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ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE NO MUNICIPIO

Conhecer a situacao de saude do Municipio de Alegria € uma importante ferramenta
de gestédo e de identificacdo, descricdo, priorizacdo e exploracdo dos problemas de saude

da sua populacéo.

1.1 Necessidades de Saude da Populacéo

O planejamento e o gerenciamento de um sistema de saude dependem de um
conjunto de informagfes adequadas que orientem o planejador quanto as necessidades de
saude da populacdo e a ordem de prioridade dessas necessidades, assim como da oferta
de servigos existentes e sua capacidade de atendimento.

Essas informacges devem expressar as diferentes caracteristicas que evidenciam as
condi¢bes de vida dessa populagéo, sejam culturais, sociais, econdmicas e epidemiologicas,
e que sao responsaveis pela geracao de suas demandas de saude.

Para que essa andlise se viabilize, é necessario dispor de dados que sejam bastante
especificos em relagcéo aos diversos grupos populacionais que se pretende atingir.

Ndo devemos nos esquecer de que no setor da salde gerenciamos recursos
escassos para necessidades ilimitadas. Gerenciar esses recursos de forma adequada nos
remete a responsabilidade de planejar adequadamente, de modo que o0s objetivos
operacionais convirjam em direcdo a realidade sanitaria dos cidadaos que utilizam esses
servigos.

A seguir, sera abordada com detalhes uma metodologia que, pelas caracteristicas
gue relne, se mostra pertinente para 0 momento de andlise das condi¢bes de salde e 0
gerenciamento de sistemas locais, sob a Gtica da vigilancia a saude e do Planejamento

Estratégico Situacional.

1.1.1 Perfil Demografico

O Municipio de Alegria possui uma area da unidade territorial de 172,794Km2, e

densidade demogréfica de 24,91 hab/Km2(2010).

A populagdo estimada em 2021 é de 3.287 habitantes. Segundo o censo de 2010, o
municipio possui 4301 habitantes, destes 2.149 homens e 2.152 mulheres. A prevaléncia da
cor da pele é branca em 81.57 %, seguida pela cor parda em 16,50%, cor preta em 1,61% e
na cor amarela em 0,32%. O maior indice de residentes é na faixa etaria entre 40 e 59 anos

de idade conforme tabela abaixo.



Demografia e dados de morbi-mortalidade (Fonte: DATASUS/IBGE)

Populacdo estimada do ano 2017 (Fonte: TCU)

Obs.: O detalh apl do abaixo tem como fonte o IBGE

Populacéo (ano 2012)
Total

Populacéo do ultimo Censo(ano 2010 )
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Sem declaracéo

Populagio estimada de 2012 - Sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Homem
00-04 a3
05-08 129
10-14 143
15-19 176
20-29 202
30-38 255
40-49 336
50-59 338
50-68 248
70-78 119
80+ 39
Total 2.068

J& na tabela abaixo € possivel observar a evolu¢do populacional entre 0 Municipio
de Alegria, o Estado do Rio Grande do Sul e o Pais do Brasil no periodo de 1991 a 2010. No
Municipio de Alegria a populagdo vem diminuindo nos ultimos anos enquanto nas demais
esferas a populagdo tem aumentado. Desta forma € possivel constatar que 0os municipios
pequenos estdo diminuindo sua populagdo uma vez que 0s seus habitantes acabam se
deslocando para centros maiores em busca de melhores oportunidades de emprego e

formacéo profissional.

Qte
4141

Qte

3.557

65

Mulher
93
128
184
180
212
220
318
313
235
166
54
2073

%
100,00%

%
81,57%
1,61%
0,32%
16,50%
0,00%

0,00%

Total
176
257
327
326
414
475
654
851
483
285
93
4.141

4.037

@ Branca @ Preta @ Amarela = Parda @ Indigena
Sem declaragdo

Populagdao

Faixa Etaria

B8O+
70-79
60-69
50-59
40-49
30-39
20-29
15-19
10-14
05-09
00-04
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Evolucao Populacional
[Ano [Alegria] Rio Grande do Sul] _Brasii

1991 6.247 9.138.670 146.825.475
1996 5.773 9.568.523 156.032.944
2000 5.367 10.187.798 169.799.170
2007 4.789 10.582.840 183.987.291
2010 4.301 10.693.929 190.755.799

Fonte: IBGE: Censo Demogréfico 1991, Contagem Populacional 1996,
Censo Demografico 2000, Contagem Populacional 2007 e Censo Demografico 2010;

Na tabela abaixo € possivel constatar a piramide etaria entre o Municipio de
Alegria, o Estado do Rio Grande do Sul, e o Pais do Brasil (censo 2010).

0 a4 anos 87 95 327.601 316.361 7.016.614 6.778.795
5 a9 anos 134 133 368.967 354.792 7.623.749 7.344.867
10 a 14 anos 148 191 438.629 423.154 8.724.960 8.440.940
15 a 19 anos 182 156 442.405 433.332 8.558.497 8.431.641
20 a 24 anos 99 114 437.737 433.169 8.629.807 8.614.581
25 a 29 anos 111 106 445.502 448.497 8.460.631 8.643.096
30 a 34 anos 129 105 398.879 409.412 7.717.365 8.026.554
35 a 39 anos 136 124 366.041 379.078 6.766.450 7.121.722
40 a 44 anos 159 134 369.087 391.278 6.320.374 6.688.585
45 a 49 anos 190 197 372.803 399.833 5.691.791 6.141.128
50 a 54 anos 192 165 332.590 360.676 4.834.828 5.305.231
55 a 59 anos 159 160 277.346 307.163 3.902.183 4.373.673
60 a 64 anos 187 133 Z2A7.076 247.908 3.040.897 3.467.956
65 a 69 anos 121 g b ] 155.838 187.741 2.223.953 2.616.639
70 a 74 anos 78 95 112.895 149.150 1.667.289 2.074.165
75 a 79 anos 46 T 73.926 113.162 1.090.455 1.472.860
80 a 84 anos 24 34 42.599 76.474 668.589 998.311
85 a 89 anos 9 14 17. 730 38.252 310.739 508.702
90 a 94 anos 7 7 4 5.887 14.732 114.961 211.589
95 a 99 anos 1 1 1.27A 3.917 31.528 66.804
Mais de 100 anos (o] (o] 248 791 7.245 16.987

Fonte: IBGE: Censo Demogréfico 2010



1.1.2 Determinantes e Condicionantes
° Trabalho e renda

A atividade leiteira desenvolvida no Municipio de Alegria, apesar da reducdo de
unidades de producao, € o setor do municipio que mais gera empregos diretos. A atividade
esté entre as trés prioridades de trabalho da extenséo rural para 2020 no municipio.

O Municipio tem 442 produtores na atividade leiteira, cujo rebanho é de quase 2.641
vacas e uma producdo diaria de 32,7 mil litros. O setor leiteiro € 0 que mais gera empregos
diretos no municipio.

Segundo um estudo da Emater/RS-Ascar de Alegria, realizado em 2017 sobre as
perspectivas futuras, 7% dos produtores ndo pretendem continuar na atividade e 32%
pretendem sair da atividade nos proximos sete anos.

A média de producao dos animais € de 12,38 litros de leite por dia, se levando em
conta o total de vacas, e de 14,8 litros pelas vacas em lactacdo. Por outro lado, 85% dos
produtores fazem silagem de milho, em area total de 614 hectares, enquanto a area de
pastagens perenes ocupa apenas 303 hectares.

Em relacao a comercializa¢do, dez empresas compram leite no municipio e praticam
precos entre R $0,60 e R $1,22 por litro.

Cada uma das 406 unidades de trabalho familiar e das 18 unidades de trabalho
contratadas possui, levando-se em conta o valor bruto de producdo, uma rentabilidade
média de R $27.118,82 mensalmente, gerando assim um valor total de quase R $11,5
milhdes por ano no municipio.

O Municipio apresenta uma populacéo de 4.301 habitantes (IBGE, 2010), dos quais
2.716, ou seja, 63,14% habitam no meio rural. A Assisténcia a Agroindustria Familiar é
prioridade da Emater/RS-Ascar em Alegria, que contempla agfes em capacitacao,
adequacdo e construcdo de estruturas fisicas, de legalizacdo e comercializagdo, com
consultorias especificas para andlise da viabilidade de cada plano de negdcio pretendido
ou ja em atividade.

A intensificacdo do trabalho no estimulo a agroindustrializagdo, articulando recursos
e potencializando ac6es que visam criar um ambiente favoravel para o desenvolvimento de
uma nova estrutura de geracao de emprego e renda no meio rural do municipio.

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.3 salarios minimos. A propor¢cdo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 14,8% conforme tabela abaixo. Na
comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢ées 188 de 497 e 346
de 497, respectivamente. J4 na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢éo
861 de 5570 e 2284 de 5570 respectivamente.


http://www.emater.tche.br/site/noticias/detalhe-noticia.php?id=25549
http://www.emater.tche.br/site/noticias/detalhe-noticia.php?id=25549

Salario médio Pessoal Populacéo Percentual da
o mensal dos ocupado ocupada opulagdo com
Municipios P P popuiac
trabalhadores [2019] [2019] rendimento nominal
formais [2019] mensal per capita
de até 1/2 salério
minimo [2010] -%
ALEGRIA 2,3 512 | 14,8% 36,5%

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por

pessoa, tinha 36.5% da populagdo nessas condi¢des, 0 que o0 colocava na posi¢cédo 92 de

497 dentre as cidades do estado e na posi¢cao 3257 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

O Municipio de Alegria apresentou um PIB per capita em 2019 de 32.016,16 sendo

0 percentual das receitas oriundas de fontes externas em 2015 de 78,3%, e o indice de

Desenvolvimento Humano Municipal em 2010 de 0,695 conforme tabela abaixo.

Municipios _ Percentual das indice de
PIB per capita ) ) )
receitas oriundas de Desenvolvimento
[2019] -
fontes Humano Municipal
externas [2015] (IDHM) [2010]
ALEGRIA 32.016,16 78,3% 0,695

Do rendimento domiciliar por per capita em 2019, por faixa salarial:

Sem rendimento

Até 1f2 salario minimo

De 1/2 a 1 saldrio minimo
De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a5 salarios minimos
Mais de 5 saldrios minimos

878
485
11439
816
365
184

Fonte: IBGE, 2019 .




e Educacéao

A taxa de escolarizacdo no municipio de Alegria na faixa etaria dos 06 a 14 anos de
idade é de 98,9%(censo 2010), enquanto o indice nos anos iniciais de ensino fundamental
€ de 5.9%(censo 2019).

Em 2020 foram registradas 129 matriculas no ensino infantil, 349 matriculas no
ensino fundamental , e 136 matriculas no ensino médio.

O Municipio conta com 12 Docentes no ensino infantil, 35 Docentes no ensino
fundamental, e 18 Docentes no ensino médio.O nimero de escolas de ensino infantil &
01,ensino fundamental é 04, ja ensino estadual € 01.

Segundo indicadores e indice de desenvolvimento da Educagéo Béasica nos anos

finais do periodo de 2013 a 2019, o Municipio de Alegria atingiu apenas no ano de 2013 a
meta Estadual proposta, ndo atingindo a Meta municipal durante esse periodo, porém,
atingiu a meta Nacional em 2013 e 2015.

Indice de Desenvolvimento da Educac3o Basica anos finais 2013-2019

2013 2015 2017 2019
Alegria 4.5 45 45 4.6
Meta municipal 5 5,4 5,6 5,9
Rio Grande do Sul 4.5 49 51 54
Brasil 3,9 4,3 4,7 5

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais - INEP - Censo Educacional 2013 - 2019.

e Abastecimento de agua

O sistema de abastecimento publico de agua em Alegria € Municipal, tanto na
sede do municipio como em aproximadamente, dez localidades do interior. A agua
distribuida na cidade é proveniente de fontes drenadas, sendo submetida a tratamento
e cloracdo. Os domicilios na cidade 100% possuem agua do sistema publico.

