés)
Estratégia Saude da Familia- ESF, que € entendida como estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de
equipes multiprofissionais na UBS. Essas equipes s&o responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias residentes em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢fGes de promocdo da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na
manutencdo da saude da comunidade adstrita. Ao mesmo tempo em que serve de
porta de entrada para o0 sistema de salude, a Atencdo Priméaria deve também
resolver as necessidades que englobam demandas sanitarias de varias ordens.
Executa desde intervencdo curativa individual, até acbes em saude publica:
saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinacao, profilaxia de doencas,
acOes de atencdo a problemas sanitarios de carater social, como violéncia,

transtornos mentais, uso de drogas, etc.

Além das equipes saude da familia, existem os profissionais que faziam parte
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), constituido por profissionais de
diferentes areas de saude (nutricdo, fisioterapia, farmacia e psicologia), que foram

integrados nas equipes atuam junto as ESFs em seus respectivos territorios.

A Atencdo Béasica de Saude do municipio de Jdia esta estruturada com trés
equipes da Estratégia da Saude da Familia, sendo as trés com Saude Bucal,

compostas com: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontélogo, auxiliar de
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saude bucal e vinte e quatro agentes comunitarios de saude, distribuidos conforme a

descricdo das é&reas adstritas. As equipes estdo completas de acordo com a

normativa do Ministério da Saude.

Distribuicdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia:

UBS N° de N° Equipes de N° N° de ACS
Equipes SB Consultérios
Odontologicos
Unidade Bésica | 03 03 03 24
de Saude de Jbia

Unidades Basicas de Saude de Apoio localizadas no Interior do Municipio

Unidade Basica Rincdo dos Pires

ESF 02 — Brilhante

Unidade Basica de Saude Sao José

ESF 03 — Rubi

Ponto de Atendimento Assentamento Taruma

ESF 02 — Brilhante

Ponto de Atendimento Assentamento Rondinha

ESF 02 — Brilhante

Ponto de Atendimento Reassentamento 31 de Maio

ESF 02 — Brilhante

Ponto de Atendimento Reassentamento Botéo de

Ouro

ESF 02 — Brilhante

Ponto de Atendimento Espinilho Grande

ESF 02 — Brilhante

Ponto de Atendimento Caraja Grande

ESF 02 — Brilhante

Ponto de Atendimento Esquina Nova

ESF 02 — Brilhante

Ponto de Atendimento S&o Jodo Mirim/Simon Bolivar | ESF 01 — Ouro
Ponto de Atendimento S&o Pedro ESF 03 — Rubi
Ponto de Atendimento Assentamento Ceres ESF 03 — Rubi
Ponto de Atendimento Reassentamento Novo ESF 03 — Rubi

Amanhecer

A Equipe de Atencdo Basica também € composta por mais um odontélogo

com carga horaria de vinte horas, que auxilia nos atendimentos das Equipes de

Estratégia de Saude da Familia.

3.3.1.1 Estratégia da Saude da Familia (ESF)

Apresentacdo das ESFs de Joia, ESF e respectiva populagédo/2021.




ESF | MICRO-AREA | LOCALIDADES POPULACAO | POPULACAO
TOTAL
01,02,03,04,05 | Cidade/ centro 2365 2904
01 |06 Rincao dos Machados/ Sao 208
Joao Mirim
07 Simon Bolivar/Rincéao dos 331
Moraes
08,09 Rondinha 680 2399
10 Barroca/ Taruma 244
02 11 Rondinha/31 de maio 211
12 Botéo de Ouro 249
13 Potreirinhos 180
14 Rincéo dos Pires/Rincdo dos | 250
Machados
15 Esquina Nova 211
16 Caraja 212
17 Espinilho 162
18 Sao Pedro, Sdo Roque, 320 2297
Esquina Sangali
03 |19 Esquina S&o Jorge, Passo do | 550
Souza(Cara)
20 Assentamento Ceres 367
21 Esqg. Santo Antonio, Sao 257
Roque, Sdo Joao da Bela
Vista, Vila Braz
22 Sao José, Sao José da Bela | 286
Vista
23 Reassentamento Novo 197
Amanhecer, Rondinha (fora)
24 Esq. Santo Antonio, 21 de 320
Abril/Coronel Lima

As ESFs atuam mediante um cronograma de atividades mensal,
contemplando o atendimento de toda populacdo adscrita em seu territorio de
abrangéncia. Uma atribuicdo comum a todos da equipe € a realizacdo de visita
domiciliar por diferentes motivos como o de cadastramento da familia realizada pelo
Agente Comunitario de Salde, para levantamento de uma determinada situacdo. E
por meio de a visita domiciliar que sdo realizadas acbes de busca ativa,
acompanhamento dos casos considerados como risco no territorio, de pacientes

acamados, idosos, portadores de agravos cronicos, etc. Podem ser realizadas acdes
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como consultas médica e odontoldgica, fisioterapia, nutricdo, psicologia,
farmacéutico, ou de enfermagem, até procedimentos como um curativo, controle de

PA, HGT, sondagem vesical, sondagem nasoenteral e outros.

Em relacdo ao atendimento em Saude Bucal:

Os atendimentos odontoldgicos sdo realizados pelas equipes de saude Bucal
do Municipio, sendo compostas por trés dentistas com carga horaria de 40h/semana
e um dentista com 20h/semana, as equipes contam ainda com trés atendentes de

consultorio odontoldgico de 40h/semana cada.

Atualmente, o municipio conta com trés equipes de saude bucal, cada uma
pertencente a um ESF, sendo elas Equipe Ouro, Equipe Brilhante e Equipe Rubi.
Cada equipe possui 0 seu dentista de referéncia, responsavel pelo atendimento da
populacdo abrangida pela equipe e responsavel pelos atendimentos de urgéncia

sem restricdo de area.

As consultas odontoldgicas sao organizadas de acordo com o planejamento
de cada equipe, seguindo alguns protocolos estabelecidos, tais como, quatro
consultas agendadas para a populacdo em geral (tanto em atendimento na UBS da
cidade como no interior) consultas de urgéncia sao de livre demanda. Ainda existem
os atendimentos prioritarios, que s&o puericultura e gestantes, sendo pré-

estabelecido horérios na agenda para esses atendimentos.

O atendimento de escolares também esta previsto, sendo organizado através
de cronograma estabelecido por cada equipe, seguindo também os protocolos de
realizacdo de exame epidemiologico para identificar os problemas de saude bucal e
estabelecer prioridade de atendimento de cada aluno de acordo com suas

necessidades individuais.

As escolas contam também com atividades coletivas, tais como, escovacao
dental supervisionada, palestras, reuniées com os pais e professores, elaboracdo e

distribuicdo de folders educativos.

As comunidades situadas no interior que possuem consultério odontolégico
apto para o atendimento recebem a equipe de saude bucal em suas proprias

instalacdes. Para as comunidades carentes de estrutura prépria, 0 municipio conta
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com duas unidades moveis que se deslocam conforme cronograma pré-

estabelecido.

No cronograma de atividades odontoldgicas, est4d previsto também
capacitacdo para os Agentes Comunitarios de Saude do Municipio, bem como
atividades de prevencdo elaboradas durante o més de maio, nacionalmente
identificado como Maio Vermelho de Combate e prevencdo ao Cancer de Boca e

também participagéo nas reunides de equipe dos ESF’s e gestdo administrativa.

O municipio disponibiliza consultas no CEO (Centro de Especialidades
Odontolégicas) para pacientes que precisam de atendimentos mais complexos nas

areas de endodontia, cirurgia, atendimento especial e periodontia.

Atualmente estd em funcionamento também, o programa de Proteses
Dentérias, onde o0s pacientes sdo encaminhados para reabilitacdo funcional e

mastigatoria, através de Proteses Totais e Proteses Parciais Removiveis.

Para atendimentos especializados e de Protese, 0s pacientes passam por
triagem na Unidade Béasica e recebem encaminhamento especifico para cada
demanda.

Também sdo desenvolvidas nas comunidades as ac¢des de promocdo e
prevencao da saude, oferecidas de acordo com as necessidades locais como grupos
de orientacbes para pacientes portadores de Hipertensdo e Diabetes, grupos de
apoio as pessoas com cancer e seus familiares, grupo de gestantes, entre outros.
Séo realizadas acgbOes educativas nos espacos coletivos, como escolas, grupos
comunitarios e orientacfes individuais com temas como: autocuidado, alimentacao

saudavel, amamentacdao, os riscos do tabagismo e melhoria de autoestima.

Objetivos

- Atividades de educacdo permanente aos profissionais da Equipe de Saude

Bucal, para que possam aperfeicoar e qualificar o servico;

- Atendimento odontolégico nas redes de assisténcia ampliacdo e

qualificacao;
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- Organizacdo dos fluxos através de agendamento de 6 pacientes e 2

urgéncias, para que se dé maior qualidade de servico aos mesmos;

- Melhoria das condi¢es de saude bucal, buscando alternativas que facilitem

e aumentem o acesso da populagcédo ao atendimento odontologico;

- Propiciar as condi¢gbes adequadas, bem como planejar acbes de atividades

preventivas, curativas e de acompanhamento;

- Criar um cronograma estratégico para organizar o atendimento, com
agendamento de consultas, acBes preventivas coletivas, reunides de equipe,

palestras e atividades diversas e participacdes em eventos de saude no municipio;

- Estabelecer o calendario anual de ac6es de Saude Bucal no municipio,
organizando as ac¢des de acordo com a programacao de saude , ex: maio vermelho,
dia de combate ao fumo, levantamento epidemiolégico.

Metas
- Maior abrangéncia dos servi¢os de prevencao;

- Informar a populacdo dos servicos prestados pelos profissionais de salde
bucal;

- Divulgar os cronogramas estabelecidos para que a populagdo possa buscar

pelo atendimento de forma organizada;
- Reduzir o indice CPO-D da populacao de escolares do municipio;
- Diminuir o nimero de atendimentos de urgéncia no municipio;
- Conscientizar a populacdo da importancia da prevencao de doencas;

- Reestabelecer estética, funcionalidade mastigatéria, capacidade fonética e

por consequéncia, aumento da autoestima.

AclOes Estratégicas

- Atividades educacionais e palestras, acées no més de maio (maio vermelho)

- AcOes preventivas de incentivo ao combate ao fumo e ao alcool;
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- Palestras educacionais em escolas juntamente com nutricionista da rede;
- Realizacéo de levantamento epidemiolégico populacional;

- Encaminhar e orientar os pacientes aos servicos especializados (CEO e
demais atendimento disponiveis na unidade de saude), para tratamento
endodontico, cirurgia, e periodontia;

- Retomar as atividades de confeccao de proteses dentérias.

A ESF Ouro, Equipe 1, abrange a cidade/centro, Rincdo dos Machados, S&o
Jodo Mirin. Na area de abrangéncia desta equipe, estdo localizadas 4 escolas e 1
APAE.

As atividades realizadas compdem palestras, atividades de educacdo em
salude bucal através de palestras nas escolas e exames epidemioldgicos realizados
anualmente, atendimento domiciliar de pacientes acamados, atendimento prioritario

aos pacientes da APAE, visando uma melhor qualidade de vida aos mesmos.

Os atendimentos concentram-se na cidade, unidade mdével odontologica e
unidade movel terrestre, destinando agenda aos pacientes de puericultura, pacientes
com problemas sistémicos, e populacdo em geral. Quando da necessidade de
encaminhamento dos escolares a partir do exame epidemiolégico anual realizado,
encaminha-se aos responsaveis uma autorizacao para que 0S mesmos realizem o

agendamento na cidade.

O cronograma de quintas feiras inicia a primeira quinta feira do més
atendimento na Unidade movel no Simon Bolivar e o demais atendimento domiciliar.
No restante dos dias atendimento no posto de saude da cidade, sendo que nas
segundas a tarde atendimento a puericultura e nas quartas a tarde atendimento as

gestantes.

A ESF Rubi, equipe 3, abrange a localidade de S&o José, Sdo Roque, Sao
Pedro do Pontdo, Sado Jodo da Bela Vista, Rondinha, Assentamento Ceres,
Reassentamento Novo Amanhecer, Esquina Santo Antdnio, Esquina S&o Jorge,

Passo do Souza, 21 de abril/coronel lima, Esquina Sangali e Vila Braz.
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Na area de abrangéncia da equipe estdo localizadas 03 escolas estaduais, 02

municipal e 01 creche municipal.

As atividades realizadas compOem acgOes preventivas, curativas,
atendimentos agendados e de urgéncia, bem como palestras, acbes desenvolvidas

em conjunto com a equipe de saude.

Os atendimentos sdo realizados na unidade de salde da cidade, no interior

em sao José e com unidade moével no assentamento Ceres e Sao Pedro do Pontéo.

A Equipe brilhante ESF 02, abrange a localidade de Assentamento
Rondinha/31 de maio (posto de saude), Taruméd/Barroca, Assentamento Botdo de
Ouro (posto de saude), Espinilho Grande (unidade mdével verde), Esquina Nova
(unidade movel verde), Caraja Grande (unidade movel verde) Rincdo dos Pires,
Potreirinhos e Cidade (UBS).

No Assentamento Rondinha é realizado atendimento na primeira segunda
feira do més, sendo realizado atendimento da populacdo do Assentamento
Rondinha, Tarum&, Barroca e 31 de maio, sendo seis pessoas agendadas e mais

consultas de urgéncia.

No Rincéo dos Pires é realizado o atendimento na segunda segunda-feira do

més no turno da manha.

No Assentamento Botdo de Ouro é realizado atendimento na terceira

segunda-feira do més no turno da manha.

Na cidade é realizado atendimento nas quartas-feiras de tarde séo atendidas
gestantes mais as urgéncias, essas pessoas atendidas na cidade fazem parte do

meu territério de atendimento.

Sado realizados atendimentos odontolégicos de diversos tipos, além das
prevencdes e promog¢des em saude, com orientacao de higiene bucal, escovacéo na
escola, porem nos proXimos quatro anos o objetivo a ser alcangado € a prevencgao e
promoc¢do em saude, orientando as criangas principalmente sobre a importancia da
higienizagdo bucal adequada, orientando os pais a incentivarem os filhos a realizar
tal higiene, mostrar a populagédo que é simples manter a cavidade oral saudavel. O

objetivo final é realizar mais atendimentos em prevencgéo do que curativos.
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3.3.1.2 Programa Previne Brasil

Esse € um programa federal, com um novo modelo de financiamento que tem
por principal objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da
Atencdo Basica (AB), garantindo um padrdo de qualidade comparavel em nivel
nacional, regional e local, permitindo maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais através da responsabilizacdo de gestores e profissionais no
atendimento aos usuarios aumentando o acesso e o vinculo da populagdo com as
equipes. Instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, foi
organizado de forma que considera trés componentes para fazer o repasse
financeiro para os municipios, sendo eles: captacdo ponderada (cadastro de
pessoas), pagamento por desempenho (indicadores de saude) e incentivo para
acOes estratégicas (credenciamento/adesao a programas e ac¢des do Ministério da
Saude). O municipio de Jdia inicia sua participacdo no 1° ciclo do Previne Brasil em
2021 com 03 Unidades de Estratégia de Saude da Familia - ESFs, sendo elas: ESF
01- Equipe Ouro, ESF 02- Equipe Brilhante, ESF 03- Equipe Rubi.

3.3.1.3 Assisténcia a Saude da Crianca e do Adolescente

Prop&e garantir a crianca e ao adolescente um conjunto de a¢des integrais e
articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover infancia e
adolescéncia protegidas e saudaveis. O Programa desenvolve acfes educativas e
de puericultura até 2 anos de idade com avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento, favorecendo-se diagndstico e tratamento precoce para o déficit de
crescimento e desenvolvimento, evitando assim desvios do crescimento que possam
comprometer a saude atual e qualidade de vida futura. Também se promove o
aleitamento materno e a alimentacdo saudavel, prevencdo de acidentes e medidas

de prevencao e cuidado a crianca em situacao de violéncia.

As acbes sdo desenvolvidas pela AB/ESFs, sendo periodicamente
aprimorado e reorganizado, considerando as recomendacdes atuais do Ministério de

Saude.

EIXOS ESTRATEGICOS DO REDES DE ATENCAO A SAUDE
PNAISC

(Programa Nacional de Atencgao
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Integral a Saude da Crianca)

Atencdo Humanizada na gestacao,

Parto e Puerpério;

Aleitamento materno/ alimentagao

complementar saudavel;

Desenvolvimento integral da

Primeira infancia

Criangas com doencas cronicas e

agraves prevalente

Criangas em situacao de Violéncia/
Vulnerabilidade/ Deficiéncia

Vigilancia do 6bito materno fetal e

infantil

REDE CEGONHA
REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
REDE PSICOSOCIAL

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

REDE DE ATENCAO A SAUDE A PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONSULTAS DE PUERICULTURA.

ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS NAS CONSULTAS DE PUERICULTURA

Nome da crianga:

Nome da Mae: ~

DN:

CNS:

Endereco:

ACS:

Peso ao nascer: Apgar: Semanas de gest.:
Data Consulta Peso | Est | PC | PT| IMC| Alimentos: Orientagbes
Méd. / Enf v
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3.3.1.4 Programa Saude na Escola (PSE)

Programa Saude na Escola (PSE), dos Ministérios da Saude e da Educacéo,
instituido no ano de 2007 pelo Decreto Presidencial N° 6.286. E um espaco
privilegiado para as praticas de promocao de saude e de prevencao de agravos e de
doencas, contribuindo para o fortalecimento do desenvolvimento integral e
propiciando enfrentamento das vulnerabilidades da comunidade escolar que
comprometem o pleno desenvolvimento nessa faixa etaria. A gestdo do PSE é
centrada em acgbGes compartilhadas e corresponséveis (pactuadas em Termo de
Compromisso), desenvolvidas por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTIs), numa construcdo em que, tanto o planejamento quanto a execucdo das
acOes, sao realizados coletivamente, a partir de andlises e avaliacGes realizadas
intersetorialmente. O GTI tem a funcdo de programar as acdes para execugao,

monitoramento e acompanhamento.

No municipio de Jbia o PSE teve inicio a partir da adesdo em 14 de abril de
dois mil e quinze, sendo que no decorrer do desenvolvimento do programa é
preconizado periodicamente reunides nas escolas contempladas para o
desenvolvimento das atividades do PSE, juntamente com o GTI para o planejamento
das atividades e acbBes a serem desenvolvidas, bem como a avaliacdo dessas
acOes. Além disso, preconiza-se a discussdo sobre questbes relacionadas aos
educandos que fazem parte da Rede de Protecdo definindo assim os fluxos de
atendimento e acompanhamento desses alunos. Atividades desenvolvidas no
decorrer do ano nas escolas: Palestras/Educacdo em Saude (com temas
preconizados; Avaliacdo Antropométrica; Teste de SNELL (Escala Optométrica
de Snellen); Avaliagdo Odontolégica; Escovacdo Supervisionada; Avaliacdo do
Estado Vacinal e Vacinagao).

Atualmente o PSE- Programa Saude na Escola no municipio de Joéia é
desenvolvido em 12 instituicdes escolares; sendo 06 instituicbes municipais e 06

instituicées estaduais. Contemplando 1174 educandos.
3.1.3.5 Assisténcia a Saude da Mulher

A politica de Saude da mulher em Joia tem como objetivo geral a promocao

de saude e prevencgdo de agravos, baseadas em acdes de atencéo integral & saude,
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perpassando todas as fases biologicas da vida mulher. A equipe multiprofissional
vinculada a rede de assisténcia realiza as a¢des voltadas a esse grupo na Atencéo

Primaria.

No intuito de direcionar e padronizar essa assisténcia, 0 Municipio segue 0s
Protocolos da Atencdo Basica- Saude da Mulher de 2016, acerca das acoes
voltadas & atencéo integral, detec¢céo e controle do cancer de colo de Utero e mama

e planejamento familiar.

Na area de Saude da Mulher, podemos observar aumento gradativo nos
indicadores no decorrer dos anos, em razdo de exames preventivos (cito patoldgicos
de colo de utero e mamografias) realizados nas mulheres em idade fértil, bem como
em mulheres de 50 a 69 anos de idade. O aumento se deve a ampliacdo do acesso
as mulheres ao longo dos anos, com ac¢fes de priorizacdo para a faixa etaria alvo
nas agendas dos exames preventivos por profissionais enfermeiros (as), campanhas
aos sabados e em horarios estendidos no final do turno da tarde, com o intuito de
favorecer o acesso de mulheres trabalhadoras, realizacdo de acdes voltadas ao
Outubro Rosa e abordagem do tema em grupos de salude nos meses de marco
(contemplando o més da mulher) e outubro em todas as comunidades das ESFs.

3.3.1.6 Assisténcia ao Pré-Natal e Puerpério

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-puerperal se
dd com vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o cuidado e

instalar medidas vigilancia e protecdo ao binbmio materno-fetal.

Segundo as evidéncias internacionais, um pré-natal pode ser realizado tanto
por médicos quanto por enfermeiros obstetras ou generalistas capacitadas, esta

diretriz também é recomendada pela Secretaria Municipal de Saude de Jéia.

Entretanto é importante alertarmos que uma assisténcia integral ndo se faz
apenas com consultas, nem apenas por meédicos e enfermeiras, por mais
competentes, habilidosos ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da assisténcia
se faz por meio de multiplos olhares. Em outras palavras significa o envolvimento de
uma equipe multi e transdisciplinar exemplificada pela equipe minima da Estratégia

Saude da Familia incluindo agentes comunitarios de saude, auxiliares ou técnicos de
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enfermagem, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e tantos outros que

compdem o trabalho na atencéo primaria em saude.

E assim, através deste modelo que o municipio reduziu e vem controlando os

numeros de mortalidade materno-infantil.

Para aprimorar o cuidado seguimos o Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal
de Baixo Risco do municipio, Caderno de Atencdo Basica n°® 32 — Assisténcia ao
Pré-natal de baixo risco (2012), que vem sendo seguido na Secretaria de Saude
desde 2014.

Contamos ainda com o servi¢co de Pré-natal de alto-risco/ Rede de cuidado a
Gestante/ Rede Cegonha, para o qual a gestante € encaminhada mediante alguns
critérios definidos no Protocolo de Regulacdo de Acesso ao Servico de Assisténcia
ao Pré-natal a Gestante de Alto Risco, o0 qual é regulado pela 172CRS: Hipertensao
em Gestantes; Diabetes em Gestantes; Anemias em Gestantes; Hipotireoidismo e
Hipertireoidismo em Gestantes; Gestagdo com Abortamento Recorrente; Hepatite B
e C em gestantes; Condiloma Acuminado/Verrugas virais em gestantes; sifilis em

gestantes; alteracdes ecograficas na gestacao; isoimunizacdo Rh; condicdes clinicas

de risco a gestacao atual; condicdes clinicas de risco a gestacao prévia.
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O atendimento da Gestante é realizado nas quartas-feiras no periodo da
tarde, conforme agendamento prévio com o médico e enfermeira da sua area de
abrangéncia, em casos de urgéncia esta gestante sdo atendidos de forma prioritaria
durante o expediente das ESFs ou no servico de Pronto Atendimento médico 24

horas.

Para o controle e acompanhamento da situacdo de saude da gestante,
mantemos a rotina de captar a mesma 0 mais precoce possivel antes do terceiro
més de gestacao, essa tarefa é realizada pelos ACS e demais profissionais da ESF.
No inicio do 1° trimestre da gestacdo. Inicia-se fazendo o cadastro da gestante com
a Enfermeira da ESF, a qual realiza em sua consulta o exame fisico, os Teste
Rapido (TR) de sifilis, HIV, Hepatite B, Hepatite C ,solicitacio de exames
complementares e Ultrassonografia e o agendamento das proximas consultas e
encaminhamento para o médico. Neste primeiro encontro a enfermeira entrega a

carteirinha de gestante.

Além da ficha de acompanhamento da gestante apresentada a cima,
utilizamos como documento oficial a carteirinha de acompanhamento da gestante

ofertada na primeira consulta de Pré- natal:

Calendario de consultas:

O calendéario de atendimento durante o pré-natal deve ser programado em

funcéo dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal.
1- O calendério deve ser iniciado precocemente (no primeiro trimestre)
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Deve ser regular, garantindo-se que todas as avaliagbes propostas sejam
realizadas

3- Preenchimento correto do Cartdo da gestante e da Ficha de Pré-Natal

4- O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis).

5- Com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro.

Cronograma

Até 282 semana — mensalmente;
Da 282 até a 36% semana — quinzenalmente;
Da 362 até a 412 semana — semanalmente.

A maior frequéncia de visitas no final da gestacédo visa a avaliacdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre,
como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe

prematura e 6bito fetal. Nao existe “alta” do pré-natal antes do parto.

z

Quando o parto ndo ocorre até a 412 semana, é necessario encaminhar a
gestante para avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacdo do indice do liquido

amniotico e monitoramento cardiaco fetal.

Relatério de Cadastro de Gestantes

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS - DAPES
COORDENACAO GERAL DE SAUDE DAS MULHERES

RELATORIO GESTANTES - CADASTRO DE GESTANTES
Perfil : Gestor Municipal
Periodo: 01/03/2017 a 11/12/2017
CLASSIFICAGAO|CLASSIFICAGAO

QTDDE | QTDDE

QTD DE DE RISCO DE RISCO GESTANTES GESTANTES
oo e BB e e GESTANTES | DA GESTANTE | DA GESTANTE | CADASTRADAS | |G ENTRE QaTto
U | SEODA S NOME DO Shcobic ESTANOME DO 7o | CADASTRADAS [~ STATUS STATUS | ATE12° 39 E 42 CONSULTA
| (aBERTA) (FECHADA) | SEMANAS SEMANAS s
; - f A F | AR | RH ARE . [ RHE | AT [ PSR RA
. ——
431115 . UNIDADE BASICA DE -
RS JOIA 2260425 SAUDE DE JOIA 48 ! 20 25 23 ‘ 11 9 48 20 0 0 288
TOTAL 48 ‘ 20 25 23 ‘ 1 9 48 20 0 0 288
) Iotalr 1
Fonte: SISPRENATALWEB/GESTANTES Data: 11/12/2017 16:08:08 Pagina: 1

Usuario: NILSA SALETE FLACH MOURA
Nota: A (Gestagao Aberta) F (Gestag@o Fechada) AR (Alto Risco RH (Risco Habitual)

B
SUS?.
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Relatério de acompanhamento de gestantes no pré-natal

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE AGOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS - DAPES
COORDENAGAO GERAL DE SAUDE DAS MULHERES

RELATORIO PRE-NATAL - ACOMPANHAMENTO DE GESTANTE
Gestor Municipal

Periodo: 01/03/2017 a 01/12/2017

| Infor do
I
\ UF Nome do Municipio ] Cédigo do Municipio l Nome do Estabelecimento ‘ Cédigo CNES Total de Gestantes Cadastradas
|
‘ RS JOIA | 431115 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE JOIA 2260425 74
Ragal/Cor
Amarela | Branca ] Indigena | Parda -| Preta i Sem Informagio
4 | 58 | 0 | 10 2 [ 0
Idade |
Menor que 10 | det0at4anos de 15 a 19 anos de20a24anos | de25a29anos | de30a34amos |  Acimade34anos
0 \ 0 20 12 13 | 19 10
Gestantes Cadastradas
acompanhadas 6 ou mais * acompanhadas com IG até 20 que atéa12° de até a 40* de
€ ou mais consuitas consultas realizaram exames gestaciao gestagao
46 | 13 7 | 61 a7

Fonte: SISPRENATAL/PRE-NATAL
Usuario: NILSA SALETE FLACH MOURA Data: 11/12/2017 16:11
* S6 sera contabilizada a gestante que realizar todos os 5 exames da lista de indicadores: Hemograma, VDRL, Glicemia, Urocultura, HIV

]
SUS IS =
>

3.3.1.7 Programa de Saude Mental

Atencdo a saude mental estd organizada de forma a contemplar o
atendimento ao usuario nos diversos momentos de seu sofrimento psiquico de forma
a buscar a integralidade do cuidado, € ofertado atendimento com o psiquiatra para
adultos, criancas e adolescentes conforme demanda pelo CISA (Consoércio
Intermunicipal de Saude), para o atendimento de psicologia a organizacédo é feita

através de encaminhamentos referenciados de outros profissionais.

Contamos ainda com o apoio dos CAPS e hospitais referéncia para a

demanda de internag&o nos casos mais graves.

Nos ultimos anos € notdrio 0 aumento de usudarios com problemas/transtornos
mentais, sendo que seria de grande importancia reorganizar o servico de saude
municipal, definir rede de apoio com os profissionais das equipes de ESF e NASF,
bem como em parceria com a Rede de Apoio Escolar, bem como implantacdo do

NAAB — Nucleo de Apoio a Atencéo Basica e Oficinas Terapéuticas.
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Atualmente estdo em acompanhamento em torno de 40 pacientes com o
profissional psiquiatra, além de estes serem acompanhados pela equipe de ESF e

psicologas.

Por isso a importancia de reconhecer a necessidade de ajuda psicolégica no
exato momento de sua urgéncia, propondo um plano de intervencao para facilitar o
manejo clinico dos pacientes portadores de sofrimento psiquico, preservando e
fortalecendo seus vinculos, bem como, evitar o uso excessivo de medicacbes e
promovendo a salude na perspectiva da educacdo e acompanhamento continuado
considerando a subjetividade de cada pessoa em sofrimento, inserindo-a no seu

grupo social.

A Resolucdo n® 176/21-CIB/RS aprovou resolucdo de habilitacdo junto ao
Ministério da Saude a equipe multiprofissional de atencéo especializada em Saude
Mental Tipo | no municipio de Jéia aos 08/07/2021.0 presente projeto visa a grande
demanda de usuarios na atencdo basica com sofrimento psiquico, usuarios com
transtorno mental, tentativa de suicidio, ideacdo suicida, depressao, principalmente
criancas e adolescentes e ao aumento expressivo de usuarios em uso de éalcool e
drogas, grande dispensacdo de medicamentos psicotropicos pela farméacia da UBS
(tabela 2). Os usuéarios sdo acompanhados pelos profissionais das equipes de
Estratégia de Saude da Familia, NASF, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de
Saude - ACS, os quais percebem a necessidade de realizarmos atividades para
melhorar a qualidade de vida social e familiar dos usuarios em sofrimento psiquico e
de seus familiares. Bem como a importancia do cuidado continuado apos as
internacdes hospitalares. Sendo que existe uma enorme dificuldade em acompanhar

esses pacientes devido a sua complexidade.
3.3.1.8 Plano Municipal de Combate a Hanseniase

A hanseniase, comumente conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa
causada pela bactéria Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, que lesiona os
nervos periféricos e diminui a sensibilidade da pele. Geralmente, o disturbio
ocasiona manchas esbranquicadas em areas como maos, pés e olhos, mas também

podem afetar o rosto, as orelhas, nddegas, bracos, pernas e costas.
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Em janeiro de 2005, foram divulgados dados referentes aos coeficientes de
deteccdo e de prevaléncia da hanseniase no Brasil relativos a 2004, expressos
pelos seguintes valores: 2,76 casos para cada 10.000 habitantes e 1,71 casos para
0 mesmo numero de habitantes, respectivamente, trazendo a luz novas perspectivas
para abordagem de planejamento estratégico quanto a endemia no Pais. Foram
entdo elaboradas a partir da consolidagdo dos dados as Cartas de Eliminacao e de
Recomendacdo para gestores estaduais e municipais, importante mecanismo de

orientacao técnica e operacional aos gestores do setor de saude.

Meta: A partir de 2017, a meta é de prevaléncia de menos de um caso por
cada 10.000 habitantes.

Principais Desafios

- Continuar o avanco em direcdo a meta de prevaléncia de menos de um caso
a cada 10.000 habitantes no municipio, assim como 0 monitoramento da ocorréncia

dos casos novos;

- Garantir o desenvolvimento de ac¢des que favorecam o diagndstico precoce

na faixa etaria de menores de 15 anos e nas demais faixas etarias;

- Manter a qualidade dos servicos nos sistemas integrados de salde e em

situacdes de baixa endemicidade;

- Fortalecer a vigilancia epidemiolédgica, a logistica de abastecimento de
medicamentos, o desenvolvimento de capacidade orientada ao trabalho para os
profissionais de saude em geral e uma rede eficiente de referéncia e contra

referéncia;

- Avaliar a magnitude de carga de incapacidade resultante da hanseniase e
desenvolver ferramentas e procedimentos adequados para lidar, nos servigos

integrados, com as questdes relacionadas as incapacidades e deficiéncias;

- Expandir a cobertura das atividades de eliminagdo da hanseniase em

comunidades e populacdes especiais;

- Diminuir ainda mais o estigma e a discriminagao contra as pessoas afetadas

pela hanseniase e contra suas familias;
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- Desenvolver parcerias eficazes baseadas em confianga mutua, igualdade e

unidade de propdsito;
- Acompanhar o individuo desde o inicio do tratamento até a cura.
- Exame de contatos, orientacdes e aplicagao de BCG.
3.3.1.9 Programa Municipal de Controle da Tuberculose

Ha uma década, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
tuberculose (TB) em estado de emergéncia no mundo, onde ainda é a maior causa
de morte por doenca infecciosa em adultos. Segundo estimativa da OMS, dois
bilhdes de pessoas correspondendo a um ter¢co da populacdo mundial esta infectada
pelo Mycobacterium tuberculoses. Destes, 8 milhdes desenvolverdo a doenca e 2
milhées morrerdo a cada ano. O Brasil ocupa o 15° lugar entre os 22 paises
responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. Estima-se uma
prevaléncia de 50 milhdes de infectados com cerca de 111.000 casos novos e 6.000

6bitos, ocorrendo anualmente.

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN/MS) em 2001, foram notificados 81.432 casos novos correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 47,2 / 100.000 habitantes. Com relagcdo ao
encerramento do tratamento 72,2% receberam alta por cura, 11,7% representa
abandono de tratamento, 7,0% de Obito, e 9,1% de transferéncia. As metas
internacionais estabelecidas pela OMS e pactuadas pelo governo brasileiro séo de
descobrir 70% dos casos de tuberculose estimados e cura-los em 85%.