O municipio possui 22 fontes e pogos artesianos que fazem o abastecimento de
agua. A equipe da vigilancia sanitéria realiza coletas mensais para avaliar a qualidade
da 4gua.O consumo de agua tratada é de 819m3.

e Sistema de esgotos



Somente 11,7% da populacdo possui esgotamento sanitario adequado (censo
2010), A arborizagéo das vias publicas representam 92,9% (censo 2010) A urbanizacao
das vias publicas representam 3,3%(censo 2010).

O municipio de Alegria ndo possui sistema de rede de esgotos pluvial e cloacal.
O esgoto cloacal das residéncias € depositado em poc¢o negro, ou fossa séptica, ndo
sendo detectado esgoto cloacal a céu aberto. Em alguns casos 0s esgotos cloacal foram
direcionados a pocos de agua antigos, ocasionando a contaminacéo do lencol freético.
Este fato comprova que o destino do esgoto cloacal e pluvial no municipio € inadequado
e ineficiente, provocando contaminacédo ambiental. A falta de adequada rede de esgotos

€ uma das causas de verminose e alguns casos de diarreia.

Territorio e
Ambiente
Municipios | Areada Esgotamento | Arborizaca Urbanizacéao
unidade sanitéario o devias de vias
territorial adequado publicas publicas
[2020] - [2010] [2010] [2010]
Km?2
ALEGRIA 172.794 11,70% 92,9% 13,3%

e Coleta e destino de lixo

A coleta do lixo é efetuada por uma empresa terceirizada em todas as ruas,
na sede do municipio, trés vezes por semana. O lixo é recolhido em caminhdo cacamba

transportado até um aterro sanitario, na cidade de Girua.

Coletado diretamente por servig¢o de limpeza 750

Colocado em cacamba de servico de limpeza 11

Queimado (na propriedade) 426
Enterrado (na propriedade) 228
Outro destino 76

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010.

O lixo industrial é insignificante e composto, em sua maioria, por cinzas,
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provenientes dos fornos para queima de tijolos e restos de madeira de uma madeireira.
Esse tipo de lixo tem seu destino providenciado pelos préprios proprietarios.

O lixo hospitalar é recolhido separado, acondicionado e transportado, por uma
empresa especializada no manuseio de lixo hospitalar.

O lixo depositado em terrenos baldios, e ou lixdes espalhados pela cidade,
tornam-se problema em saulde publica, devido a proliferacdo de inseto, roedores e
também acumulo de agua, favorecendo a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti,
transmissor do virus da Dengue, Zika e Chikungunya, agravos esses que Sao

extremamente danosos a salde da populacao.

Diante do exposto acima entende-se que a populacdo necessita de maior atencao
qguanto melhor oferta de servicos quanto ao servico de limpeza urbana, para reduzir os
depdsitos de lixo a céu aberto e evitar assim proliferagéo de insetos e roedores a fim de
evitar doencgas e agravos a populacao.

O destino adequado do esgoto promovera melhor satude da populacéo, evitando
doencas de circulagéo hidrica e higiene, como por exemplo, verminose e diarreia.

A falta de uma empresa de abastecimento de &gua potavel no municipio
apresenta-se como problema de salde publica, jA que o abastecimento de agua
fornecido no municipio € de qualidade e quantidade é precaria, pois estudo no mostram
que a qualidade da agua apresenta problemas de contaminacdo, turbidez em dias

chuvosos e escassez e até falta em dias de estiagem.

1.1.3 Perfil epidemiolégico

INDICADORES DE MORTALIDADE E MORBIDADE

e Incidéncia de Sifilis

Segundo Fontes do TABNET/DATASUS/SES-RS, o Municipio de Alegria nao
apresenta nenhum caso de incidéncia de sifilis congénita com notificacdo positiva
avaliado o periodo de 2009 a 2019.

No Brasil, a sifilis congénita é de notificagdo compulséria desde o ano de 1986. A
eliminacéo da sifilis congénita é uma prioridade global, regional e nacional recentemente
uma das prioridades da “Rede Cegonha” (MS, 2011), tendo sido estabelecida a meta de
1 caso ou menos para cada 1.000 nascidos vivos.

A ocorréncia de um caso em si na regido € motivo de alerta. No Rio Grande do
Sul, em 2016 a taxa foi de 13,28/1000 nascidos vivos/ano e na 142CRS/SES/RS
5,89/1000 nascidos vivos/ano (BI/SES/RS, 2017.A notificacdo, a investigacdo de casos,
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o tratamento adequado e a implementacdo de medidas para a prevencao de novos casos

de sifilis congénita contribuirdo para a redugéo dos casos rumo a eliminacdo da doenca.

e Mortalidade Infantil

A Mortalidade Infantil pode ser considerada como um dos melhores indicadores
da qualidade da assisténcia a saude, bem como, do nivel socioecondmico de uma
populacdo. Ela é composta pelo componente neonatal, que compreende o0s Obitos
ocorridos até 27 dias de vida, e 0 pds-neonatal ou infantil tardio, que abrange os 6bitos
ocorridos do 28° dia até um dia antes de completar um ano de vida.

A reducdo da mortalidade infantil neonatal estd associada tanto a fatores
biol6gicos como a assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido e sua prevencao
envolve investimentos em servigos hospitalares de tecnologia mais complexa, bem como,
acoes de educacao permanente em saude.

As principais causas de mortalidade neonatal acompanham a tendéncia nacional,
estdo relacionados a afec¢cBes perinatais. Dentre elas, destaca-se a asfixia, o baixo peso
ao nascer, as afeccdes respiratorias do recém-nascido, as infec¢des e a prematuridade.
Sao situagdes vinculadas a falhas de prevencgéo e a ampla rede de determinantes desses
Obitos precisa ser conhecida a partir das informag6es disponibilizadas pelos sistemas
nacionais de informacéo. As causas podem estar associadas a assisténcia dispensada
ao pré-natal, parto e ao recém- nascido.

O Municipio de Alegria tem registrado um caso de Mortalidade Infantil Neonatal,
ou seja, 6bitos ocorridos até 27 dias de vida, entre o periodo de 2016 a 2020, sendo um
registro de um caso no ano de 2016, e nenhum caso de Mortalidade Infantil Pés-
Neonatal, que compreende os 6bitos ocorridos do 28° dia até um dia antes de completar

um ano de vida.

Na tabela abaixo é possivel observar a incidéncia citada acima juntamente com o
Coeficiente de Mortalidade Infantil Neonatal, segundo dados informados pelo Plano de

Acao Regional Rede Cegonha.

Municipio Incidéncia e Coeficiente de Mortalidade Infantil Neonatal

2011 2012 2013 2014 2015 2016

N° Coef | N° Coef | N° | Coef | N° | Coef | N° | Coef | N° Coef
Alegria 1 244 | - 0,0 1 294 | - | 0,0 | - 0,0 1 26,3
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O Municipio de Alegria tem o coeficiente de natalidade de 9,34 segundo dados
extraidos do SINASC RS 2005. Sendo a expectativa de vida ao nascer média de 74,07

anos. O Coeficiente de Mortalidade Infantil (2013) é de 29,41 por mil nascidos vivos.

Na tabela abaixo € possivel observar o quantitativo em nascimentos dos anos de

2014 a 2020, havendo pouca discrepancia entre os anos, e uma média de 36,42

nascimentos no periodo apresentado.

(2020), dos 28

Municipio Nascimentos por Local de Residéncia
2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020
Alegria - RS
37 31 38 38 43 40 28

Prematuridade Infantil

Nascidos Vivos segundo ldade Gestacional menores que 37 semanas

Nascidos vivos, 01 destes com a idade gestacional de 32 a 36 semanas, um

percentual de 3,57% de partos prematuros. Entre a idade gestacional de 37 a 41 semanas

foram registrados 27 nascimentos.

Nascidos Vivos segundo ldade Gestacional.(Ano 2020)

Menos de | De 22 De28a3l |De32a De 37 a 42 Total de Proporcéo Total
22 az27 semanas 36 41 semanas Partos de de
semanas | semanas semanas | semanas | ou mais prematuros | partos NV
prematuros
27
0 0 0 1 0 1 3,57 28




Em relagédo a Quanto a faixa etéria das maes segue tabela abaixo:

Municipio Nascidos Vivos segundo faixa etaria das mées.(Ano
2020)
De 15 De 20 De25a |De30a De 35 a De 40 Total de NV
alo az24 29 34 39 anos ou
anos anos anos anos anos mais
Alegria -
RS 1 11 6 7 2 1 28

A monitorizacdo da prematuridade € muito importante. Com 0 nascimento

prematuro, existe uma interrupcdo do processo de organizacdo do crescimento,

podendo comprometer o desenvolvimento sensorial, ja que no ambiente extrauterino,

como a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), é totalmente diferente do

suporte e isolamento fornecido pelo Utero em termos de controle térmico, nutricdo

adequada, contencdo de movimentos, isolamento sonoro e luminoso.

Na UTIN a criancga fica exposta a uma série de eventos excessivos: luz forte e

constante, muito ruido e grande quantidade de procedimentos, podendo repercutir no

desenvolvimento adequado de seu sistema nervoso central e na maturagéo do padrédo

de sono e vigilia.

Quanto ao baixo peso ao nascer, foi registrado no ano de 2020 um caso com peso

de 1.500 a 2.499, um percentual de 3,57%.

Municipio NUumero e Percentual de Nascidos Vivos por Peso ao Nascer(
2020).
<500g | 500 a 1000 a | 1500 a | 2500g a | 3000 ou | ignorado total
999¢g 14999 |24999 |2999¢g |+
Alegria - RS 1 7 20 28
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e Gravidez na Adolescéncia

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos, nho qual
ocorrem profundas mudancas, caracterizadas principalmente por crescimento rapido,
surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, conscientizacdo da sexualidade,
estruturacdo da personalidade, adaptacdo ambiental e integracdo social. A gravidez
neste grupo populacional vem sendo considerada, em alguns paises, problema de
saude publica, uma vez que pode acarretar complicacbes obstétricas, com
repercussdes para a mae e o recém- nascido, bem como problemas psicossociais e
econdmicos.

Em 2019, do total de nascidos vivos da regido, 12,6% eram de maes
adolescentes. Segundo fonte do MS/SVS/DASIS, o nimero de nascidos vivos de maes
adolescentes em idade gestacional € menor que 37 semanas.

O Municipio de Alegria tem registro de propor¢éo de gravidez na adolescéncia de
15,16% no periodo de 2016 a 2019 sendo de 24 adolescentes para 159 nascimentos.

Municipio Idade da Mae no periodo de 2016 a 2019
Segundo ldade Gestacional menor que 37
semanas

10- 15- 20- | 25-29 30-34 35-39 40- Total

14 19 24 44
Alegria -
RS

2 5 6 1 9 2 25

O percentual de 6bitos Infantis e Fetais Investigados no Municipio neste mesmo
periodo é de 100%, referente a 05 casos notificados. A vigilancia de ébitos maternos,
infantis e fetais € de notificacdo obrigatéria em todos os servicos de salde publicos e

privados.

e Obitos maternos e em idade fértil

O Municipio ndo apresentou nenhum caso de ébito materno nos ultimos anos. A

morte materna € compreendida como a morte de uma mulher durante a gravidez ou até
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42 dias apds o término da gestacdo. O 6bito é considerado como materno quando
ocorre por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacédo a ela.

Os Obitos maternos e os 6bitos de mulheres em idade fértil, independente da
causa declarada, séo considerados eventos de investigacao obrigatoria. Em relagdo ao
indice de 6bitos de mulheres em idade fértil, o Municipio apresentou quatro casos nos

ultimos anos conforme tabela abaixo.

Municipio Obitos de mulheres em idade fértil
2015 2016 2017 2018 2019
Alegria - RS 0 1 1 2 0

e Acompanhamento do Pré-natal

O pré-natal com qualidade destaca-se como sendo o primeiro alvo a ser atingido
quando se busca reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal e, para tanto,
a viabilizagéo de politicas de atencéo integral & saude de mulheres e criangas, exige
atuacao profissional competente e atualizada de modo continuo.

No ano de 2020 foram registrados 28 nascidos vivos, sendo 01 nascimento de
mae adolescente, dentre estes 25 apresentaram acompanhamento de Pré-Natal com
sete ou mais consultas, um percentual de 89,28%, sendo destes apenas 5 partos
normais, com um percentual de 17,86%, enquanto 23 destes partos cesareos com um
percentual de 82,14%.