A tuberculose, doenca com profundas raizes sociais, esta intimamente ligada
a pobreza e a ma distribuicdo de renda, além do estigma que implica na ndo adeséao
dos portadores e/ou familiares/contactantes. O surgimento da epidemia de AIDS e o
aparecimento de focos de tuberculose multirresistente agravam ainda mais o

problema da doenca no mundo.

Diante da atual situacdo, ha necessidade de investimentos na qualificacédo
dos servicos de saude, na capacitacdo dos recursos humanos para as atividades de
vigilancia, avaliacdo e controle, de modo a ampliar a capacidade de diagndstico por

meio da baciloscopia, promover a cura, intensificar a busca do sintomatico
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respiratério e dos contatos dos pacientes, nos municipios brasileiros e
especialmente nos municipios prioritarios para o Programa Nacional de Controle da

Tuberculose.

Fundamentacao

A tuberculose ainda é um sério problema da saude publica reconhecido pelo
governo brasileiro. Portanto, em razdo de propositos de suas politicas publicas,
assumiu compromissos com seus cidadaos e com a comunidade internacional de
controlar sua evolugdo, procurando reduzir sua prevaléncia na populagédo. O
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta integrado na rede de
Servicos de Saude. E desenvolvido por intermédio de um programa unificado,
executado em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal. Esta
subordinado a uma politica de programacédo das suas acdes com padrdes técnicos e
assistenciais bem definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de
medicamentos e outros insumos necessarios até acdes preventivas e de controle do

agravo. Isto permite o acesso universal da populacao as suas acoes.
Objetivos

Objetivo Geral:

- Reduzir a morbidade, mortalidade e transmissao da TB.

Obijetivos Especificos:

- Aperfeigoar a vigilancia epidemioldgica para: aumentar a detec¢do de casos

novos, aumentar a cura e diminuir o abandono de tratamento;

- Expandir o tratamento supervisionado na Atencdo Basica, especialmente,
pelos Programas Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

e nas Unidades Basicas de Saude;

- Desenvolver agfes educativas em saude, comunicagdo e mobiliza¢ao social,
a nivel municipal, enfocando a promocéao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo da

saude.

- Capacitar os profissionais que atuam no controle e prevencédo da TB em

todas as esferas de gestéao;
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- Prevenir o adoecimento por TB nos infectados por meio da quimioprofilaxia e

nos nao infectados por meio da vacina;
- Manter a cobertura adequada de vacinagao de BCG;
- Ampliar as atividades de co-infecgdo TB e HIV;

- Realizar uma avaliacdo epidemiolégica anual e retroalimentar os servigos

com divulgacgéo dos resultados para fins de nova programacao;

- Desenvolver agfes educativas em saude, comunicagdo e mobiliza¢ao social,
dentro do municipio, enfocando a promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacao

da saude;

- Promover o acompanhamento da implantacdo, execucdo e fortalecimento
das acGes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, bem como, da

avaliacdo dos resultados.
Metas

-Manter a deteccdo anual de pelo menos 70% dos casos estimados de TB.
- Tratar corretamente 100% dos casos de tuberculose diagnosticados e curar
pelo menos 85% dos mesmos.

- Manter o abandono de tratamento em percentuais considerados aceitaveis
(5%).

- Manter registro atualizado dos casos diagnosticados e 100% do resultado de

tratamento.
- Aumentar em 100% o numero de sintomaticos respiratérios examinados;
- Disponibilizar teste anti-HIV para 100% dos adultos com TB.
3.3.1.10 Programa Academia de Saude

O programa Academia da Saude é uma estratégia de promocao da saude e
producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de espacos publicos
conhecidos como polos do Programa Academia da Saude. Esses polos sdo dotados

de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atencao
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no territério, complementam o cuidado integral e fortalece as a¢6es de promocao da
saude em articulagdo com outros programas e acdes de saude como a Estratégia da
Saude da Familia, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e a Vigilancia em

Saude.

No municipio de Jdia, o polo da Academia de Saude ja foi construido, mas
necessita da contratacdo de profissionais para iniciar as acdes de promocao da
saude.

3.3.1.11 Sistema E-SUS

O e-SUS Atencao Bésica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de
Atencdo Basica para reestruturar as informaces da Atencdo Bésica 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 informacao é fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de

informatizac&o qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico.

No municipio de Jbéia o e-SUS foi implantado no ano de 2014. Desde la
conforme as versbes do sistema foram atualizando, os profissionais foram

aprendendo a utilizar em sua integralidade as funcoes.

Para os proximos anos, o objetivo € melhorar ainda mais as informac¢des dos
pacientes dentro do sistema; com o uso de impressoras melhorar o atendimento ao
cidaddo, com impressdao de atestados, receitas, referéncias e encaminhamentos
disponiveis no sistema. Para isso é necessario reestruturacdo da rede ldgica,
aguisicdo de equipamentos, computadores para que todos os profissionais
envolvidos no processo de atendimento ao usuario alimentem o prontuario eletrénico

do paciente.
3.3.1.12 Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos (PMM) foi implantado com a intencdo de melhorar
e humanizar o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), criando
vinculo com seus pacientes e comunidades. Além de levar mais médicos para

regides onde ha escassez ou auséncia desses profissionais, 0 programa prevé,
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ainda, mais investimentos para construcdo, reforma e ampliacdo de Unidades
Bésicas de Saude (UBS), além de novas vagas de graduacédo, e residéncia médica
para qualificar a formacgao desses profissionais.

No municipio de Jdia, contamos com uma integrante do Programa Mais
Médico, que atende em uma equipe de Saude da Familia (ESF02). Essa profissional
atende a populacdo das localidades de Rondinha, Barroca, Taruma, 31 de Maio,
Botdo de ouro, Rincdo dos Pires, Esquina Nova, Caraja, Espinilho e Potreirinhos,

todas se localizam no interior do municipio.

O municipio de Joia pretende continuar com o Programa Mais Médico, devido

sua boa atuacdo, humanizacao e vinculo com os pacientes por ele atendidos.

3.3.1.13 Programa Bolsa Familia

O Bolsa Familia € um programa federal destinado as familias em situacédo de
pobreza e extrema pobreza, com renda per capita de até R$ 154 mensais, que
associa a transferéncia do beneficio financeiro do acesso aos direitos sociais
basicos — saulde, alimentacdo, educacdo e assisténcia social. Através do Bolsa
Familia, o governo federal concede mensalmente beneficios em dinheiro para

familias mais necessitadas.

Em relacdo ao Programa a Secretaria de Saude de Joia, faz a parte cabivel
conforme o programa prevé, de realizar o levantamento das condicionalidades, de

peso, altura, mulheres gestantes, criancas com vacinacdo em dia, etc.

3.3.1.14 Promocao e Prevencéo da Saude
3.3.1.14.1 Grupos de Saude

O trabalho de grupos em atencao primaria € uma alternativa para as praticas
assistenciais. Estes espacos favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos,
nao apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por meio da
valorizagdo dos diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no

processo de saude-doenca. Constituem-se instrumentos para a educacao a saude, a
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comunicacdo e o trabalho em equipe. Dentre 0os grupos constituidos na Secretaria
de saude estdo:

Grupo de Gestantes:

De acordo com o Ministério da Saude, o objetivo do acompanhamento pré-
natal é assegurar o desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de um recém-
nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Com esse intuito se
constituiu o grupo de gestante da Secretaria de Saude, abordando temas
diversificados e relacionados ao periodo que a mulher esta vivenciando. O grupo
busca oferecer as gestantes uma oportunidade adicional, além dos consultorios de
tirar davidas, aprender mais sobre o processo de gestacdo e sobre as modificacdes
que ocorrem no organismo materno, a alimentagcdo e a atividade fisica na gravidez,
a importancia do pré-natal, os cuidados com o bebé, tipos de parto, aleitamento
materno etc., além de representar uma 6tima oportunidade de troca de experiéncias,
humanizacéo e qualificacdo. Em suma, o que se busca é a troca de informacdes e

aprendizagem.

Periodicidade: Reunifes semanais que ocorrem nas quartas-feiras, no turno

da tarde, tendo como local de encontro a sala de reunides da Secretaria de Saude.

Grupo de Tabagismo

Realizacdo de grupos com 15 usuéarios ao maximo semanalmente por quatros

semanas. Apés mensal por seis meses e por fim um semestral.
Material de apoio e medicamentos séo recebidos do Ministério da Saude.

Equipe multidisciplinar na conducdo dos grupos. Com acompanhamento

nutricional, psicologico e oferta de acupuntura.

Como meta manter a oferta de estrutura e como objetivo aumentar a adesao

aos grupos e numero de abstinentes.
3.3.1.14.2 Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

O campo das praticas integrativas e complementares contempla sistemas

meédicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados
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pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de medicina tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA). No municipio de Joia sdo desenvolvidas duas
modalidades de PICS: Florais de Bach e auriculoterapia, ambas as terapias sao

realizadas pela fisioterapeuta do municipio.

Como beneficios do uso das PICS destacam-se o fato de serem terapias
menos invasivas e com menos efeitos colaterais; abordagens que buscam estimular
0s mecanismos naturais de prevengao de agravos e recuperagao da saude por meio
de tecnologias eficazes e seguras; énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragédo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade; visdo ampliada do processo saude-doenga; promogao
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado e o fato de serem

terapias.
Objetivos futuros:
- Fortalecer a oferta das PICS existentes no municipio;
- Capacitacdo em nova modalidade de PICS (acupuntura, yoga, meditagéo...)
3.3.1.14.3 Educacéo Permanente

O Programa para o fortalecimento das préaticas de educagcdo permanente em
satde no Sistema Unico de Saide — Pro EPS-SUS, do Ministério da Saulde, traz
como proposta estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacéo profissional dos
trabalhadores da area da salude para a transformacao das praticas de saude em
direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade

local e da andlise coletiva dos processos de trabalho.

A Secretaria de Saude de Joia, com a Adesdo realizada, pretende para os
proximos anos fazer a constituicdo do Grupo de Trabalho proposto pelo Programa,
gualificar a equipe de profissionais para melhorar a qualidade do atendimento aos

Usuarios.
3.3.2 Atencdo Secundéria e Terciaria & Saude

Sao acbes de média e de alta complexidade, que envolvem a assisténcia

ambulatorial e hospitalar de todas as especialidades. Abrangendo desde as

41



consultas, exames para diagnostico, tratamento clinico e tratamento cirargico,

reabilitacdo, acompanhamento pré e prds operatérios, UTI, entre outros.

A Secretaria Municipal de Saude de Jbia possui como mecanismos de
regulacdo para exames e consultas trés diferentes formas: Cota SUS disponibilizada
pela 172 Coordenadoria Regional de Saude, Sistema GERCON regulado pelo
Estado e o Consorcio de Saude que o municipio possui o CISA.

As demandas de média e alta complexidade sdo encaminhadas através das
Equipes de Estratégia da Saude da Familia, sendo reguladas pelos médicos
integrantes das Equipes. As cotas sao agendadas de acordo com as necessidades

dos pacientes conforme carater de urgéncia, definido pela regulacéo.
A assisténcia hospitalar € constituida pelos Hospitais:

Hospital de Caridade de ljui — Urgéncia e Emergéncia/ Cardiologia/ Vascular/
Oncologia/ Ginecologia/ Nefrologia/ Cirurgia Geral/ Servico de diagnéstico por

imagem/ Servico de endoscopia/ Ambulatorio de Gestante de Alto Risco

Hospital de Caridade de Crissiumal — Servico de Traumatologia Média

Complexidade

Hospital Santo Antonio Tenente Portela — Servico de Oftalmologia/ Cirurgia
Geral/ Urologista

Hospital S&o Vicente de Paulo de Cruz Alta — Servico de Traumatologia
Hospital Bom Pastor ljui — Servico de Saude Mental/ Oftalmologista/ Imagem

Hospital Vida e Saude de Santa Rosa — Neurocirurgia/ Tomografias/

Ressonancia
Hospital S&o Francisco de Augusto Pestana — Servi¢co de Saude Mental

Hospital Sdo Vicente de Paulo Passo Fundo — Servico de Neurocirurgia e
Oncologia Pediatrica

Hospital Cidade de Passo Fundo - Servico Neurologia/Traumatologia
Pediatrica
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Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes — Servi¢co de Urologia/ Cirurgia

Geral/ Gastroenterologista
Hospital de trés de maio - otorrinolaringologista/ exames de audiometria

Hospital de Clinicas

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Complexo Hospitalar Santa Casa
Hospital de Caridade de Santo Angelo

Hospital Universitario de Santa Maria

A atencéo terciaria (alta complexidade) € um conjunto de procedimentos que,

no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo. Nossas referéncias séo:

Hospital de Caridade de ljui — Servico de hemodialise/ Cirurgia
cardiovascular/ assisténcia ao paciente oncologico/ Cirurgia vascular/ Cirurgia

Cardiovascular pediatrica/ Eletrofisiologia
Hospital S&o Vicente de Paulo Cruz Alta — Assisténcia em traumato-ortopedia
Hospital Vida e Salude de Santa Rosa — Procedimentos de Neurocirurgia
Hospital Santo Angelo — Cirurgia bariatrica

Hospital de Caridade de Palmeira das Miss6es — Cirurgia de Urologia/

Cirurgia Geral

Demais servicos:

REDE PRIVADA
Laboratorio de Analises Clinicas: 01
Consultério médico: 01

Clinica de fisioterapia: 02
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Consultério odontoldgico: 05

REDE PRIVADA CONTRATADA:

Laboratorio de Analises Clinicas: HEMOVITA

3.3.3 Redes de Atencéo a Saude

As Redes de Atencao a Saude séo arranjos organizativos de acdes e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministério da Saude, 2010).

3.3.3.1 Rede Cegonha

A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao

crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Os componentes da Rede Cegonha sdo Pré-Natal, parto e nascimento,
puerpério e atencdo integral a salude da crianca e sistema logistico: transporte

sanitario e regulacao.

Em nosso municipio os componentes da Rede Cegonha, sdo todos
disponibilizados para as gestantes e posteriormente a crianga. As consultas de pré-
natal sdo realizadas pelos médicos das quatro equipes de ESF, que acompanham
conforme o preconizado através de exames a gestante e a crianga. Posteriormente o

parto € encaminhado para o Hospital de Caridade de ljui, nossa referéncia.

Apés 0 nascimento a crianca € a mae sao atendidas na UBS para as
consultas de puerpério e séo disponibilizados todos os exames necessarios e
vacinas a crianca. Durante todo este processo as gestantes disponibilizam de

transporte.
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3.3.3.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia

O municipio de Joia conta com um servigo local de Pronto Atendimento
Médico 24 horas, para atendimentos de urgéncias e emergéncias pela equipe
médica e de enfermagem e encaminhamentos ao servico de referéncia (HCI-
Hospital de Caridade de ljui), quando necessario. O servico ainda esta contemplado
com cinco (5) leitos de observacdo e internagfes clinicas de curta permanéncia,
Consultas de enfermagem, realizacdo de procedimentos médicos e de enfermagem,
tais como: verificagdo de sinais vitais, curativo, enema, sutura, drenagem de
abscesso, tamponamento nasal, imobilizacdo ortopédica, administracdo de
medicacdo oral, subcutanea, intramuscular e endovenosa, nebulizacfes; lavagem
otoldgica, retirada de corpo estranho (es6fago, olhos, ouvidos), cateterismo vesical
de alivio e de demora e sondagem nasoentérica, hemoglicosteste (HGT), infusédo

venosa (soroterapia); Eletrocardiograma e Pequenas cirurgias.

O pronto atendimento conta com uma equipe técnica de profissionais
composta por dois médicos (contratados pelo municipio) e um médico que presta
servico em regime de plantdes, quatro enfermeiras e dez técnicos de enfermagem.
O plantdo médico funciona sob o regime se sobreaviso e a equipe de enfermagem
se divide em plantdes de seis e doze horas (diurnos e noturnos). A equipe do pronto
atendimento realiza reunides de equipe periodicamente e também encontros de
educacdo permanente que discutem temas relacionados ao atendimento de

situacOes de urgéncia e emergéncia.

No setor de remocao, possuimos uma Ambulancia de Suporte Bésico:
veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de morte
conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de morte
desconhecido, que esta disponivel durante 24 horas para transporte e remoc¢ao dos
pacientes encaminhados ao servico de referéncia (com equipe minima qualificada
para o transporte de urgéncia e emergéncia- condutor, técnico de enfermagem,
enfermeiro e médico). Também contamos com a cobertura do Servico de
atendimento movel de urgéncia (SAMU avancgado-ljui) que garante transporte movel

adequado aos pacientes mais graves em tempo oportuno.

Nas situagcbes em que o municipio precisa de uma vaga de UTI para o

paciente e o hospital referéncia ndo possui leitos de terapia intensiva ou ndo dispde
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de vaga no momento, a Central de Leitos do estado realiza a regulacdo do acesso
aos leitos de UTI Neonatal, Pediatrico e Adulto por meio da solicitagdo do médico
assistente. A equipe médica da central classifica o risco e, identificada a vaga, o leito

é reservado e disponibilizado ao hospital solicitante.