O aumento do indice de cesérea tem aumentado devido a uma série de fatores

gue envolvem desde a falta de informacédo, até questbes culturais e a formacédo

profissional.
% de Gestantes com 7 ou mais consultas (2020)
Alegria

N° Gestantes | % de Partos % Partos % Mées %maes
NV com 7 gestantes | vaginais Partos Cesérea | Partos adolescen- | adolescen-
2020 |ou+ com 7 ou+ | por vaginas por cesarea tes 2020 tes

consultas/ | consultas residéncia/ | /2020 residénci | /2020 /2020

2020 /2020 2020 a/ 2020
28 25 80,7 05 17,86 23 82,14 01 3,57
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e Referéncia para partos e cuidados progressivos neonatais

A operacionalizacao e a organizacao da Rede de Atencao ao Parto e Nascimento,
visa promover a integralidade e a equidade no acesso das gestantes aos servicos de
Atencado Hospitalares habilitados para este fim.

A regionalizacdo da Atencdo ao Parto e Nascimento dar-se-4 a partir da
redefinicdo das referéncias de Atencéo ao Parto de Risco Habitual no Sistema Unico de
Salde-SUS. Através do sistema de Referéncia e Contra referencia é garantido ao
usuario através do SUS a continuidade do tratamento de baixo a alto risco.

A referéncia para partos de risco habitual, ou seja, de Baixo Risco no Municipio
de Alegria é concentrada na Associagao de Literatura e Beneficéncia
- Hospital S&o Vicente de Paulo de Trés de Maio. J& na referéncia para partos de Alto
Risco os ser encaminhados devem ser direcionados para - Associacdo Hospitalar
Caridade Santa Rosa - Porto Alegre (Sujeito a Regulagédo do Estado). A referéncia de
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINco ) e da Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UNINca) estd sendo implantado na Associacdo
Hospitalar Caridade Santa Rosa.

Municipio Servicos de referéncia da Rede de Atencéo ao Parto e Nascimento
Referéncia para | Referénci Referénci o Referéncia
_ Referéncia
Parto Risco a para | apara para UCINca
ara
Habitual Parto Alto | UTIN* g
. UCINco
Risco*
Alegria - Associacao de Associacd | Associacd | Implantag Implantacéo
RS Literatura e o] 0 ao Associagéo
Beneficiéncia Hospitalar | Hospitalar | Associacd | Hospitalar
- Hospital Séo Caridade Caridade 0 Caridade
Vicente de Santa Santa Hospitalar | Santa Rosa
Paulo de Trés Rosa* Rosa Caridade
de Maio -Porto Santa
Alegre Rosa

UCINco: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional UNINca: Unidade

de Cuidado Intermediario Canguru

* sujeitos a regulacdo do Estado
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e Morbidade Hospitalar

Segundo Informagdes do Ministério da Saude e DATASUS, no ano de 2020, foram
registradas 210 internacbes de Municipes de Alegria — RS no Sistema Unico de Saude —
SUS, sendo em sua maioria internacfes na Associacdo de Literatura e Beneficiéncia -
Hospital Sao Vicente de Paulo de Trés de Maio e na Associacao Hospitalar Caridade Santa

Rosa

DATASUS

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO GRANDE DO SUL

Internacdes por Faixa Etaria 1 segundo Capitulo CID-10
Municipio: 430045 Alegria
Periodo: 2020
RN [“Henor 1 ano | a4 anes | 509 oo | 10 14 an0s | 150 19 anoe | 20225 amos | 302 39 ancs | 404 anos | 502 59 anos | 60 0 69 o | 70275 anos | 80 anos cmas | Total |
TOTAL 5 z 3 1 5 27 26 i1 2 33 45 28 210
Y z 5 ==
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Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Especificacbes e relacdo dentro das subcategorias descritas anteriormente:

Das causas de internacdes infecciosas e parasitarias foram registrados 13 casos, sendo
diarreia e gastroenterite (4), septicemia (1), e outras doencgas bacterianas (1), outras
doencas virais(7).

Nas internagfes por neoplasia (tumores), foram registrados 11 casos, , neoplasia
maligna do eséfago (1),Neoplasia maligna de traguéia brénquios e pulméo (3),Outras
neoplasias malignas da pele (1),Neoplasia maligna do tecido mesotelial e tecidos moles (2),
neoplasia maligna da préstata (1), neoplasia maligna de outros locais, mal deformagéo
secundéria (2), leiomioma do Utero (1).

Nas internacdes por doencas sanguineas, 6rgdos, hematomas e transfusdo
imunitaria foram registrados quatro casos de anemia (4).

Nas internacdes por doencas de transtornos mentais e comportamentais foram
registrados 13 casos, sendo transtorno mental e comportamental devido uso alcodlico (8),
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de mdltiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas (2) ,esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (2), e
transtorno de humor (1).

Nas internacgdes por doengas do aparelho circulatorio, sendo registrados 26 casos,



infarto agudo do miocardio (5),outras doencas isquémicas do coracédo (4), transtornos de
conducao e arritmias cardiacas (1), insuficiéncia cardiaca (6), acidente vascular cerebral
ndo especificado se isquémico e hemorrdgico,(6) aterosclerose (1),outras doencas
vasculares periféricas (1), flebite tromboflebite embolia e trombose venosa (1), e veias
varicosas das extremidades inferiores (1).

Nas internacdes por doencas respiratorias, foram registrados 21 casos no periodo,
sendo 11 causadas por Pneumonia, as demais por bronquite, enfisema ou DPOC (7), e
outras doencas do aparelho respiratério (3).

O maior indice de internacdes em 2020 foi por doencas do aparelho digestivo,onde
foram registrados 29 casos, sendo Ulcera gastrica e duodenal (1), doencas do apéndice (3),
hérnia inguinal (5), outras hérnias (3), lleo paralitico e obstrucéo intestinal s/ hernia (1),
doenca diverticular do intestino (1) outras doencas dos intestinos e periténio (2), colelitiase
e colecistite (4), e outras doencas do aparelho digestivo (3).

Nas internacfes por doencas da pele e do tecido subcutaneo foram registrados 4
casos, sendo infecgcbes da pele e do tecido subcutaneo (1), e doencas da pele e do tecido
subcutaneo (3).

Nas internacfes por doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo foram
registrados ,05 casos sendo artrose (2), deformidades adquiridas das articulagbes (1),
transtornos discais cervicais e outros transtornos discais intervertebrais(1), outras doengas
sistema osteomuscular e tecidos conjuntivos (1).

Nas internagfes por doencgas do aparelho geniturinario foram registrados 07 casos,
sendo doencas renais tubulo-intersticiais (2), urolitiase (1), outras doencas do aparelho
urinario (1), hiperplasia de préstata (3).

Nas internacdes por doengas na gravidez, parto e puerpério, foram registrados 41
casos, sendo aborto espontaneo (1),outras gravidezes que terminaram em aborto (1),
edema proteindria, hipertensdo grave e parto puerpério (2)outras doencas da mae
,Classificadas em outra parte,mas que complicam a gravidez o parto e o puerpério (12)
outras complicacdes da gravidez e do part (15),parto unico expontaneo (6), complicacbes
no puerpério e outras afeccdes obstrucdo NCOP(4).

Nas internacgdes por doencgas e afec¢des originadas no periodo perinatal foram (05)
casos.

Nas internacbes por doencas, sintomas e sinais, achados anormais em exames
laboratoriais e clinicos, apenas 01 caso foi registrado no periodo.

Nas internagfes por lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias e
causas externas, foram registrados 24 casos, sendo fratura de pescoco térax ou pelve (1),

fratura de fémur (6), fratura de outros ossos dos membros (8), luxacdes, entorse e distenséo
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(2), traumatismo de outros érgdos internos (1),outro traumatismo regido ndo especificada
do corpo (3), efeitos toxicos ndo medicinais (2) complicagcfes traumaticas e cirargicas (1).

Dos contatos com servicos de salde por outras razbes ndo especificadas foi

registrado 01 caso no periodo.

A seguir grafico com a prevaléncia por doenca:

XXI. Contatos com servicos de saude
XIX. LesBes, envenenamento e algumas outras consequéncias de...
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de...

XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal

XV. Gravidez parto e puerpério
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XlI. Doengas do aparelho digestivo

X. Doengas do aparelho respiratorio

IX. Doengas do aparelho circulatorio

VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

VII. Doencas do olho e anexos

V. Transtornos mentais e comportamentais

IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabdlicas

I1l. Doengas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e alguns...

1l. Neoplasias (tumores)

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias

As internacdes devido a diarreias sdo de 0.2 para cada 1.000 habitantes. Comparado
com todos os municipios do estado, fica nas posicées 1 de 497 e 356 de 497,
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posicbes sdo de 1 de
5570 e 4284 de 5570, respectivamente.




1.2 — Capacidade Instalada x Oferta e Cobertura de acdes e servi¢os

1.2.1 - Atencgao Primaria

Hoje o municipio conta com uma Unidade Béasica de saude, um PSF com cobertura
populacional de 83%, através do atendimento de médico, enfermeiro, odontélogo, Visitas
domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), médico, enfermeiros e demais
integrantes da equipe, conforme capacidade instalada e necessidade de cada caso.

Conta ainda, com A Equipe de Apoio a Saude da Familia , que presta apoio matricial
ao ESF, organiza e realiza os grupos de saude, e também realiza atendimentos coletivos:

e Psicologia: acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico, usuarios de
drogas licitas e ilicitas etc.

e Nutricdo: através do acompanhamento das condicionalidades de saude, no
programa bolsa familia, reduzindo indices e ou prevenindo a desnutricdo e a
obesidade infantil.

e Fisioterapia: acompanhamento de pessoas em pos-operatério, para pronto
restabelecimento, também através de atividades fisicas preventivas em grupos
de caminhadas. Acompanhamento de familia com vulnerabilidade social
através da Assistente social.

e Fonoauditlogo: avaliagdo e acompanhamento de criangcas e adultos para
desenvolvimento ou reabilitacédo da linguagem oral e escrita,fala, voz, audi¢do

e funcdes responsaveis pela degluticéo, respiracdo e mastigacao.

No PSF sédo prestados todos os atendimento e procedimentos de enfermagem com
a equipe de nivel médio, imunizacdes, acdes da saude da mulher, saitde homem, satde da
crianca, saude da pessoa idosa, saude mental, com grupos e oficinas terapéuticas.

O Programa da Primeira Infancia Melhor (PIM) traz todo um conjunto de a¢fes que
impactam favoravelmente nos indicadores de qualidade do atendimento pré- natal, bem
como no acompanhamento da crianca e de sua familia até o sexto ano de vida, interagindo
juntamente com as equipes de saude da familia e os agentes de saude.

Através do programa é realizado visitas domiciliares para acompanhamento de
gestantes e criancas de 0-4 anos, em quatro areas do Municipio, atendendo
aproximadamente 80 criangas, contribuindo para melhor desenvolvimento neuropsicomotor
e cognitivo dos mesmos.

Em parceria com a Secretaria Municipal de Educacéo, e a Rede Estadual de Ensino
no municipio, o Programa Saude na Escola-PSE, com o objetivo de promover maior

integracdo entre as acdes da saude e escola, melhorando o entendimento, a
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conscientizagdo dos educandos em assuntos relacionado a prevencdo da saude,
objetivando mudancgas de héabitos e consequentemente melhor qualidade de vida dos

escolares e familiares.

e Programa de Saude Bucal
O municipio de Alegria desde a sua instala¢do, ha mais de trinta anos, impulsionado
por programas governamentais e tomando consciéncia da importancia do atendimento
bésico de saude, dentre outros cuidados importantes, organizou desde logo um atendimento
odontolodgico a populagéo.

Naquela época o municipio possuia uma taxa alarmante de prevaléncia de cérie
dentaria: CPOD 8,4 (Aproximadamente 8,4 dentes cariados em média por paciente aos
doze anos de idade), quando o desejavel, segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS),
seria até 3 dentes cariados. Nesta época o CPOD do Brasil era em torno de 7,13. Existia a
cultura da “dentadura” que era o pensamento de que a melhor solugiao para os problemas
odontolégicos era extrair todos, ou quase todos os dentes j4 na adolescéncia ou pos-
adolescéncia e adaptar uma protese, geralmente total.

Desde a instalagdo do municipio, através da educagcdo em saude e outras medidas
preventivas a prevaléncia de carie veio caindo progressivamente e o atendimento
melhorando. Um forte demonstrativo da melhoria das condi¢des de saude bucal em nosso
municipio é o fato de termos nimero quase zero de pacientes abaixo de trinta e cinco anos
desdentados totais, situagdo bem diferente daquela encontrada ha trés décadas.

Temos um namero elevado de habitantes com necessidade de préteses dentéarias
com idade acima dos trinta anos, por essa razao aderimos ao programa de proteses do
governo federal, o “Brasil Sorridente”, onde, através desse, os cirurgides-dentistas do
Municipio confeccionam Préteses Totais e Préteses Parciais Removiveis com auxilio de um
laboratério protético terceirizado.

Atualmente estamos com boas instalacbes e equipamentos, e a maioria da
populagéo, pela facilidade de acesso e, principalmente, pelo baixo poder aquisitivo, em mais
de noventa por cento dos casos, busca atendimento na area da saude bucal na unidade
bésica de saude.

Ficam fora destes atendimentos no setor publico os procedimentos de
especialidades como ortodontia e endodontia. O Unico servico de especialidades que temos
tido acesso de maneira bastante eficiente € a especialidade de cirurgia e traumatologia
buco-maxilo-facial onde os paciente sdo referenciados e encaminhados para Palmeira das
Missbes. Sentimos a necessidade de um centro de referéncia para especialidades
odontoldégicas no municipio mais proximo de Alegria.

Prestamos um bom servico de pronto atendimento as urgéncias, atendimentos de
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primeira consulta e execucédo de tratamentos completos, atendimento curativo programético
dos escolares de menor faixa etéria (até 12 anos), bem como acdes importantes de
prevencao, através da educacdo em saude e proporcionando escova e creme dental para a
maioria das criangas e gestantes.

Em coleta de dados realizada em dezembro de 2017 em escolares com doze anos
de idade, encontramos uma prevaléncia de cérie de 1,54 (CPOD 1,54), sendo que 42,85%
desta populacéo esta livre de caries. Estamos, portanto, dentro das metas preconizadas
pela organizacdo mundial da satde de um CPOD de menos de dois dentes cariados aos

doze anos para o0 ano de 2010.

Estratégias de Acéo e prioridades odontologicas

Urgéncia e emergéncia odontologicas: Estas situagbes devem ser atendidas no mais
curto periodo de tempo possivel, sendo que deverao continuar sendo a prioridade nimero
um do servigo de saude bucal. As situagdes de urgéncia deveréo ser atendidas, até mesmo
em detrimento de outras atividades eletivas agendadas.

Garantir a Satude bucal na ESF: E necessario garantir a permanéncia na rede de,
pelo menos, um cirurgido-dentista 40 horas. Desta forma, garantir mais acesso aos
atendimentos odontoldgicos.

Sera dada continuidade as visitas do cirurgido-dentista nas escolas, com palestras
relacionadas a saude bucal, bem como as instru¢ées de higiene oral aos escolares do
municipio em todas as faixas etéarias, dando prioridade as idades de denticdo decidua, pois
com um bom controle de higiene oral e um conhecimento sobre o assunto nesta fase, muitos
problemas bucais futuros seréo evitados na adolescéncia e fase adulta.

Também seréo realizadas visitas regulares a APAE do Municipio, com instrucdes de
higiene oral e orientagdo sobre a necessidade de atendimento na UBS caso seja necesséria
alguma intervencg&o odontoldgica nos alunos.

Realizar levantamento epidemiol6gico para obter o indice de prevaléncia de cérie, e
problemas gengivais na populagéo estudantil e a cada dez anos um levantamento na
populacdo em geral para ter um parametro de avaliagcdo da eficiéncia das medidas de saude
bucal implementadas.

Os levantamentos epidemiolégicos sdo muito importantes para diagnosticar e

planejar em bases mais realistas.

1.2.2 - Atencéo Secundéaria e Terciaria

No atendimento de Urgéncia contamos com o Pronto Atendimento de Urgéncia-

23



PADU, que presta servico de 24 horas por dia, sendo que o paciente pode permanecer
internado em observacao por um periodo de até 24 horas e caso seja hecessario manter
internacéo é referenciado aos hospitais da Regiéo, conforme nivel de complexidade do caso
e referéncia regulada pelo sistema estadual de saude. (HSVP de Trés de Maio, Vida e
Saude em Santa Rosa, HCI de ljui, e alguns casos HSVP de Passo Fundo).

Na atencdo secundaria disponibilizamos de um laboratério de andlises clinicas
municipal, onde sao realizados os exames laboratoriais de baixa complexidade e os de
maior complexidade sao referenciados ao Laboratério em Trés de Maio.

As cirurgias séo todas referenciadas aos niveis de referéncia conforme regulacdo
estadual.

Tratamentos de alta complexidade s&o referenciados na maioria dos casos para o
Hospital Vida e Saude de Santa Rosa.

— Transversalidade da Vigilancia em Saude

A vigilancia em Saude é prestada através de notificagdo, investigacdo e
monitoramento de agravos, bem como a vigilancia permanente da imunizacdo dos
municipes, principalmente aqueles que pertencem aos grupos especificos de maior
vulnerabilidade, como criancas e idosos. A vigilancia da saude do trabalhador esta limitada
a notificacao de casos de acidente de trabalho, sendo um dos objetivos, melhorar a oferta
de acdes preventivas e fiscalizacdo mais eficaz de possiveis agentes causadores de
agravos.

A vigilancia ambiental é realizada através das acdes de combate ao mosquito Aedes
Aegypti, vetor responsavel pelas doencas como: Dengue, Zika e Chikungunya. Trabalho
este realizado pelos Agentes Comunitarios de Endemias- ACE, que realizam visitas
constantes e sistematicas nos domicilios urbanos em conjunto com os ACS, em busca de
possiveis criadouro e focos do vetor, objetivando a redugéo de infestacdo, que hoje é se
2,6%, para niveis considerados aceitaveis (<1%).

A Vigilancia Sanitaria € realizada através de visitas de inspecdo em
estabelecimentos comerciais e de prestagédo de servico do municipio, coletas e analise de

amostras d’agua, proprias para o consumo humano, de forma sistematica.

1.2.3 Ouvidoria Municipal de Saude

A Ouvidoria Municipal de Saude, também conhecida como Ouvidoria do SUS, € um
mecanismo institucional de participagéo social onde o usuario do SUS participa da gestao
através da ouvidoria, € um instrumento da gestéo para o aperfeicoamento da qualidade e

da eficacia das acdes e servicos prestados pelo SUS.
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A Ouvidoria é um canal democratico de comunicacdo entre o cidadado e a gestao
publica de saude, que recebe manifestacbes diversas sobre as acdes e servicos
desenvolvidos. Através da ouvidoria é possivel registrar reclamacdes, criticas, sugestdes,
elogios, e solicitar informagodes.

A Ouvidoria atua para atender a todos, seja o cidaddo Trabalhador, Usuario ou
Gestor darede de saude - SUS. O atendimento prestado é feito através da escuta qualificada
do cidadao, realizado por profissionais comprometidos com o respeito e a ética profissional.

Primeiramente sugere-se que 0 usudrio procure o 6rgdo e/ou instituicdo envolvida
com a resolucdo de seu problema ou questionamento, podendo ser a Unidade Basica de
Saude, Laboratério ou Clinica, Secretaria Municipal de Saude ou outras instituicbes
vinculadas ao Sistema Unico de Saude. Desta forma, tera mais agilidade na solugéo do seu
problema.

Caso ndao tenha obtido sucesso através da forma direta, sdo diversos canais de

comunicagdo de facil acesso para 0 Usuario:

Coordenadoria Regional de Saude:

e 14° CRS- esta localizada em Santa Rosa, Avenida Rio Branco, 634. Pode ser
contatada pelo telefone (55) 3512-5277, ou pelo e-mail

ouvidorial4crs@saude.rs.gov.br.
e Secretaria estadual de Saude:

Telefone: 0800 6450-644 - De segunda a sexta-feira, das 8h30 as 18h. A ligacao é
gratuita e pode ser feita de telefone fixo, orelhdo ou celular.

Atendimento Presencial: Av. Borges de Medeiros, 1501 — térreo, centro, Porto

Alegre/RS. De segunda a sexta-feira, das 8h30 as 18h.
Correspondéncia: AC: Secretaria de Saude — Ouvidoria do SUS — Av Borges de
Medeiros, 1501 — térreo, centro, Porto Alegre/RS, CEP 90119-900.

Internet: no site através do formulario da web:

Site: www.saude.rs.gov.br

E-mail: ouvidoria-sus@sadue.rs.gov.br
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O usuario pode registrar sua manifestacao de trés formas:
e Identificada: Os dados do cidadéo sdo coletados e n&o ha sigilo ha
divulgacao dos dados na esfera da Secretaria de Saude;
e Sigilosa: Os dados sao coletados pela Ouvidoria, porém nao séo divulgados
para nenhum érgao o setor;
e Andnima: Nenhum dado pessoal € coletado.
Ao registrar uma manifestacao, o cidadao receberd um n° de protocolo para realizar
0 acompanhamento de seu registro. A demanda sera analisada, classificada e encaminhada
ao setor de competéncia para conhecimento, resolucdo e resposta ao caso, sendo
encaminhada a instancia imediatamente superior para nova avaliacdo ou esclarecimentos

quando nao houver resposta satisfatoria.

1.3 Governanga Municipal em Saude

EQUIPE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
No quadro abaixo o demonstrativo dos servi¢cos de saude, setores, natureza e
carga horéria, podendo estar sujeito a altera¢des no decorrer do ano vigente do Plano

Municipal de Saude:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TIPO DE PROFISSIONAL EFETIV CO CH

O NT

SECRETARIO MUNICIPAL 1*
DIRETOR DE SAUDE 1 40
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 40
FISCAL SANITARIO 1 20
MOTORISTA 6 40
SERVENTE 40

1

*A Prefeita Municipal assume as func6es de Secretaria Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude presta atendimento no horéario das 07h30min as
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11h30min, e das 13h00min as 17h00min.

Localizado na Rua 15 de Novembro — 919, centro, Alegria — RS, CEP: 98905-000.

A Unidade Béasica de Saude conta com uma equipe de ESF e o Programa do PIM
(Primeira Infancia Melhor), ambos com carga horaria de 40 horas semanais, correspondente
a 07h30min as 11h30min, e das 13h00min as 17h00min. Fazem parte também da equipe da

UBS os profissionais da Equipe de Apoio com carga horaria total de 40 horas/semanais.

UBS - ESF
TIPO DE PROFISSIONAL EFETIVO CONTRATO CH
ENFERMEIRO 1 40
MEDICO 1 22
1 40
DENTISTA 1 22
1 40
FARMACEUTICO 1 40
TECNICO EM 2 40
ENFERMAGEM 1 40
AUXILIAR DE 1 40
ENFERMAGEM
AUXILIAR EM SAUDE 1 40
BUCAL
AGENTE 40
COMUNITARIOS DE 12
SAUDE
AGENTE DE 2 40
ENDEMIAS
PSICOLOGA 1 30
NUTRICIONISTA 1 20
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FISIOTERAPEUTA

30

FONOAUDIOLOGO

VISITADORAS DO PIM- 40
PROGRAMA  PRIMEIRA

INFANCIA MELHOR

SERVENTE 40

Localizado na Rua Sete de Setembro — 520, centro, Alegria — RS, CEP 98905-000.
O Pronto atendimento de Urgéncia atende nos dias de semana, finais de semana e

feriados 24 horas ininterruptas.

PADU- PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA

TIPO DE PROFISSIONAL EFETIV CONTRAT CH
o o

ENFERMEIRO 1 2 40
MEDICO 2 20
FARMACEUTICO 1 20
NUTRICIONISTA 1 05
TECNICO EM ENFERMAGEM 4 40
AUXILIAR EM ENFERMAGEM 4 40
ATENDENTE 3 36
HOSPITALAR
SERVENTE 3 40

CH: carga horéria.