No que se refere a estrutura fisica do Pronto Atendimento médico 24 horas,
contamos com uma Sala de Estabilizacdo — Esta sala garante a estabilizacdo e
assisténcia ao paciente com risco iminente de morte, para posterior
encaminhamento a instituicdo de referéncia do municipio-Hospital de Caridade de
ljui- HCI; referéncia regional através do sistema de referéncia e contra referéncia,
bem como; a rede de atencdo a saude pela Central de Regulacdo das

urgéncias/emergéncias do estado/RS.

3.3.3.3 Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Atencédo a Saude da Pessoa com Deficiéncia amplia e articula
0s pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente: progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no ambito

do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sao componentes da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia a

Atencdo Basica, por meio das Unidades Basicas de Saude e a atencéo

odontoldgica; saude bucal, através de atendimentos e acompanhamento domiciliar

com equipe multiprofissional do NASF e ESFs conforme demanda espontanea.

A Atencéo Especializada em Reabilitacdo Auditiva é realizada pela PROAUDI,

Visual é realizada pelo Hospital Sdo José de Girua,Fisica é realizada pela UNIR no
municipio de ljui, e a Ostomia o municipio de Joia faz a dispensacao dos materiais

necessarios as pessoas portadoras na farméacia da Unidade Basica de Saude.

A atencdo especializada odontologica fica a cargo do CEO, localizado no

municipio de ljui.

E, a Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia quem realiza para nosso

municipio é o Hospital de Caridade de ljui.
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3.3.3.4 Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas
fortalece o cuidado integral e a humanizacdo do atendimento, ampliando as
estratégias de promocdo da saude e de prevencdo com reforco as acbes de

diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e reducéo de danos.

Sao componentes da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas: a Atencdo Basica, a Atencdo Especializada Ambulatorial, Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia, Sistemas de Apoio, Sistemas Logisticos, Regulacdo e
Governanca.

Em nosso municipio as Pessoas com Doencgas Crbnicas sdo atendidas e ha
garantia de acesso a medicacfes necessarias. O objetivo para os proOXimos anos é
planejar e programar acdes e servicos necessarios, alimentar sistemas de
informacdo disponibilizados pelo Ministério da Saude, para os pacientes com
Doencgas Cronicas.

3.3.3.5 Rede de Atencéao Psicossocial — RAPS

A Rede de Atencgédo Psicossocial — RAPS possui 04 eixos:

Eixo 1: Ampliacdo do acesso a rede de atencdo integral a saude mental.
Eixo 2: Qualificacdo da rede de atencdo integral a saude mental.
Eixo 3: AcOes intersetoriais para reinsercdo social e reabilitacéo.
Eixo 4: Acdes de prevencéo e de reducao de danos.

Em nosso municipio a Rede funciona da seguinte forma: o paciente é
acolhido na Unidade Basica de Saude, e encaminhado para a equipe de
enfermagem e médico para avaliar sua condigdo. Apdés a avaliacdo o paciente é
encaminhado conforme necessidade para atendimento com psiquiatra e psicoéloga.

O Programa de Saude Mental do municipio jA descreve que ocorreu um
aumento de usuarios com problemas/ transtornos mentais (alcool, drogas, etc.),

sendo importante definir como meta a rede de apoio ndo apenas com 0S
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profissionais das equipes de ESF e NASF, mas também parcerias com a Rede de
Apoio Escolar, implantacdo de NAAB e também Oficinas Terapéuticas.

2.3.3.6 Necessidades Assistenciais do municipio

As necessidades assistenciais do municipio variam de acordo com 0S grupos
prioritarios, sendo acompanhados por suas equipes.
Atualmente possuimos os seguintes dados referentes aos grupos prioritarios:
Gestantes: 27
Diabéticos: 426
Hipertensos: 1800
Criangas < 2 anos: 167
Domiciliados e acamados: 88
Deficientes fisicos e mentais: 166
Pacientes oncoldgicos: 71
De um total de: em média 2.910 familias cadastradas, 24 micro areas.
Dados levantados pelos 24 agentes comunitarios de saude.

Todos estes grupos sdo monitorados por visita domiciliar frequente, e por toda
a equipe de Estratégia da Saude da Familia. Possuimos também grupos de saude
gue abrangem estes pacientes, Grupo de Gestantes que ocorre semanalmente e o
Grupo de Tabagismo. Atualmente também foi criado o Grupo de Saude Jdéia
Saudavel que abrange todos os usuarios da Secretaria de Saude, onde séo
realizadas conversas sobre diversos assuntos e também ocorrem as renovacdes de

receitas.

3.3.4 Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é regulamentado pela
Portaria GM/MS n°® 1.555, de 30 de julho de 2013. Destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica no ambito da atencéo basica
em saude e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no
ambito da atencéo primaria. O municipio de Jéia conta com Comisséo de Farmacia

e Terapéutica e Remume.
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Para ter acesso a estes medicamentos, o cidaddo devera consultar na
Unidade Bésica de Saude mais proxima de sua residéncia e, com a receita médica
oriunda do SUS, ir até a farmacia basica municipal para verificar como ter acesso
aos medicamentos de que necessita. O elenco de medicamentos para uso no

ambito da Atencdo Basica a Saude € orientado pela RENAME 2014 vigente. Sua

aquisicao e dispensacdo sdo de responsabilidade das Secretarias Municipais de
Saude, que recebem financiamento da Unido e Estados, conforme pactuacdo nas
Comiss0es Intergestores Bipartite e Tripartite.

Compbdem um grupo de medicamentos para o tratamento de doengas de
prevaléncia no Estado, ndo contempladas nos programas de saude do Ministério da
Saude. Sua aquisicdo e dispensacdo sdo de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica visa garantir, no
ambito do SUS, o acesso ao tratamento medicamentoso, de doencas raras, de baixa
prevaléncia ou de uso cronico prolongado com alto custo unitario, cujas linhas de
cuidado estédo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT,
publicados pelo Ministério da Saude - MS.

Os medicamentos especializados sdo de responsabilidade do Ministério da
Saude (cofinanciamento e aquisi¢cdo de parte do elenco), da Secretaria Estadual de
Saude (aquisicdo e distribuicdo) e dispensados pelas Secretarias Municipais de
Saude. O elenco destes medicamentos e a forma de repasse financeiro para
aquisicao estao definidos na Portaria GM/MS 1554/2013.

Para que estes medicamentos sejam dispensados, é necessario que seja
aberto um Processo Administrativo na Secretaria Municipal de Saude, e o0 seu
médico preencha o documento LME (Laudo para Solicitacdo de Medicamento

Especializado) e o Formulario Cadastro de Usuarios.

Analise Situacional

Estrutura fisica: Contempla todas as necessidades com espe¢o para

dispensacao, estoque e estrutura material para a execugao do servico. Espaco com
potencial para sala de atendimento reservado. O horario de funcionamento € das 08
as 12 e das 13 e 30 até as 17 e 30. Ocorre dispensacdo de medicamentos nos

ESFs, dos permitidos em legislacdo e existe supervisdo de farmacéutico.

49


http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/17142228-1426528130-rename-2014-ministerio.pdf

Ha dois atendentes de farmécia, onde um é auxiliar de enfermagem
(estatutario 40 horas) e um estagiario de 30 horas. Assisténcia Farmacéutica se faz
presente no NASF.

Existe sistema informatizado WEB SERVICE, pois o0 HORUS n&o roda. O
arquivo XML de dispensacdes e entradas s&o enviados pela web service.

Os recursos financeiros para a Assisténcia Farmacéutica sdo em torno de
250.000,00 ao ano. Priorizado no gasto com medicamentos que sejam do
componente basico.

Est4 constituida a Comissédo de Farmacia e Terapéutica através de portaria

municipal.
Existe Remume que estd em fase de revisdo. A selecdo de medicamentos ocorre
em cima dos agravos que ocorrem na populacdo, mas sempre priorizando
medicamentos do componente basico. Dessa forma respeitam-se as complexidades
dos servicos.

A lista apds revisao sera apresentada a o Conselho Municipal de Saude e tera
a publicidade.

Espaco e material adequado para o armazenamento com controle de
temperatura, no entanto o ideal seria camara a fria com autonomia de energia.

Os medicamentos vencidos e/ou avariados sdo recolhidos por empresa
especializada. Ocorre inventério de trés em trés meses do estoque.

No ano de 2017 foram atendidas mais de 5000 pessoas na farmacia. Ha
material e rh suficiente. Mesas, computadores, armarios com chaves para guarda de
todos da portaria 344/98.

Héa orientacdo farmacéutica no atendimento, no entanto para seguimento
farmacoterapéutico esta por ser implementado de forma efetiva em 2018.

O Farmacéutico participa dos grupos se saude atividades do NASF, que
abrange a comunidade (escolas, associagfes...). Presenca efetiva na equipe
multidisciplinar.

N&o ha trabalho com plantas medicinais. Para 2018 é planejado trabalho de
educacao no uso correto.

As metas e objetivos sdo:

Organizar espacgo e material para se fazer o seguimento farmacoterapéutico;

Tentar orcamento para aquisicdo de camara fria;
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Estruturar acdes para o trabalho de uso correto de plantas medicinais.

Conforme decreto executivo n® 4657, de 03 de maio de 2018 de

medicamentos essenciais, baseado em critérios técnicos e epidemioldgicos que

visam a atender os agravos a serem tratados na atencao basica. Que implementa a

REMUME (relagdo municipal de medicamentos essenciais) que deve ser balizadora

para aquisi¢cado e dispensacao de medicamentos ofertados pelo ente municipal de

forma a ratificar a real funcdo do municipio que € efetivar acdes da atencao basica.

ANEXOI

Farmaco Apresentacao
1 Aciclovir 50 mg/g creme
2 Aciclovir 200 mg comprimido
3 acido acetilsalicilico 100 mg comprimido
4 acido félico 5 mg comprimido
5 Albendazol 40 mg/ml suspenséo oral
6 Albendazol 400 mg comprimido mastigavel
7 Alopurinol 100 mg comprimido
8 Alopurinol 300 mg comprimido
9 amiodarona, cloridrato de 200 mg comprimido
10 amitriptilina, cloridrato de 25 mg comprimido
11 | Amoxicilina 500 mg comprimido ou capsula
12 | Amoxicilina 50 mg/mL pé para suspensao oral
13 amoxicilina + clavulanato de 50 mg/mL + 12,5 mg/mL suspenséao oral
potassio
14 | amoxicilina + clavulanato de 500 mg + 125 mg comprimido
potassio
15 anlodipino, besilato de 5 mg comprimido
16 anlodipino, besilato de 10 mg comprimido
17 atenolol 25 mg
18 atenolol 50 mg comprimido
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19 | Atenolol 100 mg comprimido

20 azitromicina 500 mg comprimido

21 azitromicina 40 mg/mL po6 para suspenséo oral

22 beclometasona, dipropionato 250 mcg/dose aerossol ou spray
de

23 benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspenséo oral

24 biperideno, cloridrato de 2 mg comprimido

25 captopril 25 mg comprimido

26 carbamazepina 200 mg comprimido

27 carbamazepina 20 mg/mL suspenséao oral

28 | carbonato de calcio + 600 mg de calcio + 400 Ul comprimido
colecalciferol

29 carvedilol 3,125 mg comprimido

30 carvedilol 6,25 mg comprimido

31 carvedilol 12,5 mg comprimido

32 carvedilol 25 mg comprimido

33 cefalexina 500 mg capsula ou comprimido

34 | cefalexina 50 mg/mL suspenséao oral

35 ciprofloxacino, cloridrato de 500 mg comprimido

36 claritromicina 300 mg comprimido

37 clindamicina, cloridrato de 300 mg capsula

38 Clobazam 10 mg comprimido

39 | clonazepam 2,5 mg/mL solugéo oral

40 clonazepam 0,5 mg comprimido

41 clonazepam 2 mg comprimido

42 clorpromazina, cloridrato de 25 mg comprimido

43 clorpromazina, cloridrato de 100 mg comprimido

44 dexametasona 4 mg comprimido

45 | dexametasona colirio

46 dexclorfeniramina, maleato de | 2 mg comprimido

47 dexclorfeniramina, maleato de | 0,4 mg/mL soluc&o oral ou xarope

48 diazepam 5 mg comprimido
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49 | diazepam 10 mg comprimido

50 digoxina 0,25 mg comprimido

51 dipirona sédica 500 mg comprimido

52 dipirona sédica 500 mg/mL solucéo oral

53 doxazosina, mesilato de 2 mg comprimido

54 | enalapril, maleato de 5 mg comprimido

55 enalapril, maleato de 10 mg comprimido

56 enalapril, maleato de 20 mg comprimido

57 espiramicina 500 mg comprimido

58 | espironolactona 25 mg

59 estrogénios conjugados 0,625 mg/g

60 etinilestradiol + levonorgestrel | 0,03 mg + 0,15 mg comprimido ou dragea
61 | fenitoina sédica 100 mg comprimido

62 | fenobarbital 40 mg/mL solucéo oral

63 | fenobarbital 100 mg comprimido

64 | Fitas reativas para glicemia

65 | fluconazol 150 mg capsula

66 | fluoxetina, cloridrato de 20 mg capsula ou comprimido
67 | furosemida 40 mg comprimido

68 gentamicina, sulfato de 5 mg/mL soluc¢éo oftalmica

69 glibenclamida 5 mg comprimido

70 Glicazina 30 mg comprimido de liberacdo controlada
71 haloperidol 5 mg comprimido

72 hidralazina, cloridrato de 25 mg comprimido

73 hidralazina, cloridrato de 50 mg comprimido

74 hidroclorotiazida 25 mg comprimido

75 hidroxido de aluminio 61,5 mg/mL suspenséao oral
76 ibuprofeno 600 mg comprimido

77 ibuprofeno 50 mg/mL solucéo oral

78 insulina humana NPH 100 Ul/mL suspensao injetavel
79 insulina humana regular 100 Ul/mL solucao injetavel
80 ipratropio, brometo de 0,02 mg/dose aerossol oral
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81 | ipratropio, brometo de 0,25 mg/mL solugéo inalante

82 isossorbida, dinitrato de 5 mg comprimido sublingual

83 isossorbida, mononitrato de 20 mg comprimido

84 | itraconazol 100 mg capsula

85 ivermectina 6 mg comprimido

86 Levofloxacino 500 mg comprimido

87 levodopa + carbidopa 200 mg + 50 mg comprimido

88 levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comprimido

89 levotiroxina sédica 25 mcg comprimido

90 levotiroxina sédica 50 mcg comprimido

91 levotiroxina sédica 100 mcg comprimido

92 litio, carbonato de 300 mg comprimido

93 loratadina 10 mg comprimido

94 loratadina 1 mg/mL xarope

95 losartana potassica 50 mg comprimido

96 medroxiprogesterona, acetato | 150 mg/mL suspenséo injetavel
de

97 metformina, cloridrato de 500 mg comprimido

98 metformina, cloridrato de 850 mg comprimido

99 metildopa 250 mg comprimido

100 | metoclopramida, cloridrato de | 4 mg/mL solucao oral

101 | metoclopramida, cloridrato de | 10 mg comprimido

102 | metoprolol, succinato de 25 mg comprimido de liberacao controlada

103 | metoprolol, succinato de 50 mg comprimido de liberacao controlada

104 | metoprolol, succinato de 100 mg comprimido de liberagéo controlada

105 | metronidazol 100 mg/g (10%) gel vaginal

106 | metronidazol 250 mg comprimido

107 | metronidazol 400 mg comprimido

108 | nistatina 100.000 Ul/mL suspenséo oral

109 | nistatina creme vaginal

110 | nitrofurantoina 100 mg cépsula

111 | noretisterona 0,35 mg comprimido
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112 | noretisterona, enantato + (50 mg + 5 mg)/mL solucéo injetavel
valerato estradiol

113 | nortriptilina, cloridrato de 25 mg capsula

114 | nortriptilina, cloridrato de 50 mg capsula

115 | éleo mineral oleo

116 | omeprazol 20 mg capsula

117 | ondansetrona, cloridrato de 8 mg comprimido ou comprimido dispersivel

118 | paracetamol 500 mg comprimido

119 | paracetamol 750 mg comprimido

120 | paracetamol 200 mg/mL solucéo oral

121 | permetrina 1% (10 mg/qg) locao

122 | prednisolona, fosfato sédico de | 1,34 mg/mL (eq. 1 mg/mL prednisolona) sol.
oral

123 | prednisolona, fosfato sodico de | 4,02 mg/mL (eq. 3 mg/mL prednisolona) sol.
Oral

124 | prednisona 5 mg comprimido

125 | prednisona 20 mg comprimido

126 | prometazina, cloridrato de 25 mg comprimido

127 | propafenona, cloridrato de 300 mg comprimido

128 | propiltiouracila 100 mg comprimido

129 | propranolol, cloridrato de 40 mg comprimido

130 | ranitidina, cloridrato de 150 mg comprimido

131 | risperidona 1 mg

132 | risperidona 2 mg

133 | Sais para reidratacao oral P6 para solucéo oral

134 | salbutamol, sulfato de 120,5 mcg/dose (eg. 100 mcg/dose) aerossol
oral

135 | sinvastatina 20 mg comprimido

136 | sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) creme

137 | sulfametoxazol + trimetoprima | 40 mg/mL + 8 mg/mL suspenséo oral

138 | sulfametoxazol + trimetoprima | 400 mg + 80 mg comprimido

139 | sulfato ferroso 25 mg/mL solucéo oral
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140 | sulfato ferroso 40 mg comprimido

141 | trombocina colirio

142 | tramadol 50 mg

143 | timolol, maleato de 2,5 mg/mL (0,25%) solucao oftalmoldgica

144 | timolol, maleato de 5 mg/mL (0,5%) solucao oftalmoldgica

145 | valproato de sddio ou acido (eq. 50 mg ac. valproico/mL) sol.oral ou xarope
valproico

146 | valproato de sédio ou &cido (eq. a 250 mg &c.valproico) capsula ou
valproico comprimido

147 | valproato de sddio ou acido (eq. a 500 mg de acido valproico) comprimido
valproico

148 | verapamil, cloridrato de 80 mg comprimido

3.3.5 Vigilancia em Saude

A Saude Publica apresentou um processo dinamico de transformacao nos
altimos anos, com sérias mudancas estruturais e a proposicdo de modelos
inovadores de gestdo, sempre objetivando a melhoria da qualidade dos servigos e
da assisténcia destinados a populacdo, em sintonia com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). O SUS representa um moderno modelo de organizagéo dos
servicos de saude, com eixos norteadores relacionados a universalidade, a
integralidade, a acessibilidade, a resolutividade, a hierarquizacao, a regionalizacéo,
a descentralizacao e ao controle social. Diante dessa logistica, 0s municipios foram
valorizados, assim como todos 0s servicos municipais direcionados para a saude de
sua comunidade, entre eles os de Vigilancia em Saude, tornando-se um complexo
contexto social entre servico de saude e populacdo. Conforme a Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990.