Localizado na Rua 15 de Novembro — 919, centro, Alegria — RS, CEP: 98905-000.

LABORATORIO MUNICIPAL

TIPO DE PROFISSIONAL

EFETIV

CONTRATO

CH
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FARMACEUTICO/BIOQUIMICO 1 20

TECNICO EM ENFERMAGEM 1 40

O Laboratério Municipal atende aos municipes semanalmente, em segunda- feira,

gquarta-feira e sexta-feira no periodo da manha.
Localizado na Rua 15 de Novembro — 919, centro, Alegria — RS, CEP: 98905-000.

A frequéncia dos profissionais da Secretaria Municipal de Salde é controlada através
de ponto digital eletrbénico, e a fiscalizacao é controlada pelo chefe imediato.
A Secretaria Municipal de Saude de Alegria recebe recursos financeiros das

seguintes esferas governamentais:

Governo Federal:

BLOCO DE MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE-CUSTEIO
4500 — ATENGAO BASICA

4501-ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

4502- VIGILANCIA EM SAUDE

4503- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

4504-GESTAO DO SUS

4511- OUTROS PROGRAMAS FINANCIADOS POR TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO

Governo Estadual:

BLOCO- ATENCAO BASICA
4011- PIAPS

4090- ESF

4160- PIM

4112 - LRPD

4190- VIGILANCIA EM SAUDE
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4230- PADU

Governo Municipal:

0040- ASPS - 0 Municipio juntamente com o Conselho Municipal de Saude aplica os
recursos ao atendimento da populagéo, aprovados em atas e constantes nos Planos de
Aplicacéo, os gastos séo relacionados no Relatério de Gestdo. A aplica¢éo dos recursos
atualmente perfaz um percentual estimado de 20,6 % dos recursos proprios do orcamento

municipal.

A habilitagdo para municipalizacdo foi através da NOB/93 e enquadrado pela
NOB/96 de 01/98 e NOAS 1/2.
e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Lei de criagcdo n.° 132/91 Data
de criagéo: 24/04/1991.

Os recursos financeiros do Fundo Municipal de Salude sdo administrados pela
Secretaria Municipal da Saude, através de um conselho de administracéo e planejamento,
e movimentados exclusivamente pelo Prefeito Municipal e pelo titular da Secretaria
Municipal da Saude e oriundos principalmente de recursos originarios do orcamento da
Unido, do Estado e do Municipio.

O FMS funciona como uma unidade orgamentaria dentro do orgamento da
Secretaria Municipal de Salde e possui conta propria em bancos oficiais onde
mensalmente é repassado o percentual destinado.

A lei orcamentaria exige que o percentual minimo aplicado em salde seja de 15
%, contudo os investimentos em salude hoje tem atingido uma média de 24%.

Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal de Saude

onde todos o0s gastos sao analisados e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

e Conselho Municipal De Saude

Em 24 de abril de 1991 ¢ instituido o Conselho Municipal de Saude, através da
Lei de criacdo n. © 131/91.

O Conselho Municipal de Saude — CMS é um o6rgédo deliberativo e paritario,
colegiado com representantes da populacdo, governo, prestadores de servigos,

profissionais de saude e entidades de saude. O regimento interno foi elaborado em
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reunides que se sucederam logo depois de criado o Conselho.

Este trabalho foi realizado por um pequeno grupo escolhido em Assembleia
Geral e depois submetido a discussao e aprovacdo dos demais membros.

O Conselho Municipal de Saude tem como atividade fim assessorar a
administracdo com orientagdo, planejamento, interpretacado, julgamento e fiscalizacao de
sua competéncia, além de coordenar as a¢des integradas de salde através da analise e
aprovacao de projetos e prestacdes de contas.

O plano Municipal de Saude Gestdao 2018-2021 foi aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude no dia oito de marco de 2018, conforme ata numero 10/2018 que

segue em anexo.

Composicdo o CMS
N.° total de conselheiros: 32
N.° de representantes dos usuarios: 16
01- Sindicato dos Trabalhadores Rurais 02-
Sindicatos dos Municipes de Alegria
03- APAE - Associagdo De Pais E Amigos Excepcionais De Alegria 04-
Pastoral da Crianga
05- Grupo de Idosos
06- CPM da Escola Caldas Janior
07- CPM da Escola Municipal de Educacao fundamental Itamarati

08- ACI — Associacao Comercial E Industrial De Alegria

N.° de representantes dos gestores, prestadores de servigcos e trabalhadores da

saude: 16

09- Secretaria Municipal De Saude;

10- Secretaria Municipal De Assisténcia Social E Habitac&o; 11- Hospital Municipal Sdo Sebastido
12- Unidade Bésica De Saude

13- Sindicato Médico

14- Sindicato De Cirurgides Dentistas

15- Profissionais de Enfermagem

16- Agentes Comunitarios De Saude

e Participar na CIR
A Comisséo Intergestores Regional - CIR é uma instancia de cogestédo no espaco

regional com o objetivo de constituir um canal permanente e continuo de negociacéo e
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decisdo entre 0s gestores municipais e 0 estado para constituicdo de rede regionalizada,
pactuando de forma consensual a definicdo das regras da gestdo compartilhada do
Sistema Unico de Saude — SUS. Cabe a CIR a pactuagéo, organizacdo e o
funcionamento em nivel regional das acbes e servigos de salde integrados na rede de
atencdo a saude — RAS.

Considerando que a regionalizacdo é uma diretriz constitucional, é de fundamental
importancia a existéncia dessa ferramenta de integracao entre todos os gestores publicos,
para a discussao dos desafios da salde e elaboragéo de interven¢des que tragam melhorias

na operacionalizacdo de acdes e servicos no ambito regional.

Além disso, ainda cabe a CIR colaborar com a organizacdo do SUS no Estado, para
cumprir seus objetivos maiores, de aperfeicoar a universalidade da salde, garantir a
integralidade da assisténcia e obter a equidade de acesso as acdes e servicos de saude
entre as diferentes regides do Estado.

A 142 Comissao Intergestora Regional Fronteira Noroeste constitui-se como uma
instancia de discusséo e pactuacao dos Sistemas Locais e Regionais de Saude Publica, com
competéncias definidas dentro do territério de seus municipios e da Regido de Saude, de
acordo com o disposto no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, observando diretrizes
operacionais indicadas pela CIB/RS.

A Macrorregido em salde é dividida em outras seis microrregides, sendo elas:
Microrregido de Girua (Senador Salgado Filho e Girud); Santo Cristo (Alecrim, Porto Vera

Cruz. Porto Lucena e Santo Cristo); Campina das Missdes (Candido Goddi, Sdo Paulo das

Missdes e Campina das Missdes); Horizontina (Doutor Mauricio Cardoso,Novo Machado,
Tucunduva e Horizontina) Santa Rosa (Porto Maua, Santa Rosa e Tuparendi); Trés de Maio
(Alegria, Boa Vista do Buricd, Independéncia,Nova Candeléaria, Sdo José do Inhacora, Trés
de Maio).

Competea CIR:

e Pactuar, por consenso, estratégias para a implantagéo e operacionalizagdo do SUS no

ambito Regional;

® Assessorar, analisar e emitir parecer sobre os assuntos referentes ao SUS no
territorio;

e Instituir e apoiar um processo dindmico de Planejamento Regional, promovendo a
articulacéo, de forma integrada entre os gestores do SUS em ambito Regional;

e Participar da elaboracdo, implantacdo e implementacdo de normas, instrumentos e
métodos que fortalecam a capacidade de gestdo do SUS, em ambito Regional e

Municipal;
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e Criar Grupos de Trabalho para estudo de temas especificos, bem como grupos com
a finalidade de controle, avaliacdo e fiscalizacdo da execucdo dos servigcos
prestados;

e Articular-se com outras CIR, com o0 propésito de cooperacdo mutua e de
estabelecimento de estratégias comuns para o fortalecimento do SUS Regional e
Estadual,

e Propor alteracbes na conformacdo das Regides de Saude a partir da realidade
locorregional;

e Analisar e propor medidas que visem a qualificacdo do modelo técnico assistencial e
de gestao dos servicos de salude no ambito Regional,

e Atualizar e acompanhar a programacao e pactuacdo Regional, na quantificacdo das
Acdes e Servicos de Saude;

e Definir linhas prioritarias para alocacao de investimentos no ambito Regional,

e Pactuar diretrizes de ambito regional a respeito da organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude, para garantir a integralidade da atencéo;

e Constituir um processo dinamico de avaliacdo e monitoramento da Regido de Saude;

e Pactuar estratégias para a implantacdo e operacionalizacdo das Politicas de
Formacdo e Educacdo Permanente para os trabalhadores do SUS, em ambito

Regional.

Da Composicdo da CIR: por: 142 Comissao Intergestora Regional Fronteira Noroeste sera

constituida por:
e Seis (6) membros efetivos e respectivos suplentes representantes Técnicos da
SES/Regional - 142 Coordenadoria Regional de Saude
e Vinte e dois (22) membros efetivos e respectivos suplentes das Secretarias Municipais de
Saude e/ou representante legal do Gestor Municipal de Salde da Regido 14.
A CIR 14 se reunirq ordinariamente uma vez por més e extraordinariamente
guando necessério, por convocagao de seu presidente, vice-presidente ou requerimento da

maioria simples de seus membros.

DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS.

2.1 DIRETRIZ 1- Qualificacdo da Rede de Atencao a Saude.

Ampliar e qualificar a Rede de Atencéo a Saude municipal, articulando os diferentes niveis
de atencdo, incentivando a integracdo das acfes e dos servicos de saude a partir da
atencdo primaria, fortalecendo a prevencdo e a promocdo, aprimorando o0 acesso e

promovendo a equidade.
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Obijetivo 1 - Fortalecer a Atengéo Priméaria em Saude (APS) como coordenadora do cuidado

e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Meta2 -Manter
cobertura
populacional
estimada de
saude bucal na AB
de 84,46%.

Percentual de
cobertura
populacional
estimada pelas
equipes bdésicas

de saude bucal.

Acdo N° 1 - Realizar atividades de
prevencao junto a grupos especificos de
cada UBS, de acordo com a realidade de
cada local. Como grupo de gestantes,
hipertensos e diabéticos, grupo de
mulheres e puericultura, idosos e
fumantes.

Acdo N° 2 - Realizar atividades
educativas e orientacdes para criancas e
adolescentes das escolas publicas e
particulares.

Acdo N° 3 - Buscar no espaco regional,
referéncia do SUS aos servigos
especializados em odontologia.

Acdo N° 4 - Realizar os atendimentos
clinicos individuais e ou coletivos quando
demandados.

Acdo N° 5 - Garantir a contratacdo de
profissionais para compor as equipes de
saude bucal.

Acdo N°6 - Executar acdes na politica de

préteses dentarias.

Meta 3 - Ampliar a
cobertura vacinal
do Calendario
Nacional de
vacinagdo  para
criangas menores
de idade -
PENTAVALENTE
(3°dose),
PNEUMOCOCICA

Proporcédo de
vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional de
Vacinacéo para
criangas menores
de dois anos

de idade -

Pentavalente 32

Acgdo N° 1 - Listar os imunobioldgicos e
iNnsumos necessarios para garantir a
manutencao do estoque.

Acdo N° 3 - Descentralizar acbes de
imunizagoes.

Acdo N° 4 - Realizar a busca ativa dos
faltosos

Acdo N° 5 - Manter os registros dos
vacinados atualizados.

Acao N° 6 — Realizar o registro da vacina
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10 valente-
(2°dose),
POLIOMIELITE
(3°dose) e
TRIPLICE VIRAL
(1°dose) de 25%
para 80%.

dose,
Pneumocdcica
10-valente 22
dose, Poliomielite
32 dose e

Triplice viral 12
dose - com
cobertura vacinal

preconizada

no Esus.

Acdo N° 7 - Elaborar e enviar
tempestivamente os relatérios mensais.
Acdo N° 8 - Realizar Campanhas de
Vacinacgao voltada a necessidade

local.

Acdo N° 9 - Realizar acbes educativas
voltadas a conscientizacéo da
importéancia das imunizagoes.

Acéo N°10 -Assegurar uma rede de frios
adequada a manutencao dos
imunobiolbgicos.

Acdo N°11 - Garantir a contratacdo de
profissionais para o0 setor de

imunizagoes.

Meta 4 — Atingir
cobertura vacinal
de 95% contra a
gripe para todos
0s grupos

proritarios.

Percentual de
cobertura vacinal

contra gripe

Agdo N°1- Assegurar o acesso dos
grupos prioritarios da vacinagdo para a
realizacdo da vacina contra influenza
Acdo N°2- Assegurar e garantir o acesso
dos municipes para a realizacdo da
vacina contra covid-19,prorizando o0s
grupos prioritarios de acordo com
SISPNI.

Acdo N°3- Garantir a manutengdo do
estoque dos imunobioldgicos.

Acdo N°4- Descentralizar acdes de
imunizagOes,realizar busca ativa dos
faltosos,manter os registros  dos
vacinados atualizados,realizar o registro

da vacina no Esus.

Meta 5 — Ampliar a
deteccéo e a cura de
casos novos de

hanseniase.

Proporgéo de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos

anos das coortes (%)

Acao N° 1 - Realizar a notificagéo e

investigacao dos casos de hanseniase.

Acao N° 2 - Disponibilizar acompanhamento

clinico para os portadores de hanseniase.
Acdo N° 3 - Garantir o fornecimento da

medicacao para o tratamento eficaz.
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Acao N° 4 - Realizar a busca ativa dos
contatos domiciliares. A¢do N° 5
Garantir a avaliacao clinica dos

contatos domiciliares.

Meta 6 - Ampliar a
deteccdo e a cura de
casos novos de

tuberculose

Proporgédo de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar

bacilifera (%)

Acado N° 1- Realizar busca ativa de sintomaticos

respiratorios pelas equipes de saude.

Acao N° 2- Disponibilizar acompanhamento
clinico de tuberculose.

Acdo N° 3 — Garantir tratamento adequado para
pacientes novos detectados com tuberculose.

Acéo N° 4- Realizar busca ativa de casos.

Meta 7 — Ampliar a
oferta de testes rapidos
de HepatitesBe C e
HIV e Sifilis e Teste de
Gravidez

Ndmero de testes
rapidos de hepatite b,
e ¢, hiv e sifilis

Acdo N° 1- Assegurar a oferta de testes
rapidos de Hepatite B e C e HIV e Sifilis junto
arede de atencdo a saude

Acéo N°2- Realizar atividades de educagdo em

saude

Meta 8 — Reduzir casos
novos de sifilis congénita
em menores de 1 ano de
idade

N° DE CASOS
NOVOS DE SIFILIS
CONGENITA EM
MENORES DE UM
ANO DE IDADE

Acgdo N° 1 - Disponibilizar testes para
identificacdo da sifilis durante o pré- natal, o
mais precocemente possivel, no minimo dois
testes.

Acéo N° 2 - Garantir o acompanhamento da
gestante parceira e RN apds o tratamento.
Acéo N° 3 - Disponibilizar o tratamento
adequado para gestante, parceiros e

para o RN quando for o caso.

Acéo N° 4 - Realizar a notificagéo e
investigacao dos casos novos de sifilis
congénita.

Acao N° 5 - Desenvolver acdes conjuntas
com o hospital local, para proporcionar
garantir atendimento integral da gestante e

do recém- nascido.

Meta 9 — Reduzir casos
novos de AIDS em

menores de 5 anos.

NUmero de casos novos
de aids em menores de 5

anos

Acao N° 1 - Garantir a realizacdo de exames
anti-HIV no pré-natal o mais precocemente

possivel.
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Acao N° 2 - Proporcionar tratamento e
acompanhamento adequado as gestantes que

convivem com HIV e seu RN.

Acao N° 3 - Orientar o hospital local que é
referéncia na microrregional, para realizacao de
partos para receber as gestantes que vivem
com HIV o tratamento adequado para o

momento do parto e segmento.

Meta 10 — Ampliar o
percentual de cobertura
de acompanhamento das
condicionalidades de
saude do Programa Bolsa
Familia de 85% para 95%,

Cobertura de
acompanhamento  das
condicionalidades de

saude do programa bolsa
familia (PBF)

Acdo N° 1 - Acompanhar condicionalidades de
saude no programa Bolsa Familia.

Acéo N° 2- Garantir o acesso dos beneficiarios
do Bolsa Familia a rede de ateng&o basica em
saude.

Acao N° 3- Garantir a participagdo do comité
municipal intersetorial do programa Bolsa

Familia.

Meta 12 - Ampliar a oferta
de exames de mamografia
de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69

anos

Razéo de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e populagéo da

mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - Proporcionar o exame de
mamografia para as mulheres prioritariamente na
faixa etaria de 50 a 69 anos.

Acdo N° 2 - Sensibilizar as mulheres sobre a

importancia do exame

através de acbes de educacdo em saude e
outras a¢les educativas.

Acdo N° 3 - Oportunizar consultas e exames
especializadas nos casos

gue houver resultados com alteragdes.

Acao N° 4- Realizar a¢cbes no outubro rosa
voltadas a prevencao e detecc¢do do cancer de

mama.

Meta 13 — Implantar a

Proporgéo de

Acado N° 1 - Realizar atividades educativas
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Linha de Cuidado as
adolescentes gestantes,
nas escolas, UBS e
maternidades para a
prevencdo da gravidez na

adolescéncia.

gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a

19 anos

voltadas a sexualidade, ao planejamento familiar

e aos métodos contraceptivos.

Meta 14 — Estimular e
Incentivar a proporcao de
parto normal no SUS e na
saude suplementar de
13,15

para 15,0 %.

Proporgéo de parto normal
(15%)

Acao N° 1 - Acolhimento da gestante, cadastrar a
gestante no primeiro trimestre de gestacgéo.
Acao N° 2 - Proporcionar exames
complementares quando necessarios.

Acéo N° 3 - Classificar o risco gestacional desde
a primeira consulta. Agdo N° 4 - Registro
adequado das consultas e agendamentos
futuros na unidade béasica de saude.

Acéo N° 5 - Proporcionar suplemento alimentar
para gestantes com risco nutricional ou baixo
peso.

Acdo N° 6 - Ofertar suplemento vitaminico (acido
félico e sulfato ferroso). Agéo N° 7 - Verificar
esquema vacinal da gestante.

Acao N° 8 - Proporcionar no espaco da atencéo
basica/ e equipes de estratégia saude da familia,
orientacdes e atividades educativas.

Acdo N° 9 - Proporcionar consultas e

exames especializados, quando houver
necessidade.

Acao N° 10 - Disponibilizar acesso aos

servicos em tempo oportuno. Agao N° 11 -

Informar o local onde seré realizado o parto.

Meta 15- Reduzir a
mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro
principais doencas
cronicas néo

transmissiveis (doencas

Taxa de Mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das
guatro principais doencas
cronicas nao
transmissiveis( doencas

do aparelho circulatorio,

Acdo N° 1 - Sensibilizar os profissionais das
equipes de estratégia saude da familia, sobre a
ocorréncia das doencas crbénicas nao
transmissiveis; Acao N° 2 - Proporcionar
qualidade na ac&o individual e em equipe;
Acado N° 3 - Realizar acBes educativas para

alimentacéo saudavel.
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do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencas respiratorias

cronicas) de 07 para 5

cancer, diabetes e
doencas respiratorias
cronicas) °

Acgédo N° 4 - Estimular a préatica de atividade
fisica.

Acao N° 5 - Auxiliar pacientes no controle da
obesidade, conforme plano de cuidado do

sobrepeso e obesidade.

Acao N° 6 - Desenvolver acbes de prevencédo e
controle do tabagismo. Acdo N° 7 - Proporcionar
aos pacientes, que fazem uso de éalcool e outras
drogas tratamento e acompanhamento

adequado.

Acéo N° 8 - Conscientiza¢do sobre os fatores de
risco (alimentacao, inatividade fisica, tabagismo).
Acado N° 9 - Conscientizacdo do paciente e
cuidador, para que sua patologia nédo se agrave,
acarretando outros fatores de risco, com base
nos protocolos clinicos.

Acdo N° 10 - Ampliacédo das a¢bes dos
profissionais através da implantacdo dos
protocolos clinicos.

Acéo N° 11 °— A Equipe de apoio trabalhara de
forma articulada com a equipe de ESF o plano
terapéutico de combate a Obesidade e
Sobrepeso e Tabagismo.

Acado N° 12-Realizar a¢cfes para combater a
prevaléncia da obesidade em criangas e

adolescentes.

Meta 16 - Implantar e
ampliar as a¢des de
saude mental realizadas

pelas equipes de AB.

NUmero de atividades
eletivas desenvolvidas
em grupos de saude

mental e fisica no ano

Acado N°1 — Implantar uma equipe de NAAB.

Acdo N°2- Manter a politica de satide mental no

municipio,fortalecendo a rede de cuidados.
Acao N°3- Garantir o apoio ao antigo Nasf.

Acdo N°4- Fortalecer a rede de cuidados de

pacientes pos covid
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2.1.1 Objetivo 2 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal

META

INDICADOR

DEFINIR ACOES

Meta 1 - Dispor de
Profissional
Farmacéutico,
conforme estabelece

a Legislagéo vigente;

NUmero de farmacéuticos

contratados

Acado N° 1- Manter contratacéo de
profissional farmacéutico para atuacao
junto a Assisténcia Farmacéutica do

Municipio.

Meta 2 - Garantir o
acesso da populagéo
a medicamentos
essenciais com

qualidade;

Proporgéo de medicamentos da
lista basica fornecidos aos

pacientes da UBS.

Acao N° 1 - Percentual de medicamentos
da lista basica municipal/ REMUME
disponibilizados.

Acéo N° 2 - Relacdo de medicamentos
avaliada.

Acdo N° 3 - Viabilizar insumos
estratégicos de uso médico e
ambulatorial para as unidades basicas
de saude.

Acdo N° 4 - Manutenc¢éo da assisténcia
farmacéutica e insumos estratégicos na
Atencéo Basica.

Acdo N° 5 - Proporcionar materiais e
insumos para pacientes SUS portadores
de diabetes mellitus.

Acao N° 6 — Garantir lista de
medicamentos de emergéncia
essenciais para o Padu.

Acao N° 7-Garantir medicamentos
essenciais para pacientes infectados

com 0 coronavirus.
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Meta 3 - Encaminhar
processos de
medicamentos
baseando-se na
Relacéo estadual
Medicamentos
Essenciais/Expcionais
- AME.

NuUmero de revisdes realizadas

por ano

Acado N° 1- Manutencao da assisténcia
farmacéutica e insumos estratégicos na
atencao basica.

Acao N° 2- Garantir 0 acesso dos
pacientes a medicamentos que nao

fazem parte da lista basica municipal.

Meta 4 - Promover a
integracdo dos
profissionais da
Assisténcia
Farmacéutica na
Atencao Priméria a
Saude.

Numero de profissionais da
assisténcia farmacéutico
integrado a ateng&o primaria a

saude

Acao N° 1- Reunides mensais da
assisténcia farmacéutica com a equipe

da atencéo basica.

2.1.2 Objetivo 3 - Fortalecer as acdes de ambito coletivo da vigilancia em salde e

0 gerenciamento de riscos e de agravos a saude

META

INDICADOR

DEFINIR ACOES

Meta 1 — Manter
a investigacao de
100% dos 6hitos

infantis e fetais

Proporgao de obitos infantis e

fetais investigados (100%)

Acdo 1- Identificar e assegurar a
investigacao de 100% dos 6bitos infantis
e fetais ocorridos

Acéo 2 — Capacitar

profissionais para

realizacdo da

investigacdo Acéo 3-
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Realizar envio da

investigacao para a

CRS

Acao 4 — Manter/Instituir comité
municipal de Investigacédo de Obitos

fetais, infantis e maternos

Meta 2 —Manter a
investigacdo de
100% dos 6bitos de
mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos)

Proporcéo de 6bitos de mulheres
em idade fértil (mif) investigados
Trabalho (100%)

Acéo N° 1 - Identificar

oportunamente as causas de ébitos
maternos e em mulheres em idade
fértil para planejamento das agdes
voltadas para prevencao dos

mesmos.