A partir dai, a vigilancia se distribui entre: Vigilancia epidemiolégica, Vigilancia

ambiental, Vigilancia sanitaria e Vigilancia em saude do trabalhador.

3.3.5.1 Vigilancia Epidemioldgica

‘A Vigilancia Epidemioldgica é definida como um conjunto de ag¢des que

proporcionam o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencédo de qualguer mudanca nos
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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.” (Lei 8.080/90).

A Vigilancia Epidemioldgica tem como objetivo principal, fornecer orientacao
técnica permanente para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de
decidir sobre a execucdo de acbes 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 populacéo definida.

A VE ainda constitui-se importante instrumento para o planejamento, a
organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a
normatizacao de atividades técnicas afins. A informacédo € instrumento essencial
para a tomada de decisdes. Nesta perspectiva, representa imprescindivel ferramenta
a vigilancia  epidemioldgica, por constituir fator desencadeador do
processo “informacao-decisdo-acao”, triade que sintetiza a dinamica de suas
atividades que, como se sabe, devem ser iniciadas a partir da informacdo de um
indicio ou suspeita de caso de alguma doenca ou agravo; sendo assim; procede-se
a alimentacédo dos sistemas de informacao (SINAN, SINAN-net, SI-PNI, Formsus,
SIVEP-Gripe, e-SUS VE, SIVEP_DDA, SIPNI-WEB), bem como a realizacdo de
analises que permitam o monitoramento do quadro epidemioldégico do municipio
subsidiando a formulacdo, implementacdo e avaliacdo das acdes de prevencdo e
controle de doencas e agravos, a definicAo de prioridades e a organizagcdo dos
servicos e acdes de saude.

A vigilancia epidemiolégica reconhece as principais doencas de notificacdo
compulséria e investiga Surtos/epidemias que ocorrem em territérios especificos.
Além disso, age no controle desses agravos e desenvolvendo acdes voltadas a
prevencao através do PNI- Programa Nacional de Imunizacgdes.

O servico de VE do municipio de Jdia, ainda caminha para seu total
desenvolvimento, pois necessita expandir as atividades educativas a populagéo,
como também realizar parcerias para ampliar notificacbes de outros agravos com
énfase nas doencas transmissiveis, bem como agravos de doencas né&o
transmissiveis como acidentes de trabalho leves e graves e violéncia, pois séo

fundamentais para o desenvolvimento da rede de atengéo.
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E preciso criar mecanismos para conseguir maior autonomia da equipe, como
autoridade sanitdria e aumento do numero de fiscais da Vigilancia Sanitaria e
Vigilancia ambiental, para incrementar acdes de fiscalizacdo dentro de suas

competéncias, conforme pactuacao.

3.3.5.1.1 Programas desenvolvidos dentro da Vigilancia

Epidemioldgica:

PNI - Programa de Imunizagao

O Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), criado em 1973, tem como
missdo organizar a politica nacional de vacinacado, contribuindo para o controle, a
eliminacdo e/ou erradicacdo de doencas imunopreveniveis. E coordenado pelo
Ministério da Saude de forma compartihada com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

No municipio de Joia o PNI é desenvolvido em conformidade com a legislacao
vigente, contando com 01 sala de vacina localizada na UBS central, conta com uma
equipe de sete (8) profissionais capacitados pela 172 CRS para atuarem na sala de
vacina, sendo que no momento somente dois (3) profissionais estao efetivamente
atuando nesta atividade; devido a outras demandas da UBS.

A vacinac¢do, ao lado das demais acdes de vigilancia epidemiol6gica, vem ao
longo do tempo perdendo o carater verticalizado e se incorporando ao conjunto de
acfes da atencdo primaria em saude. As campanhas, as intensificacbes, as
operacbes de blogueio e as atividades extramuros sao operacionalizadas pela
equipe da atencao primaria, com apoio dos niveis distrital, regional, estadual e
federal, sendo fundamental o fortalecimento da esfera municipal.

Constituem competéncias da esfera municipal:

» a coordenacao e a execucao das acdes de vacinagao integrantes do PNI,
incluindo a vacinacdo de rotina, as estratégias especiais (como campanhas e
vacinacdes de bloqueio) e a notificacédo e investigacao de eventos adversos e 0bitos
temporalmente associados a vacinagao;

» a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas

vigentes;
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* 0 descarte e a destinagao final de frascos, seringas e agulhas utilizados,
conforme as normas técnicas vigentes; e.

* a gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o
processamento, a consolidacéo e a avaliacdo da qualidade dos dados provenientes
das unidades notificantes, bem como a transferéncia dos dados em conformidade
com os prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a

retroalimentacao das informacdes as unidades notificadoras.

Dados levantados das acdes realizadas no Municipio de Jbia no ano de 2020.

COBERTURAS VACINAIS (POR VACINA) DE CRIANCAS < 1 ANO DE IDADE NO
MUICIPIO DE Joéia/RS.

VACINA TOTAL PORCENTAGEM
BCG 79 109,72%
PENTAVALENTE 85 118,6%
VIP 82 113,89%
ROTAVIRUS HUMANO 78 108,33%
PNEUMO 10 81 112,5%
MENIGO C 85 118,6%
FA 85 118,6%

Fonte: http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web- acesso 29/08/2021

COBERTURAS VACINAIS (POR VACINA) DE CRIANCAS < 5 ANO DE IDADE NO
MUICIPIO DE J6ia/RS .

VACINA TOTAL PORCENTAGEM

DTP- TRIPLICE
BACTERIANA 103 88,03%
(2° REF)
VOP-VACINA
POLIOMIELITE 94 80,34%

(2° REF)
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Fonte: http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web - acesso 29/08/2021

Campanha Nacional de Vacinagao Contra Influenza 2020

Cobertura vacinal.

POP. DOSE COBERTURA | TOTAL
CRIANCA 592 420 70,95%
TRAB. SAUDE 111 111 100% 2259 DOSES
GESTANTE 68 69 101,47% COBERTURA
PUERPERA 11 10 90,91% 93,39%
IDOSO 1178 1375 116,72%

Fonte: http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web - acesso 29/08/2021

Diante dos relevantes dados expostos, que referem as coberturas vacinais no

municipio de Jdia, tracamos alternativas para que possamos modificar o atual

cenario.

METAS A SEREM FORMA OBJETIVO

ALCANCADAS PELO

PROGRAMA DE

IMUNIZACOES:
Aumentar cobertura vacinal | Busca ativa nas consultas
de rotina em criancas de Puericultura, visitas
menores de 5 anos de idade, | domiciliares pelos ACS, | Avancar na melhoria

preconizadas pelo calendario
bésico do MS.

busca ativa e
acompanhamento da
equipe multiprofissional.

Avanco da vacinagéo em
criancas e adolescentes a
partir dos 9 anos de
idade(meninas) e de 11
anos( meninos), para as
vacinas HPV,
MENINGOCOCICA ACWY.

Visitas domiciliares pelos
ACS, acompanhamento
da equipe
multiprofissional,
educacdo em saude nas
escolas e reunibes com
pais.

Manter cobertura vacinal em
gestantes, para as vacinas
preconizadas pelo calendario
basico MS.

Visitas domiciliares pelos
ACS, busca ativa,
captacao precoce nas
consultas de pré-natal,
acompanhamento da

das coberturas vacinais
para 0 conjunto de
vacinas e manter a
efetividade do Programa
no que tange ao
controle e eliminacéo de
doencas
imunopreveniveis.
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equipe multiprofissional.

3.3.5.1.2 SINAN - Sistema de Informagcdo de Agravos e

Notificacao

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan é alimentado,

principalmente, pela notificacdo e investigacao de casos de doencas e agravos que

constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria (PORTARIA N°

204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016). (ANEXO 1)

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a

democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os profissionais de saude

tenham acesso a informacdo e as tornem disponiveis para a comunidade. E,

portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir

prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das

intervencgoes.

&} SINAM NET
Notficzclo Consfte Duphckdadefvinodacky Tebsles Eerremertas Relatiris Sar Sode

= o
Nolfiez3o Indviduzl Conzuba Incividial Duplcidae

SINAN Sistema de
¢ \ Informacaoc
de Agravos

de Notificacco

& DATASUS

Ui ADMMMSTRADOR  (0GA07/2006 [Versta 1.0.00 | PosiGreSOL |

Lista Nacional de Notificacdo Compulsoéria

PORTARIA N° 264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020 - DOU

N° || DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) | Periodicidade de notificacéo
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Imediata (até 24 horas) | Semanal*
para*
MS ||SES | SMS
a. Acidente de trabalho com exposicdo a
1 | material biologico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em X
criancas e adolescentes
2 ||Acidente por animal peconhento X
Acidente por animal potencialmente
3 | transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X X
5 [/ Colera X X X
6 |/ Coqueluche X X
7 | a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
8 | Difteria X X
9 |/Doenca de Chagas Aguda X X
10 | Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
a. Doenca Invasiva por "Haemophilus
11 | Influenza" X X
b. Doenca MeningocOcica e outras X X
meningites
12 | Doencas com suspeita de disseminacgao| X X X

intencional: a. Antraz pneuménico b.
Tularemia c. Variola
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13

Doengas febris hemorragicas
emergentes/reemergentes: a. Arenavirus
b. Ebola c. Marburg d. Lassa e. Febre
purpurica brasileira

14

a. Doenca aguda pelo virus Zika

b. Doenca aguda pelo virus Zika em
gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus
Zika

15

Esquistossomose

16

Evento de Saude Publica (ESP) que se
constitua ameaca a saude publica (ver
definicdo no Art. 2° desta portaria)

17

Eventos adversos graves ou O6bitos pos-
vacinacao

18

Febre Amarela

19

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em éareas sem
transmisséo

c. Obito com suspeita de Febre de
Chikungunya

20

Febre do Nilo Ocidental e outras
arboviroses de importdncia em saude
publica

21

Febre Maculosa e outras Riquetisioses

22

Febre Tifoide

23

Hanseniase

24

Hantavirose
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25

Hepatites virais

26 ||HIV/IAIDS - Infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

27 | Infeccao pelo HIV em gestante, parturiente

ou puérpera e Crianga exposta ao risco de
transmissao vertical do HIV

28

Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

29

Influenza humana produzida por novo
subtipo viral

30

Intoxicagdo Exogena (por substancias
guimicas, incluindo agrotoxicos, gases
toxicos e metais pesados)

31

Leishmaniose Tegumentar Americana

32

Leishmaniose Visceral

33

Leptospirose

34

a. Malaria na regido amazonica

b. Maléaria na regido extra Amazbnica

35

Obito: a. Infantil b. Materno

36

Poliomielite por poliovirus selvagem

37

Peste

38

Raiva humana

39

Sindrome da Rubéola Congénita

40

Doencas Exantematicas: a. Sarampo b.
Rubéola
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41 | Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em X
gestante

42 | Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X

43 | Sindrome Respiratéria Aguda Grave| X X X
associada aCoronavirus a. SARS-CoV b.
MERS- CoV

44 | Tétano: a. Acidental b. Neonatal X

45 | Toxoplasmose gestacional e congénita X

46 [Tuberculose X

47 | Varicela - caso grave internado ou 6bito X X

48 |a. Violéncia doméstica e/ou outras
violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

* Informacdo adicional: Notificacdo imediata ou semanal seguira o fluxo de
compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS;
Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou SMS
(Secretaria Municipal de Saude) A notificacdo imediata no Distrito Federal é

equivalente a SMS.

FONTE:http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_N__
264 17 _FEVEREIRO_2020.pdf

SEMANAS EPIDEMIOLOGICA ANO 2020 - 53 SEMANAS

AGRAVO NUMERO SEMANA NOTI. /
INVEST.

Acidente por  Animais | 07 [ | sim

Peconhentos

Atendimento Antirrabico | 10 E | sim
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Acidente de Trabalho 35 - sim
Grave

Caxumba(Parotidite) 01 - sim
Hepatites Virais 02 - sim
HIV(Sindrome da O - sim

Imunodeficiéncia Adquirida)

Intoxicacdo Exogena 03 - sim
Leptospirose | 03 E | sim
Sifilis em Gestante | 01 E | sim
Sifilis Congénita | 01 E | sim
Tuberculose | 0 E | sim
TOXOPLASMOSE 02 E |

Violéncia | 12 | | sim

Interpessoal/Autoprovocada

01/01/2020 & 31/12/2020 - 77 NOTIFICACOES EPIDEMIOLOGICAS
FONTE: SINAN NET

Podemos perceber através dos dados da vigilancia e notificagcbes dos
agravos, que no municipio de Jéia apresentou um elevado nimero de notificaces
de Acidentes de Trabalho, considerando este fato podemos avaliar a sensibilidade
dos servicos de saude, tanto da UBS como do Pronto Atendimento medico 24 horas.
Evidenciando essa realidade pensamos que ha necessidade de se fazer um trabalho
voltado a educacéo para saude do trabalhador no &mbito da comunidade/ populacéo
em geral através de palestras nas comunidades e materiais informativos, no sentido
de sensibilizar para o auto cuidado, bem como, os varios cuidados para prevencgao

de acidentes.
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Salientamos que ainda temos nos servicos por parte dos profissionais a
subnotificacdo de todos os agravos, sendo necessaria a realizacéo de sensibilizacdo

e capacitacdo do servico de referéncia para atendimento e notificacdo dos casos.
3.3.5.2 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Salde por sua esséncia € um conjunto de acdes
gue proporcionam o0 conhecimento e a deteccdo de qualguer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente e que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos
fatores de riscos ambientais, relacionados as doencas ou outros agravos a saude.

Saude tem como universo de atuacdo todos os fatores ambientais de riscos
gue interferem na saude humana e as inter-relacdes entre o homem e o ambiente e
vice-versa. Tento énfase nos trabalhos voltados as zoonoses e a vigilancia voltada
aos cuidados com a saude da comunidade. Procuramos desenvolver a¢des voltadas
a educacdo em saude bem como nas orientagBes nas visitas continuadas, no
combate ao Aedes aegypti, e demais doencas relevantes a salde publica.

-Realizando visitas de 6 ciclos conforme determinagcédo nacional no combate
ao aedes aegypti; Podemos demostrar através do grafico a baixo o quantitativo da
evolucdo nos Ultimos anos, e a integracdo entre Vigilancia Ambiental e a
Estratégia da Saude da Familia, conseguimos aumentar a cobertura de visitas em
80% em todos os ciclos de 2020.

1099

c - 1282
1294
131
4 1112 4382
1191
2 e £60 1258

Z2

1

1273

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
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ANO 2020 1186 545 1191 1318 1294 1099
ANO 2019 1012 860 868 1382 1454 1282
ANO 2018 1273 1258 1362 1112 1128 969
CICLOS 1 2 3 4 5 6

B ANO 2020 ANO 2019 ®ANO 2018 mCICLOS

Grafico 1- apresenta o numero de visitas nos ultimos trés anos divididos nos 6

ciclos de Li+t.
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Isso se da com esforco e cooperacao da equipe de trabalhadores da saude e
da comunidade em geral;

-Visitas quinzenais em Pontos estratégicos no programa Nacional de
Combate Ao Aedes aegypti;

) 2 0 %
'f") SisPNCD - Sistema do Programa Nacional do Controle da O
Gt - Médulo
Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS
Coordenagao do Programa Nacional de Controle da Dengue - CGPNCD
Listagem de Pontos Estratégicos por tipo
Filtros )
UF: RS Municipio: JOIA Céd. Municipio: 431115 Somente Pontos Estratégi
e e S S 2 L e = = |
Tipo: Localidade: Enderego: Estabelecimento: Contato:
Borracharia
CENTRO AV. VICENTE NASCIMENTO E SILVA, 158 BORRACHARIA FAGANELLO
CENTRO RUA ADELINO ZARDIM, 5/1 BORRACHARIA TRIANGULO
CENTRO RUA OTAVIO VALENTINI, 257 BORRACHARIA DO BRUNO
CENTRO RUA RICARDO BAZZAN NETO, 279 BORRACHARIA DO SEU HELIO
Cemitério
21 DE ABRILBIR RUA OROLINA SARTURI, 235/3 CEMITERIO 21 DE ABRIL
CENTRO RUA BRASILINA TERRA, 10/2 CEMITERIO MUNICIPAL
Ferro Velhos
CENTRO RUA ANGELO CASSAROTO , 255 OFICINA DO DILI
Lava Jato
CENTRO RUA 12 DE MAIO, 527 LAVAGEM DO JORGE
CENTRO RUA CELESTE BURTET, 365 LAVAGEM DO EDUARDO
CENTRO RUA FONTANA, 150 LAVAGEM DO CHICO
CENTRO RUA ODORICO CALDEIRA DO AMARAL, LAVAGEM DO ORLANDO
Outros
21 DE ABRILBIR RUA JOAO ANTONIO AGUIAR, 2595 GARRAGEM MUNICIPAL
CENTRO AV. VICENTE N. E SILVA, 329 POSTO POTENCIAL
CENTRO RUA BRASILINA TERRA, 820 POSTO SANTA TEREZINHA
CENTRO RUA BRASILINA TERRA, 903 MATERIAL DE CONSTRUCAO
CENTRO TRAVESSA VIONE, 24 POSTO CCA

-Alimentacéo da producdo no SISPNCD semanal, Doenca de Chagas até dia
10 de cada més, producao do Laboratério Intermunicipal de Identificacdo de Vetores
até dia 5 de cada més;

- Analise e identificacdo no Laboratério Intermunicipal de Joia que abrange 6
municipios da 172CRS(AJURICABA, AUGUSTO PESTANA, BOZANO, CORONEL
BARROS,PEJUCARA, JOIA) .

-Visitas mensais aos PITs (POSTOS DE INFORMACOES DE
TRIATOMINEOS);

COD
o, ENDERECO
Municipios PIT
p do PIT Bé\c LOCAL do PIT

Assentamento Botdo de 0000 Posto de salde
Ouro(posto de salde) 2 (Asfentamento
Botdo de Ouro)

Joia PIT 12
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L Escola Santo Antdo (Rincéo Escola Santo Antdo
gel2 PIT 13 dos Vieiras) (PV) 00032 (Rincédo dos Vieiras)
Joia PIT08 Rincao dos Machados (ST) 00028 258 da Agente de

saude

L RUA PEDRO OSORIO o :

Joia PITO1L N°122 00018 Vigilancia Ambiental
Joia PIT 03 Sé&o Pedro do pontédo (PV) 00043 Escola Cacique Sepé
Jéia PIT 05 Sao José (PV) N° 70 00040 Posto de Saude

Escola (Conquisto
Jéia PIT 06 Assentamento Ceres 00052 16 de Outubro N° 60

)

: Posto de
Joia PIT 10 Assentamentlo RS 00050 saude(Assentamento
(Posto de saude) .

Rondinha)

. . arcio Dalavia N°
Joia PIT 07 Caraja Grande (PV) 00006 Eﬁgzglo alavia

-Palestras voltadas a educacao nas escolas municipais e estaduais;

- Averiguacao de casos de leishmaniose (doenca q atinge humanos);

-Controle da raiva, investigacdo no caso de raiva canina com coleta de
amostras para exames;

-Participacbes em capacitacdes proporcionadas pela 172CRS dano énfase na
em diferentes doencas que estao associadas com a transmissao entres vetores e 0s
seres humanos como FEBRE AMARELA, RAIVA, FEBRE MACULOSA, DOENCA
DE CHAGAS, DENGUE, ZIKA CHIKUGUNYA E ANIMAIS COMO TATURANAS,
ESCORPIOES E SERPENTES que néo transmitem doencas, mas causam danos a
saude.

Pensando num trabalho continuado na area da Vigilancia Ambiental
desenvolveremos atividades de prevencdo sobre as diferentes doencas em

destaques. Como ja realizamos em anos anteriores.
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Capacitacdo com agentes de saude das diversas formas de transmissao de
doencas, seus vetores e os cuidados no monitoramento do aparecimento destes
vetores e ou epizootias como exp.: Febre Amarela.

Producdo matérias pedagogicos folders e banners sobre os diferentes vetores
e suas doencas relacionadas.

Divulgagéo em imprensa e meios de comunicagao dos resultados alcangados
em LI+T e LIA com os indices de infestacdo para Aedes aegypti;

Realizar o mutirdo com acdes para eliminacdo de possiveis criadouros;

- recolhimento de pneus em terrenos e borracharias;

- recolhimento de garrafas pet e materiais plasticos junto aos domicilios e
areas de convivéncia, considerados como potenciais criadouros do Aedes aegypti.

- realizacdo de relatério fotografico e registro do recolhimento dos materiais
nos terrenos.

Envolvidos: representantes da Secretaria Municipal de Saude, Comité de
Combate ao Aedes aegypti, Conselho Municipal de Saude, ACS, Exército Brasileiro,
Secretaria de Agricultura e Obras.

Local: bairro central e 21 de abril.

Desenvolver trabalho juntos as escolas que estdo diretamente ligadas ao
PNCD,

NAO DEIXE AGUA PARADA OU DESTAMPADA EM LUGAR NENHUM
COMPROMISSO SOCIAL — COMBATE A DENGUE

Palestras e acdes voltadas na educacdo em salde das diversas doencas que
fizemos a prevengdo dentro da Vigilancia Ambiental FEBRE AMARELA, RAIVA,
FEBRE MACULOSA, DOENCA DE CHAGAS, DENGUE, ZIKA CHIKUGUNYA E
ANIMAIS COMO TATURANAS, ESCORPIOES E SERPENTES entre outros que ndo
transmitem doencas, mas causam danos a saude.

Assim sendo, a Vigilancia Ambiental em Saude tem se apresentado como um
novo modelo de atencdo, capaz de implementar avangos nas acées de promocao e
de protecdo a saude da Populacdo, através do monitoramento e do controle de
problemas decorrentes do desequilibrio do Meio Ambiente, relacionando-os de
forma que se busque o planejamento e o desenvolvimento de a¢cdes para eliminar ou

reduzir a exposi¢cdo humana a esses fatores prejudiciais a saude.
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3.3.5.3 Vigilancia Sanitéaria

Define-se Vigilancia Sanitaria como o conjunto de ac¢des capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacéo de
servicos de interesse da saude. O Nucleo de Vigilancia Sanitaria desenvolve acfes
regulamentadoras, educativas, preventivas, fiscalizadoras e punitivas nos
estabelecimentos do setor regulado. As acOes desenvolvidas pela Vigilancia
Sanitaria sdo definidas pela CIB 30/04, CIB 44/05, CIB 250/07 e CIB 89/12 e
baseada na LEI N° 9.782, DE 26 DE JANEIRO DE 1999 e LEI N° 8.080, DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990.

A Vigilancia Sanitaria Municipal € responséavel pela execucdo das acdes de

Vigilancia Sanitaria no Municipio, dentro do SUS, com o objetivo de promoc¢éo da
salude e prevencdo de agravos, relativos ao consumo de bens e servicos de
interesse a saude e as interacfes com 0s ambientes de trabalho. Séo atribuicdes da
Vigilancia Sanitaria:

Desenvolver atividades relativas a vigilancia sanitaria no Municipio, promover
acOes educativas junto aos diversos atores sociais, comunicacbes e riscos,
cooperacao técnica, cadastramento, lancamento de taxas, inspecao, fiscalizacéo,
coleta de amostras, licenciamento sanitario e emissdo de alvarad sanitario, atos
administrativos derivados do poder de policia, alimentacdo do sistema de informacéo
da area, emitir parecer quanto a emissdo de Autorizacdo de Funcionamento de
Empresa, emitir parecer quanto a notificacdo de produtos, lavrar Autos de
Constatacao e informar sobre ocorréncia de infragdes, lavrar Termo de Adverténcia
circunstanciado comunicando a infracdo cometida e as penalidades a que esta
sujeito, lavrar autos de infracdo, lavrar termos de embargos e interdicdo, exercer
outras atividades que Ihes vierem a ser designadas, vistoriar e licenciar veiculos de
transporte de alimentos (circulacdo restrita ao municipio); elaborar e entregar a
Coordenadoria Regional de Saude, mensalmente, o Boletim de Vigilancia e
Controle, o Controle dos Estabelecimentos e demais relatdrios solicitados pela
Coordenadoria; cadastrar os servicos de abastecimento de agua publicos e
privados; cadastrar pocos e fontes onde ndo existe rede publica de abastecimento e
encaminha-los a Coordenadoria Regional de Saude; inspecionar mensalmente o0s
servi¢os publicos e privados de abastecimento de agua; inspecionar reservatorio de
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agua potavel em prédios coletivos; coletar amostras de agua para andlise; autuar em
casos de irregularidades; fiscalizar o meio ambiente, com o controle de atividades
geradoras de impacto ambiental e controle da poluicdo; executar outras atividades e
tarefas correlatas.

Como controle de bens de consumo, podemos mencionar a vigilancia de
produtos, como, medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes, entre outros,
através de acdes sanitarias em estabelecimentos comerciais e prestadores de
servicos, coleta de amostras de produtos para andlise laboratorial, divulgacédo e
educacgdo em saude para a populacdo e profissionais de diversos segmentos.

Dentre as acdes relacionadas, podemos mencionar 0 monitoramento da agua
para consumo humano, com o programa SISAGUA /VIGIAGUA implantado no
municipio no ano de 2014, conforme a PORTARIA N° 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO
DE 2011, que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano e seu padréo de potabilidade, o trabalho é
realizado por meio de coletas e andlises da agua de pocos profundos localizados no

municipio.

CONTROLE DE POCOS ARTESIANOS DO MUNICIPIO
N° DE POCOS

87

(nimeros absolutos)

Fonte: DATASUS JAN/2021.

Indicador 10 - Propor¢cdo de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez.

ANO QUANTIDADE MINIMA DE QUANTIDADE DE AMOSTRAS
ANALISES ANALISADAS

2020 324 0

2019 324 20

2018 324 167

2017 324 177

Fonte: BlSaude agosto/2021
72




Analisando o indicador exposto acima, verificamos a necessidade de manter e
incrementar o trabalho no que se refere a atingir a meta pactuada para o numero de
andlises, bem como a alimentacéo do Programa SISAGUA/ VIGIAGUA. Alcancando

assim a meta estadual proposta.

Indicador RS 2 - Propor¢cdo de amostras de agua com presenca de

Escherichia Coli em solucgéo alternativa coletiva (SAC).

ANO QUANTIDADE QUANTIDADE}DE PROPOR(;AO
'DE AMOSTRAS DE AGUA
ANALISES COM PRESENCA DE
REALIZADAS o )
Escherichia Coli
2020 0
2019 10 1 10,00%
2018 65 7 10,77%
2017 87 28 32,18%

Fonte: Bl Saude agosto/2021

Diante o exposto chama a atencéo o elevado indice de presenca de E. Coli no
ano de 2017, sendo um indice de 5,18% maior que o0 preconizado pela meta
estadual. Com o objetivo de melhorar a situacdo exposta, iniciaremos um enfoque
sistemético no controle e diminuicdo da contaminacdo por esse micro-organismo,

chegando a 2% em SACs.

Pactuacédo/organizacdo da Vigilancia Sanitéria:

OBJETIVOS MATERIAL/ FORMA METAS
Disponibilizar Caixa térmica, grade para | Ampliacdo do
material para coleta | transporte dos bag’s, luvas, papel | percentual de
de 4gua toalha, alcool 70%, clorimetro e | amostras e analise de
reagente. dgua para consumo
humano, quanto aos
parametros de

coliformes totais, cloro
residual e turbidez

para 95%.
Disponibilizar Veiculo Ampliar o niamero de
veiculo, mediante inspecdo sanitaria nos
cronograma, para Sistemas de
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realizar coletas de
agua.

Abastecimento de
Agua e  solucbes
alternativas coletivas -
SAC, para 100% ao
ano.

Transportar material/
amostras de 4gua
para o laboratorio,
respeitando o horario
de entrega (até 14
horas).

Veiculo

Nao comprometer o
processamento e
analise microbioldgica
e organoléptica que
devem ser realizadas
no dia da coleta.
Respeitando o limite
de 6 horas entre coleta
e chegada ao
laboratorio.

Manter alimentacao
de sistema
SISAGUA/VIGIAGUA
mensalmente.

Computador interligado a internet.

Manter e fornecer
dados atualizados da
situacao e indicadores.

Disponibilizar recursos

humanos para
coordenar 0
VIGIAGUA
Participar da | Recurso humano responsavel | Organizacao e
elaboracdo do Plano | pelo programa previsao de tratamento
Municipal de das SACs- Solucdes

Saneamento Basico

SISAGUA/VIGIAGUA

Alternativas Coletivas,
baseados nos laudos
de andlise realizados
pelo SISAGUA.

Planificar medidas
intersetoriais para
tratamento das SACs

Recurso humano/Veiculo/ Material
impresso.

Desenvolvimento  de
trabalhos de educacéo
sanitaria nas
comunidades/

populacdes/  escolas

abastecidas pelas
SACs, com
esclarecimento da
importancia do

consumo de agua
tratada.

Planificar =~ medidas
intersetoriais para
conscientizagéo

referente a doencas
como: dengue, febre

Recurso
humano/local/computador/Material
impresso.

Desenvolvimento  de
acoes educativas,
reunides, palestras,
para populacdo com
esclarecimentos
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amarela, raiva. referente as doencgas.
Planificar =~ medidas | Recurso Desenvolvimento  de
intersetoriais para | humano/local/computador/Material | acdes educativas,
conscientizacdo aos | impresso. reunides, palestras,
cuidados no para populacdo, setor
manuseio com regulado, com
alimentos. esclarecimentos
referente ao cuidados
manuseio de
alimentos.

Vigilancia Sanitaria na area de estabelecimentos de salde

O Setor dos Estabelecimentos de Saude tem como objetivo prevenir e
minimizar os riscos a saude através da exigéncia de requisitos de infraestrutura
fisica, de processos e de procedimentos de trabalho relacionados aos servicos de
assisténcia a saude e de interesse a saude, segundo o estabelecido em normas e
em legislagdes pertinentes.

Conforme a Lei Federal n° 6.360/1976 que Dispde sobre a vigilancia sanitaria
a gue ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e

correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e da outras providéncias.

Conforme Decreto RS n°® 23.430/1974 que Aprova regulamento que dispde

sobre promocao, protecdo e recuperacdo da Saude Publica.

RDC ANVISA n° 283/2005 Aprova Regulamento Técnico que define normas

de funcionamento para as Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos.

A Vigilancia Sanitaria do municipio atua realizando a fiscalizacdo, a lavratura
e a renovacdo de alvards sanitarios de todos os estabelecimentos comerciais do
municipio, envolvendo os de interesse da saude, sendo eles: Posto de
Saude/Ambulatério, Clinica de Fisioterapia, Clinica Médica sem Procedimentos,
Consultério Odontolégico com e sem Raio X, Drogarias; Laboratorios de analises

Clinicas; Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Estabelecimentos de Interesse para a Saude: barbearias, saldo de beleza,

hotéis, motéis e pensdes, servico de massoterapia, Otica, escolas de ensino
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fundamental e ensino médio, escolas de educacdo infantil, escola de educacédo
especial, restaurante, lancherias, bares/ conveniéncia, mercados, agougue,
comunidades que realizam festas, jantares, almocos e demais atividades que

envolvem consumo de alimentos e bebidas.

Cronograma de realizacdo procedimento alvara sanitario:

PRIMEIRA ETAPA TERCEIRA ETAPA QUINTA
ETAPA
SOLICITACAO DE LIBERACAO | VISITA DE INSPECAO DO
DE ALVARA ESTABELECIMENTO
COMERCIAL.

Providenciar a documentacao
necessaria conforme os pré-
requisitos para cada tipo de

lVara LIBERACAO
e DO  ALVARA
SEGUNDA ETAPA QUARTA ETAPA SANITARIO

ORIEIA\ITACAO MEDIANTE ~AS | ENCAMINHAMENTO AO
EXIGENCIAS DA LEGISLACAO | SETOR DE TRIBUTOS

o . (TAXA DE FISCALIZACAO)
[J Atividades de Saude

_ _ PRAZO DE 5 DIAS
[0 Meio Ambiente
[J Produtos

1 Alimentacéo

[J Estabelecimentos de salde e
de interesse da Saude

Vigilancia Sanitaria na area da alimentacao

No setor de Alimentos a VISA tem como objetivos coordenar, supervisionar e
normatizar as acoes a fim de eliminar ou minimizar os riscos a saude associados a
producdo e a manipulagdo destes produtos. Neste contexto, entre as suas
competéncias estd a elaboracdo de normas, a coordenacdo e a execucdo de
programas de monitoramento de alimentos, e capacitacdo de técnicos e

manipuladores de comensais no municipio. Ressaltamos a NORMA TECNICA Ne.
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http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/index.php/servico-cidadao/81-vigilancia-sanitaria/125-atividades-de-saude
http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/index.php/servico-cidadao/105-servico-cidadao/alvaras/544-alvara-meio-ambiente-2
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http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/index.php/servico-cidadao/81-vigilancia-sanitaria/125-atividades-de-saude
http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/index.php/servico-cidadao/81-vigilancia-sanitaria/128-alvara-estabelecimentos-de-saude-e-de-interesse-da-saude
http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/index.php/servico-cidadao/81-vigilancia-sanitaria/128-alvara-estabelecimentos-de-saude-e-de-interesse-da-saude

01/2005 (Dispde sobre as Boas Praticas de Manipulacdo no acondicionamento e

comercializacdo de produtos hortifrutigranjeiros "in natura”).