Acéo N° 2 - Fortalecer as acdes em
saude da mulher.

Acdo N° 3 - Estimular o autocuidado da
mulher, através de agles coletivas de

educacdo em saude.

Meta 3 — Reduzir
a mortalidade

infantil

N° DE OBITOS INFANTIS EM
DETERMINADO LOCAL E
PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA

Acgdo N° 1 - Acompanhamento

integral da gestante, ofertando

todos os recursos disponiveis para

0 acesso a saude materna e infantil.
Acao N° 2 - Visita domiciliar da equipe
de saude na primeira semana de vida ¢,
mae e RN, para orientagdo do cuidado
Acéo N° 3 - Agendar consulta para
ambos na UBS, para ofertar apoio ao
aleitamento materno, imunizacdes,
coleta de sangue para teste do pezinho,
do 3° ao 5° dia de vida.

Acao N° 4 - Fortalecer a puericultura,
com acompanhamento cuidadoso do
crescimento e desenvolvimento da
crianga.

Acao N° 5 - Investigacdo oportuna dos
oObitos infantis e fetais, identificando as

causas preveniveis dos oObitos, tendo
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como base, o planejamento de acdes

futuras para este grupo populacional.

Meta 4 — Reduzir
0 nUmero de

6bitos maternos.

Proporcao de 6bitos maternos
investigados (%)

Acdo N° 1 - Identificar

oportunamente as causas de

Obitos materno para

planejamento das a¢bes

voltadas para prevencao dos

mesmos.

Acéo N° 2 - Fortalecer as acdes em
saude da mulher.

Acdo N° 3 - Estimular o autocuidado da
mulher, através de agles coletivas de

educacdo em saude

Meta 5 — Realizar no
minimo 6 ciclos de
visitas, com 80% de
cobertura de iméveis
visitados para controle

vetorial da dengue.

N° de ciclos que atingiram
minimo 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle

vetorial da dengue

Acdo N° 1 - Manter a equipe em n°
suficiente para o desenvolvimento
das acodes.

Acéo N° 2 - Definir as metas individuais;
realizar acdes educativas junto a
comunidade e nas escolas.

Acao N° 3 - Garantir insumos e
materiais necessarios para a
realizacdo dos ciclos pactuados.
Acao N° 4 - Alimentar os sistemas de
informagé&o oportunamente.

Acao N° 5 - Realizar busca ativa
referente aos casos suspeitos o mais

breve possivel.
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Acao N° 6 - Realizar monitoramento
dos pontos estratégicos e coletar
amostras de larvas e mosquitos
quando necessério.

Acao N° 7 - Divulgar orientactes

sobre a dengue no municipio;

Garantir a atuacdo do ACS nas

acOes de combate ao vetor.

Acao N° 8 - Comunicar as equipes de
salde sobre os casos suspeitos,
capacitar as equipes de Atencao Béasica
para o atendimento clinico e
acompanhamento dos casos suspeitos.
Acao N° 9 - Manter atualizado o Plano
de Contingéncia para o enfrentamento
da dengue, zika e febre Chikungunya.
Acéo N° 10 - Disponibilizar aos
profissionais da atencéo béasica o Plano
Municipal de Contingéncia para o

enfrentamento das doencas atualizadas.

Meta 6 — Encerrar
90% ou mais dos
casos de Doencas de
Notificacdo
Compulsoria Imediata
registrados no SINAN,
em até 60 dias apartir
da data de

notificacao.

Proporcéo de casos de doencgas
de notificagdo compulséria
imediata (dnci) encerradas em
até 60 dias apds notificacdo
(90%)

Acéo N° 1 - Monitorar a notificagédo das
DNCI.

Acdo N° 2 - Realizar oportunamente o
preenchimento das fichas de notificacao
compulséria.

Acéo N° 3 - Informar nos prazos
estabelecidos pelo Ministério da
Saude o SINAN NET e SINAN

online.

Acao N° 4 - Realizar a

investigacdo e o encerramento

dos casos no prazo estabelecido.
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Meta 7 — Notificar
100% dos acidentes
por animais
peconhentos no
SINAN.

Proporcéo de notificacdes
realizadas no sinan (100%)

Acao N° 1- Registrar 100% dos casos de
acidentes por animais peconhentos
junto ao SINAN.

Acéo N 2- Assegurar acesso a
tratamento

oportuno aos usuarios que tenham
sofrido acidente por animais
peconhentos.

Meta 8 —
Notificar 100% dos
casos de violéncia

Sexual

Proporcao de notificacdes

violéncia (100%)

Acdo N° 1- Capacitar Equipe para
realizar acolhimento dos casos.
Acdo N° 2 — Realizar notificagédo dos

casos de violéncia sexual.

Meta 9 — Ampliar as
notificacbes de
agravos (acidentes e
doencas)
relacionados ao
trabalho de 04 para
20.

Proporcéo de casos de doencas
ou agravos relacionados ao

trabalho notificados.

Acdo N° 1 - Digitar no sistema de
informagé&o as notificacdes de
agravos (acidentes e doencas
relacionados ao trabalho).

Meta 10 — Investigar
100% dos 6bitos por

acidentes de trabalho.

Proporcéo de 6bitos de acidente
de trabalho investigados (100%)

Acéo N° 1 - Investigar Obitos ocorridos

por acidentes de trabalho.

Meta 11 — Realizar o
preenchimento de no
minimo 95% do
campo “ocupacgao”
nas notificacdes de
agravos relacionados

ao trabalho.

Proporcéo de notificacdes
relacionadas ao trabalho com
preenchimento do campo

ocupacao. (95%)

Acéo N° 1 - Realizar o
preenchimento correto do
campo de ocupacéo nas
notificacbes de agravos

relacionados ao trabalho.
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Meta 12 — Realizar no
minimo 4 grupos de
acoes de Vigilancia
Sanitaria
consideradas
necessarias ao

municipio por ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos
de acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a

todos os municipios no ano. (%)

Ag8o N° 1 -

Cadastro de

estabelecimentos

sujeitos a VISA.

Ag8o N° 2 -

Instauracdo de

processo

administrativo

sanitario. Agdo N°

3 - Concluséo de

processo

administrativo

sanitario.

Acao N° 4 - Inspecdo em
estabelecimentos sujeitos a
VISA.Acdo N° 5 -

Licenciamento de
estabelecimentos sujeitos a
VISA.

Acao N° 6 - Atividades educativas
para a populacao.

Acdo N° 7 - Recebimento e
atendimentos de denudncias e
reclamacoes.

Acéo N° 8 - Cadastro de servigo de
alimentacéo.

Acdo N° 9 - Inspecéo sanitaria de
servico de alimentacéo e licenciamento
sanitario ao servigo de alimentacao.
Acao N° 10 - Inspecéo e
licenciamento de
estabelecimentos de interesse a
saude.

Acdo N° 11 - Instauragao de

processo administrativo sanitario.
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Meta 13 — Ampliar o
percentual de andlises
realizadas em
amostras de agua
para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez 70%

para 85%

Proporcao de andlises realizadas
em amostras de agua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez
(85%)

Acdo N° 1 - Coleta de agua para
monitoramento  de:  solucdes

alternativas/  pocos;  solugéo
alternativa individual; Sistema de
abastecimento de 4gua ¢, Corsan.
Acao N° 2 - Realizar a coleta nestes
pontos no minimo uma vez por
semana. Acdo N° 3 - Encaminhar as
amostras coletas para o laboratério.
Acao N° 4 - Manter atualizado o

sistema de informagao.

Meta 14 — Reduzir a
proporgéo de
amostras de agua
com presenca de
Escherichia Coli em
Solucdes Alternativas

Coletivas para 2%

Proporcédo de amostras de agua
com presenca de Escherichia
coli, em Solugdes Alternativas
Coletivas (2%)

Acdo N° 1 - Coleta de agua para
monitoramento de pontos estratégicos.

Meta 15 — Manter, no
minimo, 95% de
Registro de 6bitos
com causa basica

definida.

Proporcéo de registro de Obitos
com causa basica definida
(95%)

Acéo N° 1 - Orientar os
profissionais médicos, que
realizam o registros de 6bitos,
para que especifiquem a causa
dos Obitos.

Acao N° 2 - Realizar as
investigacdes dos Gbitos com

causa mal definida.

2.1 DIRETRIZ 2 - Consolidacdo da Rede de Atencdo a Saude na Gestdo do SUS.

Visa aprimorar a gestdo municipal em saude, consolidando o papel do secretario de

saude, das equipes de saude e do CMS no compartilhamento do processo de tomada de

decisdo. Busca garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS no municipio.
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2.1.1 Objetivo 4 - Qualificar a gestao do financiamento de acordo com as necessidades

de saude

META

INDICADOR

DEFINIR ACOES

Meta 1 — Cumprir os
15% orgamentarios
conforme LC
141/2012.

Percentual de investimento de
recursos proprios na area da

saude

Acado N° 1 — Garantir a aplicagcéo
minima de 15% do or¢gamento na

area da saude

Meta 2- Destinar
recursos financeiros
necessarios,
mediante situacdes
emergenciais ou de
calamidade publica,

na area da saude.

Percentual de aplicacéo de
recursos financeiros em ag6es ndo
expressas no Plano Municipal de
Saude, mediante situacao

emergencial ou de calamidade.

Acao N° 1 - Viabilizar recursos
financeiros para situagdes
emergenciais e de calamidade.
Acéo N° 2- Realizar notificagéo e
avaliacdo dos casos notificados
suspeitos de covid19 no sistema de

informagéo E Sus Notifica.

Acéo N° 3- Realizar os casos de

notificagéo de covid19.

Acao N° 4 -Desenvolver as agdes
da politica de satde mental e
demais politicas transversais
visando o fortalecimento das redes
de atencdo a saude no
enfrentamento da pandemia da
Covid19.

Acao N° 5- Avaliar e monitorar os
casos notificados de sindrome
respiratoria aguda grave(SRAG)e
Obitos por SRAG.

Acado N° 6- Organizar ,monitorar e
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avaliar a campanha de vacinacao
da covid19 seguindo as diretrizes
estabelecidas pelo ministério da

saude.

Acado N° 7-Realizar a contratacao

de profissionais de saude.

2.1.2 Objetivo 5 — Fortalecer a Infraestrutura do municipio

META

INDICADOR

DEFINIR ACOES

Meta 1 — Melhorar e
qualificar a estrutura
fisica da rede de
atencao primaria a

saude do municipio

NUmero de unidades basicas de
saude da rede publica municipal.

Acao N° 1 - Realizar melhorias na
estrutura fisica dos servicos de
saude sob a gestdo do municipio.

Acéo N° 2 - Adquirir equipamentos
de uso médico, ambulatorial e
odontolégico em condicdes de uso,
bem como, quando necessario

substitui-los.

Acao N° 3 - Adquirir e
manter em condi¢des de
uso 0s equipamentos de

informatica.

Acado N° 4 — Realizar a manutencéao

da Academia de Saude.

Meta 2- Renovar
veiculos da Secretaria

Municipal de Saude

N° de veiculos renovados para
utilizacéo no transporte de

pacientes.

Acédo N° 1 - Renovar e adequar 0s
veiculos utilizados no transporte de
pacientes.

Acao N° 2- Adquirir veiculos para a
Secretaria Municipal de Saude.

Acao N° 3- Garantir transporte
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eletivo aos usuarios do sus.

2.1.3 Objetivo 6 : Viabilizar acesso da populacao a servigos de qualidade,

com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades

de saude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada

META

INDICADOR

DEFINIR ACOES

Meta 1- Manter a
cobertura do servico
de atendimento moével

de urgéncia.

Cobertura de servicos de
atendimento mével de urgéncia
(Samu 192). (N°)

Acado N° 1 — Capacitacao
de profissionais para
melhor atendimento de

urgéncia.