Dentre as acoes realizadas pela VISA Municipal, pode-se destacar: atividade
educativa para o setor regulado; recebimento de denuncias e atendimento de
denuncias; fiscalizacdo e apreensdo de alimentos improprios para 0 consumo
(alimentos sem identificacdo de procedéncia, ou com prazo de validade vencido, ou
que se encontrem em condi¢Bes inadequadas de armazenamento) no comércio do

municipio; autuacgao e instauragdo de processo administrativo sanitario.

Vigilancia Sanitaria na area de controle de zoonoses

Na prevencdo de zoonoses a Vigilancia Sanitaria do municipio de Jéia realiza
atividades conforme PORTARIA N° 1.138, DE 23 DE MAIO DE 2014 (Define as
acOes e o0s servicos de saude voltados para vigilancia, prevencdo e controle de
zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de
relevancia para a saude publica). Sendo que coopera em atividades educativas,
acOes realizadas pelo setor de Vigilancia Ambiental e setor de Endemia no

monitoramento e controle de pragas e transmissores de doencas.

Vigilancia Sanitaria no Saneamento Basico

Conforme a Lei n° 11.445 de 05 de janeiro de 2007 que estabelece as
diretrizes para o saneamento basico em todo o pais (artigo 1°) e abarca os servicos
de abastecimento de agua, esgoto sanitério, limpeza urbana, manejo de residuos
sélidos, drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas; o setor de VISA Municipal
desenvolve as seguintes atividades: recebimento de denuncia de fossas sépticas em
desacordo com a normalidade; denuncia de aguas servidas; vistoria em locais com

irregularidades sanitarias, pocilgas, estabulos, galinheiros, estrebarias e similares.

Objetivando a conformidade e a adequacdo de situacBes, dentro das
normativas preconizadas, contemplando a preven¢do, manutencdo e vigilancia da

saude publica dentro dos limites do municipio de Joia.

3.3.5.4 Saude do Trabalhador
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A Vigilancia em Saude do Trabalhador é um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. Visa a promocdo e protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicfes de trabalho, por meio da integracdo de acdes que intervenham nos
agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processos produtivos. A especificidade de seu campo € dada por ter como objeto a
relacdo da saude com o ambiente e os processos de trabalho, abordada por préticas
sanitarias desenvolvidas com a participacdo dos trabalhadores em todas as suas
etapas. Como componente da vigilancia em saude e visando a integralidade do
cuidado, deve inserir-se no processo de construcdo da Rede de Atencdo a Saude,

coordenada pela Atencdo Primaria a Saude. Nesta perspectiva, a VISAT é

estruturante e essencial ao modelo de Atencéao Integral em Saude do Trabalhador.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuacdo continua e
sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saulde
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégico,
social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e

avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

No municipio de Jbéia, sdo desenvolvidas acbGes de prevencdo pelos
profissionais que representam a politica de salude de trabalhador do municipio.
Neste ano, foram realizadas atividades em duas empresas em homenagem a
Semana Interna de Prevencdo a Acidentes de Trabalho (SIPAT). O tema abordado
nas palestras foi “Primeiros Socorros” e teve como objetivo a prevengao, tanto no
que diz respeito a acidentes de trabalho quanto a doencas ocupacionais. Os

funcionarios das empresas receberam treinamento tedrico e pratico sobre o tema.

As notificagOes de acidentes de trabalho séo preenchidas pelos profissionais
gue atuam na Unidade Basica de Saude e no Pronto Atendimento 24 horas e,
posteriormente, sdo inseridas no sistema de informacdo pelo responsavel (a) pela
politica no municipio. Os acidentes de trabalho graves e fatais sao notificados no
SINAN (Sistema de informacdo de agravos de notificacdo) e os demais sé&o
notificados nas RINAs (Relatorio individual de notificacdo de agravo).
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O municipio também conta com o apoio dos Centros Regionais de Referéncia
em Saude do Trabalhador — CEREST, que séo servi¢os de saude direcionados para
os trabalhadores. O CEREST da Macrorregido Missioneira, com sede em ljui,
desenvolve suas atividades desde janeiro de 2004, € um servico especializado na
area de saude do trabalhador, tendo como principal objetivo a PREVENCAO de

acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

O CEREST deve ser compreendido como uma ferramenta estratégica para
disseminagéo das préaticas em saude do trabalhador na rede do SUS, no ambito de
uma regido de saude. Dessa forma, o CEREST representa, em determinado
territério, um péblo irradiador da cultura especializada subentendida na relacéo
processo de producdo/saude/trabalho/meio ambiente, assumindo a funcédo de
suporte técnico cientifico deste campo do conhecimento, junto aos profissionais de
todos os servigos da rede SUS neles existentes, orientando-os nas suas praticas de

atencao.

No contexto do SUS a area de Saude do Trabalhador emerge como um
desafio a mais, no sentido de promover 0os meios necessarios para atendimento, o
que a partir de 1988, com a Constituicdo Federal, passou a ser também atribuicéo

das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios.

3.4 Gestdo em Saude
Compreende as ac¢des essenciais ao aperfeicoamento da gestao.
3.4.1 Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

A Secretaria Municipal de Saude dispde de equipes de trabalho lotadas nas
Equipes de Estratégia de Saude da Familia, Pronto Atendimento, Vigilancia,

Farmacia e Setor Administrativo, conforme tabela a sequir.

Relacao de Cargos por Lotacdes

Profissionais e Lotagcéo

Trabalhadores em Sadde Vinculo de Trabalho | Carga Horaria

Secretaria
Auxiliar Administrativo 1| Estatutario 40
Escriturério 1| Estatutario 40
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Auxiliar especial 3 | Estatutario 40
Supervisor Geral 2 [ Estatutério 40
Secretario 1 | Estatutario 40
Odontélogo 4 | Estatutéario 40/20
Enfermeiro 5 [ Estatutério 40
Farmacéutico 1 | Estatutario 40
Fisioterapeuta 1 | Estatutario 20
Médico Clinico Geral 3| Est./PMM 40
Nutricionista 1| Terceirizado 20
Psicologa 1 [ Estatutario 20
Técnico em Enfermagem 17 | Estatutario 40
Atendente odontologico 3 | Estatutario 40
Aggnte Comunitario de 24 | Celetista/Estatutario 40
Saude

Agente_de Combate 1 | Estatutario 40
Endemias

Agente Ambiental 1 | Estatutario 40
Fiscal Sanitario 1 | Estatutario 40
Motorista 7 | Estatutério 40
Servente 13 | Estat./Contrato Temp 40
Estagiarios 1|CIEE 30

O municipio possui Plano de Carreira com avancos por tempo de servico,

conforme determinado em Lei Municipal.

Para os préximos anos serd constituida a Comissdo de Educacao
Permanente, sendo definidos capacitagcbes e treinamento na qualificacdo dos

profissionais de saude.

3.4.2 Gestao

Indicadores relativos aos processos de regionalizacdo, planejamento,
regulacéo, participacéo e controle social.

3.4.2.1 Estrutura

Referente a Estrutura da Secretaria Municipal de Saude de Jdia, a mesma

pode ser visualizada nos organogramas abaixo.
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ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - JOIA/RS

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

ADMINISTRACAO

FARMACIA

ATENCAO BASICA

PRONTO
ATENDIMENTO

PROGRAMAS

VIGILANCIAS

ORGANOGRAMA VIGILANCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - JOIA/RS

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

VIGILANCIA VIGILANCIA VIGILANCIA

SANITARIA AMBIENTAL EPIDEMIOLOGICA
FISCAL SANITARIO 2 AGENTE DE
(Agente de Satde ENDEMIAS SALA DE VACINAS

Pablica)
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ORGANOGRAMA ADMINISTRATIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — JOIA/RS|

SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

|
COORDENADOR

SMS

REGULACAO

[

ADMINISTRATIVO

l

TRANSPORTES

[

ALMOXARIFADO

HIGIENIZACAO

ORGANOGRAMA PRONTO ATENDIMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — JOIA/RS

PRONTO
ATENDIMENTO

MEDICO

ENFERMEIRA

TECNICO ENF.

HIGIENIZACAO

MOTORISTA
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ORGANOGRAMA ATENCAO BASICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - JOIA/RS

SECRETARIA @’)
MUNICIPAL DE "
SAUDE
|
ATENGAO BASICA
|
COORDENADOR
AB
[ |
MEDICO MEDICO MEDICO
ES° 01 ESF 02 ESF O3
] [ |
ENFERMEIRA ENFERMEIRA ENFERMEIRA
ESF Ol ESF 02 ESF03
| | [
TEC, TEC TEC.
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM
ESF o1 ESF 02 ESF03
| | |
DENTISTA DENTISTA DENTISTA
ESF 01 ESF 02 i
| | |
ASB ASB ASB
ESF 01 ESF 02 EF
| | |
07ACS 10 ACS 07 ACS
33 ESF 02 ESF03

ORGANOGRAMA PROGRAMAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - JOIA/RS

SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMAS

ACADEMIA DE
SAUDE LRPD
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3.4.2.2 Planejamento

Planejamento, monitoramento e avaliacdo sdo fundamentais para avancar e
estruturar os servigcos de saude oferecidos a populacdo. Desta forma definiu-se
cronograma de reunibes com a equipe, abrangendo os diversos setores da
Secretaria Municipal de Saude. Todas as quintas feiras no turno da tarde o
expediente € interno, destinado para as reunifes e trabalho em equipe, sendo
registradas em ata as atividades desenvolvidas neste turno.

3.4.2.3 Transporte Sanitério

O transporte Sanitario € regulado, sendo solicitada a toda a populacdo que
necessita agendar viagens para realizar consultas, exames e procedimentos em
outros municipios, que seja realizado com uma semana de antecedéncia, a partir de
toda a sexta-feira de cada semana, o setor faz o pedido para que os pacientes néo
deixem o agendamento para Ultima hora ou véspera da consulta, a fim de evitar
transtornos. Sendo que 0s mesmos devem comparecer no setor, ou confirmar via
telefone o horéario de saida um dia antes no turno da tarde.

O local de saida e retorno é na Secretaria de Saude, exceto pacientes
oncoldgicos (CACON), hemodidlise acompanhadas por lei federal, e acamados sdo

transportados até sua residéncia.

Os pacientes que agendarem o carro e faltarem sem justificativa deverao
aguardar novo agendamento conforme disponibilidade de vagas.

E permitido 1(um) acompanhante para pacientes idosos acima de 60 anos,
com idade inferior a 18 anos e ou com dificuldades de locomocao ou deficientes, ou
com prescricao medica.

O sistema unico de saude, atualmente ndo comporta todas as demandas de
transportes apresentadas através de diferentes formas ou acessos com convénios
ou particular, porem estamos fazendo o possivel para que todos 0s pacientes com
agendamentos através da Secretaria Municipal de Saude sejam atendidos. As
demais demandas por vias externas serdao atendidas conforme disponibilidade de

vagas e veiculos.
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O horario de atendimento para agendamentos é das 08horas30min as
1lhoras30min e das 13horas30min as 17horas de segunda a sexta-feira.
Informacdes pelo telefone (55) 3318-1062 , 3318-1542, 98452-0206 e 98452-0056.

Esta € uma forma de organizacdo e otimizacdo dos nossos servicos de
transporte em saude, pensando no bem-estar e garantia do acesso aos servicos.

Atualmente, estdo lotados 7 motoristas nesta secretaria, com escala de
plantbes, viagens e transporte das equipes de ESF. A frota de veiculos é composta

da seguinte forma:

Ambulancia VI 9991
Kwid JAA4D48
Kwid JAA4DA46
Unidade Odontolégica Mével ITX5625
Unidade Moével Terrestre IWA7115
Spin automatico IXV4063
Spin mecéanico IXW0568
Van JAA9HG7
Palio 'YB6902
Ambulancia Nova JACO0G93
Argo JAHG6H91
Onix l'YV2G81

No ano de 2020 o Municipio renovou a frota de veiculos, ampliou os
veiculos para que seja garantido o transporte sanitario e o deslocamento das
equipes de ESF no desenvolvimento de suas atividades conforme cronograma pré-
estabelecido, nesta renovacao podemos citar dois Renault Kwid, um Fiat Argo, uma

Van Master e uma Ambulancia.

Em relacdo aos sistemas de informacdo em saude é utilizado o e-SUS na
Atencédo Basica, e como este ndo abrange a média e alta complexidade, é utilizado

um sistema terceirizado para o0 Pronto Atendimento. Todos o0s sistemas
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preconizados pelo Ministério da Saude sdo alimentados com a producdo das
Equipes de Estratégia da Saude da Familia e Pronto Atendimento.

3.4.2.4 Regionalizacao

O municipio de Jodia esta inserido na Regido de Saude 13 -
Diversidade, sendo referéncia a 172 Coordenadoria Regional de Saude, participando

ativamente dos colegiados regionais CIR, SETEC e CIB.

3.4.2.5 Ouvidoria

Atualmente nosso municipio possui como canal de Ouvidoria o0 Departamento
de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES) que atua a partir de acdes para o fomento a
participacdo social, a disseminacdo de informacdes em saude e faz a mediacao
entre as necessidades do usuério e os gestores do SUS.

O DOGES disponibiliza trés canais para que o cidadao se manifeste:

Internet — Formulario Web;

Telefone - Disque Saude 136 (ligacdo gratuita);

Correios - Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS/DOGES; Endereco:
SRTVN Qd 701 - Via W5 Norte, Lote D, Ed. PO 700, 5° andar, 70.719-040 —
Brasilia/DF.

A demanda deve ser registrada quando o (a) cidadao (&) procurar a Ouvidoria
do SUS para:

a)solicitar assisténcia;

b) reclamar sobre uma insatisfacao;

¢) denunciar uma irregularidade

d) pedir alguma informagdo e nédo se sentir contemplado com a resposta
fornecida pelo atendente (no momento do atendimento);

e) registrar elogios e/ou sugestdes relacionados a saude.

A meta da gestdo é implantar um canal de ouvidoria proprio no
municipio através de um nuamero de celular, que ir4 possuir também Whatsapp, para

criar um vinculo mais préximo do paciente com 0 municipio.
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http://ouvprod01.saude.gov.br/ouvidor/CadastroDemandaPortal.do

3.4.3 Participagao e Controle Social

O Conselho Municipal de Saude € a instancia local de formulagcdo de
estratégias e de controle da execuc¢do das politicas de saude, inclusive nos aspectos

econdbmicos e financeiros.

No ano de 2017 o Conselho Municipal realizou eleicdes para escolha de
novos conselheiros e a partir desta, houve reestruturacado do regimento interno, pois
0 anterior estava defasado. Juntamente com o regimento tivemos a portaria oriunda
do gabinete do prefeito municipal a qual reconhece e designa cada um dos
componentes do conselho ficando assim a paridade reestruturada, pois até o

presente momento o numero de conselheiros apresentava-se incorreto.

O Conselho Municipal de Saude aprovou este Plano Municipal de Saude
através da Resolucéo 01/2021, no dia 28/09/2021.

Objetivos

O conselho municipal de saude tem por objetivo continuar contribuindo com a
saude do municipio de Jbéia no ambito de fiscalizar, gerir e aconselhar a gestdo para
que ocorra um trabalho de continuidade, melhorias e de acesso a populacéo, para
que consigamos exercer a saude em sua integridade, através do método de

prevencao e nao do curativo.
Metas

Aquisicdo de insumos como um computador, impressora e materiais de
expediente, ja que anteriormente ndo dispunhamos de rubrica para aquisi¢cao de tais

materiais.

Realizar curso de capacitacdo dos conselheiros, para que todos tenham um

entendimento como tal deve ser.
3.4.4 Financiamento

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012) — que
regulamenta a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000 —

estabelece que cada uma das esferas da federacdo deve destinar valores minimos
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que deverao ser aplicados anualmente para o financiamento das agbes e servigos

publicos de saude.

Os Municipios além dos recursos dos tributos de arrecadagéo prépria, ainda

contam com dois conjuntos de fontes adicionais que sdo as transferéncias

constitucionais e

intergovernamental.

legais e as transferéncias do SUS, ambas de natureza

TRANSFERENCIAS ESTADUAIS E FEDERAIS DA SAUDE POR BLOCO DE

FINANCIAMENTO

Projecdo Financeira PMS 2022-2025

Recursos Proprios Municipio de Joia ASPS.

Subfuncoes da

Natureza da

Saude despesa Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
122 R$ R$ R$ R$
Administracéo Corrente 1.832.000,00 1.923.600,00| 2.019.780,00| 2.120.769,00
Geral Capital R$ 12.500,00| R$ 13.125,00| R$ 13.781,25| R$ 14.470,31
~ R$ R$ R$ R$
S0%Atencao Corrente | 2.403.700,00| 2.523.885,00| 2.650.079,25| 2.782.583,21
Capital R$ 44.300,00| R$ 46.515,00| R$ 48.840,75| R$51.282,79
302 Assisténcia R$ R$ R$ R$
Hospitalar e Corrente 1.132.650,00| 1.189.282,50| 1.248.746,63| 1.311.183,96
Ambulatorial Capital R$ 22.760,00| R$ 23.898,00| R$ 25.092,90| R$ 26.347,55
303 Suporte R$ R$ R$
Profilatico e Corrente 180.000,00| R$ 189.000,00 198.450,00 208.372,50
Terapéutico Capital R$ 13.000,00| R$ 13.650,00| R$ 14.332,50| R$ 15.049,13
304 Vigilancia Corrente R$ 6.000,00 R$ 6.300,00| R$6.615,00] R$6.945,75
Sanitaria Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
305 Vigilancia Corrente R$ 16.800,00] R$ 17.640,00| R$ 18.522,00| R$ 19.448,10
Epidemioldgica Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
306 Alimentacéo Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
e Nutricdo Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ R$ R$ R$
Total 5.663.710,00| 5.946.895,50| 6.244.240,28| 6.556.452,29
Recursos Transferéncias Federais FNS
Subfunc¢des da Natureza da
Saude despesa Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
122 Corrente
Administracéo
Geral Capital
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~ R$ R$ R$
3018’2;?:;6‘0 Corrente 1.385.112,00| R$ 1.385.112,00|1.385.112,00|1.385.112,00
Capital R$ 6.000,00 R$ 6.000,00| R$ 6.000,00| R$ 6.000,00
302 Assisténcia R$ R$ R$
Hospitalar e Corrente 492.000,00 R$ 492.000,00| 492.000,00| 492.000,00
Ambulatorial Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
303 Suporte R$ R$
Profilatico e Corrente R$ 73.932,00 R$ 73.932,00 73.932,00 73.932,00
Terapéutico Capital R$ 1.000,00 R$ 1.000,00| R$ 1.000,00| R$ 1.000,00
A R$ R$
30‘;;1'\%520'& Corrente | R$12.000,00 R$ 12.000,00|  12.000,00|  12.000,00
Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
305 Vigilancia RS RS
Epidemiolégica Corrgnte R$ 48.323,00 R$ 48.323,00 48.323,00 48.323,00
Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

306 Alimentagao Corrente

e Nutricdo Capital

R$ R$ R$
Total 2.018.367,00| R$ 2.018.367,00|2.018.367,00|2.018.367,00

Recursos Transferéncias Estaduais FES

Subfuncoes da Natureza da
Saude despesa Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
122 Corrente
Administracdo
Geral Capital
301 Atencao Corrente R$ 372.500,00 | R$ 372.500,00 | R$ 372.500,00 R$ 372.500,00
Basica Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
302 Assisténcia Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
303 Suporte Corrente R$ 23.457,00| R$23.457,00| R$ 23.457,00 R$ 23.457,00
Profilatico e
Terapéutico Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
304 Vigilancia Corrente R$ 5.700,00 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00 R$ 5.700,00
Sanitaria Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
305 Vigilancia Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Epidemiolégica Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
306 Corrente
Alimentacéo e
Nutricdo Capital
Total R$ 401.657,00 | R$ 401.657,00 | R$ 401.657,00 R$ 401.657,00
R$ R$ R$
Total Geral 8.083.734,00| 8.366.919,50| 8.664.264,28 R$ 8.976.476,29
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4 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 GESTAO GERAL E ADMINISTRATIVA

OBJETIVO N° 1.1 adequar a estrutura fisica das unidades de atendimento, manter o conselho de salde e controle

social
N° Descricéo da Indicador para Indicador (linha base) Meta plano Unidade Meta prevista
meta monitoramento e | Sridad (2022-2025) | de medida
avaliacdo de valor | ano Unidade 502 2023 | 2024 | 2025
meta medida
1.1.2 Aquisicado de Estrutura 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
materiais e administrativa
equipamentos
permanentes
1.1.3 Construgéo, Manutencéo geral 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
reforma e das atividades da
ampliacéo de SMS.
obras e
instalagdes
1.1.4 Agquisicéo e Manutencé&o geral 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
manutencao de das atividades da
veiculos SMS.
1.1.5 Manutencéo do Participacédo no 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
Conselho controle social
Municipal de
Salde
1.1.6 Manutencéo da Manutencéo das 90 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
gestao condigbes de
administrativa trabalho referente
aos recursos
humanos, técnicos,
equipamento e
materiais gréaficos.
1.1.7 Manutencéo das Manutenc&o do setor | 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
atividades de de ouvidoria
ouvidoria do SUS
na secretaria
municipal de
saude
1.1.8 Manutencéo das Participacéo de 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
atividades do treinamentos a
NUMESC capacitacdes de
trabalhadores e
conselheiros da
saude
1.1.9 Manutencao do Atividade mantida 1 2021 unidade 1 unidade 1 1 1 1
Consorcio de
Saude CISA
1.1.10 | Manutencéo das Acolhimento, 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
Acles de avaliacéo e
prevengéao e encaminhamento dos
combate ao pacientes com
covid-19 na sindrome gripal
Secretaria
Municipal de
Saude

DIRETRIZ N° 2 Atencédo Basica

OBJETIVO 2.1 qualificar as a¢8es das equipes que compdem a Atencao Béasica, em busca da melhoria na prestacéo de

servico
N° Descrigéo da Indicador para Indicador (linha base) Meta plano Unid_ade de Meta prevista
. (2022-2025) medida
meta monltc_)rar:nento valor ano Unidade 2022 2023 2024 2025
e avaliacdo de de
meta medida
211 Garantia de pleno | Cobertura 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
funcionamento do populacional
programa de ESF estimada
2.1.2 Garantia das Cobertura 95 2021 % 95 percentual | 95 95 95 95
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politicas publicas populacional
de saude estimada pelas
equipes de AB
2.1.3 Manutencao do Cobertura 25 2021 % 25 percentual | 25 25 25 25
Programa mais populacional
médicos estimada pelas
equipes de AB
2.1.4 Garantia do Populagéo atendida | 70 2021 % 70 percentual | 70 70 70 70
programa de
insumos- fraldas
2.1.5 Garantia do Cobertura 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
Programa dos populacional
Agentes estimada de AB
Comunitéarios de
Saude
2.1.6 Garantia do Cobertura 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
programa de populacional
Salde Bucal estimada de saude
bucal na AB
2.1.7 Garantia da Qualificagdo do 80 2021 % 80 percentual | 80 80 80 80
qualificacdo das Programa
equipes de ESF
para a
manutencgao do
Programa Previne
Brasil
2.1.8 Manutencéo da Cobertura 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
academia de populacional
saude
2.1.9 Quialificar as Populacédo atendida | 80 2021 % 80 percentual | 80 80 80 80
acdes das equipes
de ESF para a
manutencgado do
Telessaude
2.1.10 | Manutencéo do Cobertura escolas 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
programa salde
na escola
2.1.11 | Garantira Cobertura 33,3 | 2021 % 33,33 percentual | 33,33 33,3 | 33,33 33,33
manutencao e populacional 3 3
aquisicéo de estimada de saude
equipamentos e bucal na Atencao
material Bésica
permanente da
unidade
odontoldgica
movel
2.1.12 | Garantira Populacédo atendida | 80 2021 % 80 Percentual | 80 80 80 80
manutengao do
programa da rede
Cegonha
DIRETRIZ N° 3 servicos de média e alta complexidade
OBJETIVO 3.1 desenvolver a¢des que impactem positivamente na situacdo de saude tanto no &mbito individual
guanto coletivo devendo sempre orientar-se pelos principios do SUS (universalidade, equidade, descentralizacao,
regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo social)
N° Descri(;éo da Indicador para Indicador (linha base) Meta plano Unid_ade de Meta prevista
. (2022-2025) medida
meta monltqrarpento valor ano Unidade 2022 2023 2024 2025
e avaliacao de de
meta medida
3.1.1 | Manutengéo das Populagdo atendida | 100 | 2021 % 100 percentual | 100 100 | 100 100
atividades do Pronto
Atendimento.
3.1.2 | Garantir a Cobertura 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
manutencéo e populacional
funcionamento do
programa SAMU
Salvar
3.1.3 | Garantira Populacéo atendida | 70 2021 % 100 percentual | 70 70 70 70
manutencgé&o do
Laboratério
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Regional Prétese
Dentaria

3.1.4

Apoiar a construgéo
de um Hospital
Municipal no
municipio de Jéia

Populagédo atendida

1 2021 unidade

unidade

3.15

Manutencéo e
garantia de acesso
a consultas
especializadas

Populagédo atendida

85 2021 %

90

percentual

90 90

90

90

3.1.6

Manutencéo do
Sistema Gercon

Registros de
solicitagdes de
consultas e
agendamento
conforme a
complexidade e
regionalizagdo

100 | 2021 %

100

percentual

100 100

100

100

DIRETRIZ N° 4 — Assisténcia Farmacéutica a populacdo

OBJETIVO N° 4.1 — Garantir o acesso a medicagdo da Farmacia Basica, Pronto Atendimento e medica¢fes
ambulatoriais gratuitamente para a populagdo, por meio da aquisi¢ado dispensacao e distribuicdo de medicamentos,

bem como produtos preventivos e terapéuticos com a perspectiva de protecdo e recuperacdo da salde resultando em
melhores condi¢gBes de vida individual e coletiva.

N° Descrigéo da Indicador para Indicador (linha base) Meta plano Unid_ade de Meta prevista
ta monitoramento (2022-2025) | medida
me . N Valor | Ano Unidade 2022 2023 2024 2025
e avaliacdo de de
meta medida
4.1.1 | Manutengéo do Cobertura 90 2021 % 100% Percentual | 100 100 100 100
Programa de populacional
Farmécia Basica estimada pelas
equipes de Atencéo
Basica
4.1.2 | Manuteng&o do Mortalidade 100 2021 % 100% Percentual | 100 100 100 100
programa dos prematura (de 30 a
medicamentos do 69 anos) pelo
Pronto Atendimento | conjunto das 4
principais DCNT
(Doengas do
Aparelho
Circulatorio, Cancer,
Diabetes e Doengas
Respiratorias
Cronicas)
4.1.3 | Manuteng&o do Mortalidade 100 2021 % 100% Percentual | 100 100 100 100
programa dos prematura (de 30 a
medicamentos 69 anos) pelo
ambulatoriais conjunto das 4
principais DCNT
(Doengas do
Aparelho
Circulatorio, Cancer,
Diabetes e Doengas
Respiratorias
Cronicas)
4.1.4 | Manutengéo dos Atualizagdo anual, 100 2021 % 100% percentual | 100 100 100 100
itens da REMUME programagéo,
na farméacia do aquisicéo e
municipio distribuicdo de itens
de medicamentos
béasicos (REMUME)

DIRETRIZ N° 5 vigilancia em saude

OBJETIVO N°5.1 Garantir a manutengédo da vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental e

protecdo a saude do trabalhador através de planos e agdes que visam melhorar, as estruturas existentes, adquirir
produtos necessarios para manter o atendimento da populagdo prevenindo doencas e agravos.

NO

Descricdo da

Indicador para

Indicador (linha base)

Meta plano
(2022-2025)

Unidade de
medida

Meta prevista
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meta monltoramento valor ano Unidade 2022 2023 2024 2025
e avaliacdo de ﬂ?edida
meta
5.1.1 Manutencao da Percentual de 85 2021 % 90 percentual | 90 90 90 90
vigilancia sanitaria | municipios que
realizam no minimo
06 grupos de acdes
de vigilancia
sanitaria
consideradas
necessarias a todos
0S municipios no
ano
5.1.2 Garantir a Populagado atendida | 50 2021 % 50 percentual | 50 50 50 50
construgéo de
médulos sanitérios
5.1.3 Garantia da Cobertura
manutencao da populacional
vigilancia em
salde
5.1.4 Garantia da Numero de ciclos 90 2021 % 90 percentual | 90 90 90 90
manutengdo da que atinjam no
vigilancia minimo 80% da
epidemioldgica cobertura de
imdveis visitados
para controle
vetorial da dengue
5.15 Garantia da Cobertura 90 2021 % 90 percentual | 90 90 90 90
manutencao, populacional
aquisicéo de
equipamentos e
materiais
permanentes da
vigilancia
epidemiologica -
unido
5.1.6 Gantia de Cobertura 80 2021 % 80 percentual | 80 80 80 80
manutengao do populacional
programa de
agente de
combate a
endemias
5.1.7 Manutencéo de Numero de ciclos 06 2021 unidade | 06 unidade 06 06 06 06
atividades de que atinjam no
combate ao minimo 80% da
mosquito aedes cobertura de
aegypti imoveis visitados
para controle
vetorial da dengue
5.1.8 Manutencao de Realizagdo dos 100 2021 % 100 percentual | 100 100 100 100
atividades de ciclos de visitas aos
combate ao pontos estratégicos
mosquito aedes
aegypti
5.1.9 Manutencao de Realizagao dos 04 2021 unidade | 04 unidade 04 04 04 04

atividades de
combate ao
mosquito aedes
aegypti

ciclos do LIRA
(Levantamento do
indice do aedes

aegypti)

Para a elaboracdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores foram

considerados os eixos mencionados durante a elaboracdo da andlise situacional:

condicbes de saude da populacdo, determinantes e condicionantes de saude, a

infraestrutura e a gestdo em saude.
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1. Proposta Estadual: Capacitacdo no nivel de formacdo para os Agentes

Comunitarios de Saude em relacdo ao uso das préticas integrativas e
complementares do SUS;

2. Proposta Estadual: Aumentar a oferta de consultas e exames a nivel regional.

Propostas Municipais:

Realizacdo de mais grupos de educacdo em saude;

Trabalho com a Saude Preventiva para a 32 Idade;

Saude Preventiva para adolescentes sobre sexualidade/drogadicao;
Saude Preventiva com ervas medicinal,

Formacéao de uma Equipe de Saude Mental no municipio;

o gk~ w b E

Aumentar o vinculo com a educacdo para que possa haver mais orientacoes
em saude;

7. Realizar trabalhos nas comunidades sobre as praticas integrativas e
complementares;

8. Maior envolvimento da comunidade no planejamento das acfes da saude.
4.1 Monitoramento e Avaliacéo

A Secretaria Municipal de Saude fara monitoramento, acompanhamento e
avaliacdo do Plano Municipal de Saude com periodicidade quadrimestral, juntamente
com as equipes de Estratégia de Saude da Familia e demais setores envolvidos na
Gestéo do SUS.

Serdo utilizadas ferramentas de gestdo elaboradas para possibilitar o

acompanhamento e evolucao dos indicadores e metas pactuadas.

Também serdo utilizados os relatorios de gestdo elaborados pelo municipio
através do Monitoramento da Gestdo em Saude, do Sistema de Apoio ao Relatério
de Gestéo do SUS, o Relatério Anual de Gestéo e do Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude, para auxiliar na avaliacdo dos indicadores fisicos e

financeiros.
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5 Referéncias Bibliogréficas

Cadernos de Atencéo Bésica
Protocolos Clinicos do Ministério da Saude

http://dab.saude.gov.br/portaldab/

Analise situacional
Populacao total

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def

Sexo

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcqi.exe?popsvs/cnv/popbr.def

taxa de crescimento estimada

http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/rs.htm

nascidos vivos 2021

http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/

taxa bruta de mortalidade 2021

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10rs.def

6bitos infantis

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcaqi.exe?sim/cnv/inf10rs.def

MORATLIDADE GERAL
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10rs.def
MORTALIDADE INFANTIL
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/inf10rs.def
MORTALIDADE MATERNA
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/mat10rs.def

PROPORCAO DE OBITOS POR INFECCAP RESP AGUDA EM MENORES DE 5
ANOS


http://dab.saude.gov.br/portaldab/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/rs.htm
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10rs.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/inf10rs.def

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcagi.exe?sim/compl/pmaldefbr.def

TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcqi.exe?sim/caumul/pcaumulbr.def

TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR CAUSAS EXTERNAS

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/pext10rs.def

TAXA MOR. ESPECIF. POR NEOPLASIA MALIGNA

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sim/caumul/pcaumulbr.def

MORBIDADE HOSPITALAR INCIDENCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrrs.def

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-
notificacao-de-2007-em-diante-sinan/

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/leptors.def

PRODUCAO AMBULATORIAL

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcqi.exe?sia/cnv/gars.def

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabrs.def

EQUIPAMENTOS EM SAUDE

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipors.def

LEITO HOSPITALAR INTERNACAO

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiintrs.def

RECUSRSOS HUMANOS PRFISSIONAIS

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcagi.exe?cnes/cnv/prid02rs.def

ATENCAO BASICA/ ATENCAO PRIMARIA

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipers.def
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/compl/pmaldefbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/caumul/pcaumulbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/pext10rs.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/caumul/pcaumulbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrrs.def
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/leptors.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qars.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabrs.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipors.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/prid02rs.def