META 2- Viabilizar o
acesso oportuno a
servigos de outros

niveis de atencao.

Numero de contratos e
convénios para servigos

especializados.

Acdo N° 1-Garantir ofertas de
servigos pelo SUS em 100% dos
hospitais que recebem recursos
publicos,manter e /ou ampliar os
contratos com os prestadores
ativos;ainda que em tempo de
emergéncia,calamidade
publica,pandemias,catastrofes,
entre outros.

Acado N° 2 — Avaliar a producéo
fisica e financeira dos contratos
estabelecidos com os

prestadores de servicos SUS.
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2.1.4 Objetivo 7 - Qualificar a alimentacao do Sistemas de Informacado em Salde

META

INDICADOR

DEFINIR ACOES

Meta 1 — Manter
servidores efetivos
COMo responsaveis
municipais pela
alimentagéo dos
sistemas de
informacgéo do
SUS

Percentual de sistemas de
informacéo alimentados e

atualizados regularmente.

Acao N° 1 - Adquirir e manter
em condicdes de uso os

equipamentos de informatica.

Meta 2 — Manter
alimentagéo adequada
e constante dos
sistemas de
informacéo de
responsabilidade do

municipio.

Percentual de sistemas de
informacgéo do SUS alimentados

regularmente.

Acao N° 1 - Manter os sistemas de

informagé&o atualizados.

2.1.5 Objetivo 8 — Fortalecer as instancias de controle social e pactuagcdo no SUS

META

INDICADOR

DEFINIR ACOES
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Meta 1 - Realizar no
minimo 11 reunides
ordinarias do CMS.

NUmero de reunides do Conselho

Municipal de Saude

Acado N° 1 - Manutencao do
Conselho Municipal de Saude
proporcionando todos 0s insumos
€ materiais necessarios para seu

funcionamento.

Acao N° 2 - Promover a
participacdo do CMS no processo
de planejamento, desenvolvimento
e avaliacao das acfes e servicos

de salde.

Acao N° 3 - Prover condicdes e
materiais necessarios ao

funcionamento do CMS.

Acado N° 4 - Participacdo do CMS nos
processos de gestdo do SUS a nivel

municipal.

Acéo N° 5 - Acompanhar a aplicacdo
dos recursos financeiros nos servigos

de saude.

Acado N° 6- Realizar capacitacao dos

conselheiros de saude.

Meta 2 - Participar
de reunibes da
Comisséao
Intergestores
Regional CIR e
outras que forem
espacos de
negociacao e
pactuacéo de

Politicas Publicas.

NUmero de reunides na Comissao

Intergestora Regional - CIR.

Acado N° 1 - participar de
reunides da Comisséo
Intergestores buscando a
negociacao e pactuacao de

politicas publicas.
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2.1.6 Objetivo 9 — Fortalecer a ouvidoria municipal

META

INDICADOR

DEFINIR ACOES

Meta 1 — Manter a
Ouvidoria do SUS

Municipal

NUmero de ouvidores ativos no

municipio

Acdo N° 1- Assegurar a designacao de
um interlocutor/ouvidor municipal para

a realizacdo de ouvidoria

Acao N° 2- Estimular a utilizagédo da
ferramenta de ouvidoria pelos cidadao

do municipios

Acéo N° 3- Receber/acolher/

denuncias recebidas pela ouvidoria

Acao N° 4- Garantir acesso a internet
e sistema de informatica adequado ao

recebimento das denuncias.

Acéo N° 5- Responder as dendncias
da ouvidoria quando estas foram
decorrentes do processo de trabalho

da Secretaria de Saude.

2.1.7 Objetivo 10 — Promover a pratica do Planejamento, Monitoramento e Avaliagédo das

acdes municipais

2.1.8

META

INDICADOR

DEFINIR ACOES

Meta 1 — Qualificar o
monitoramento e
avaliagdo no ambito
municipal por meio da
execucao dos

instrumentos de

Monitoramento de gestdo em

saude

Acado N° 1 — Oferecer condicdes para
a realizacdo da conferéncia municipal
de saude e plenaria em saude.

Acado N° 2- Acompanhar, monitorar,
avaliar a execucao do plano

municipal de saude anualmente.
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gestdo do SUS.

Acao N° 3- Realizar conferéncia
municipal de saude e plenaria em
saude.

Acado N° 4-Apoiar e realizar a
elaboracdo do plano municipal de

saude.

Acao N° 5-Construir o plano
municipal de saude para o periodo de
2022 a 2025

Acéo N° 6- Capacitar equipe de
saude para elaboragéo do plano
municipal de saude.

Acado N° 7- Realizar as prestacdes de
contas através dos relatorios de
gestado quadrimestral e anual.

Acao N° 8- Realizar a apresentacéo
dos relatérios de gestao
guadrimestral e anual em audiéncia
publica.

Acéo N° 9- Elaborar relatérios de
gestao junto ao sistema DIGISUS e
enviar para aprovagao do conselho

de saude.
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2.2 DIRETRIZ 3: Fortalecimento das A¢des de Educacdo em Saude

Incentivar aimplantacéo da Politica de Educagao Permanente em Saude no municipio.

2.2.1 Objetivo 11- Promover acdes de Educacdo em Saude

META

INDICADOR

DEFINIR ACOES

Meta 1 — Promover no minimo
03 ac¢bes de Educacao
Permanente em Saude
destinadas a trabalhadores do
SUS, gestores municipais e

controle social.

Proporgéo de agodes de
educacao permanente
implementadas e/ou

realizadas

Acao N° 1 - Realizar agOes de
educacao permanente com as

equipes de Atencao Bésica.

Acédo N° 2 -
Proporcionar
estratégias que
estimulem a troca
de experiéncias

entre as equipes.

Acéo N° 3 - Discutir e construir
instrumentos para a
organizacao do processo de

trabalho.

Meta 2 — Incentivar a
participacdo dos
trabalhadores do SUS,
gestores municipais e
conselheiros de salude em
Cursos de Educagédo a

Distancia.

NUmero de trabalhadores,
gestores e conselheiros que
participaram de curso de

educacéo a distancia

Acao N° 1 - Proporcionar
cursos de capacitagéo para
os trabalhadores da saude
para qualificagédo dos
servigos prestados na rede

de atencdo a saude.
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Meta 3 — Incentivar a
participacdo dos
trabalhadores do SUS,
gestores municipais e
conselheiros de saude nos
encontros/treinamentos

promovidos pela 142 CRS.

Numero de participacdes
conselho municipal de saude

em capacitagdes/treinamentos

Acado N° 1 - Proporcionar cursos
de capacitacdo para 0s
trabalhadores da saude para
gualificacdo do servicos
prestados na rede de atencao a
saude.

Meta 4 - Promover reunides de
equipe semanais ou
quinzenais com a participacao
dos profissionais e gestores

municipais de saude.

Numero de ac0es realizadas
com a participagao dos
profissionais e dos gestores

municipais de saude

Acao 1- Estipular calendério de

reunides da equipe.

Acao 2- Incentivar a
participacdo dos
profissionais e gestores

para o debate.

3. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento das agfes dar-se-a anualmente, através da avaliagdo dos

indicadores dos SISPACTO, que deverdo constar no relatérios de gestdo quadrimestrais,

pela gestdo, sendo que toda a equipe devera participar da discussao

, para o alcance das metas propostas. Caso alguma meta nao foi atingida devera ser

tracado novas acdes a fim de atingir o respectivo.

Os resultados deverado ser apresentados para apreciacdo do Conselho Municipal

da Saude e para apreciacdo na Camara Municipal de Vereadores.

O monitoramento das a¢les realizadas e dos indicadores pactuados sera através

de:

e Relatério Anual de Gestao, utilizando os dados do sistema de informagéo

em saude ja implantados no municipio, e do DATASUS;

e Avaliacdo mensal da producédo quantitativa e qualitativa dos profissionais

vinculados ao Sistema de Saude do municipio (avaliagdo de produtividade);

e Audiéncias Publicas

fevereiro/maio/setembro;

e Controle de internagfes e autorizacédo de AlH;

realizadas quadrimestralmente nos meses de




e Avaliacdo da qualidade dos servicos em saude prestados na rede publica
do Municipio, através de instrumentos préprios e de instrumentos
instituidos pelo Ministério da Saude;

e Reunifes mensais com a equipe de trabalho visando repasse de
informacdes sobre o Sistema Unico de Saude — SUS, os indicadores e
resultados obtidos, entre outros monitoramentos que se mostrarem

pertinentes.

Dados extraidos no SIOPS nos ultimos anos para conhecimento.

SIOPS — % DE GASTOS EM SAUDE

MUNICIPI
oS

R kP O N QO Z >
N P ON QO Z >
w Rk ON QO Z >
AP ONMO Z >
g r O N QO Z >
o r ON QO Z >
N~ ON QO Z >
© R O N QO Z >
© r ON QO Z >
o N O DNMNQO Z >

Alegria

21 19 21 22 24 24 26 23 22 20

SIOPS — DESPESAS TOTAL EM SAUDE POR HABITANTE/ANO

MUNICIPI ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
(ON) 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Alegria 538, 682, 675, 919, 865, 996, 1.02 1.10 1.48 1.60

22 61 05 62 74 14 1,97 1,04 1,14 3,16

SIOPS - % Despesas com Pessoal na despesa total com Saude

MUNICIPI
(ON)

ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020




Alegria 68, 64 68, 63, 74, 73, 72, 69, 61, 62,
72 ,8 31 69 03 02 00 09 92 40
SIOPS - % Despesas em Servi¢cos de Terceiros pessoa Juridica
MUNICIPI A A A A A A A A A A
oS N N N N N N N N N N
O 0] @) 0] @) @] @) O O O
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Alegria 8, 7, 7, 5, 6 6 7, 10 7 12
90 47 85 77 : : 05 ,9 , 3
6 5 0 0
SIOPS — % Despesas Investimento
MUNICIPI ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
(OX) 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Alegria 4, 12 6, 14 2, 1, 4, 5, 13 7,
21 2 27 2 71 55 07 02 3 25
0

4 - UTILIZACAO DOS RECURSOS




PPA - PLANO PLURIANUAL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - PM ALEGRIA/ RS

1- ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

2-  PROGRAMA: ATENCAO PRIMARIA

3- OBJETIVO: FORTALECER AS BASES DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE
DENTRO DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA
4-  PUBLICO ALVO: POPULACAO DO MUNICIPIO
5-  INDICADORES DO PROGRAMA: % COBERTURA AOS USUARIOS NA REDE DE
ATENCAO PRIMARIA
Unid. Tipo Descricdo da Agédo Produto ANO Unid. De Valores R$
Resp. de medida
Acéo
0805 Aquisicéo de Ambulancia 2022 Unidade 200.000,00
veiculo
2023
Ambuléncia 2024 200.000,00
2025
0805 Aquisicdo de Carro 2022 Unidade 100.000,00
veiculo
2023
Carro 2024 100.000,00
2025




0805 Aquisicéao de Equipamentos, 2022 Atividade 50.000,00
Equipamentos, para moveis e
~ ~ - 2023 50.000,00
acdes de Atencéo utensilios
primaria em dauiridos 2024 50.000,00
Saude/ESF e 9
Unidade Basica de 2025 50.000,00
Salde
0805 Ampliacéo e Unidade 2022 Unidade 60.000,00
reforma da Unidade ampliada e
Basica de Saude reformada 2023 30.000,00
2024
2025
0805 Manutencéo da Usuario 2022 Atividade 150.000,00
Estratégia de Saude atendido
- 2023 170.000,00
da Familia
2024 190.000,00
2025 210.000,00
0805 Manutencéo da Atividade 2022 Atividade 110.000,00
Equipe de Apoio a Mantida
Salude da Familia 2023 120.000,00
2024 130.000,00
2025 140.000,00
0801 Materiais de 2022 Atividade 10.0000,00
Consumo e
0803 N Atividade 2023 20.000,00
Prestacéo de
Servi di mantida
0804 ervicos diversos 2024 30.000,00
para Unidade
0805 Béasica de Saude 2025 40.000,00




Capacitacao para Atividade 2022 Atividade 2.000,00
profissionais da Mantida
0803 , 2023 3.000,00
Saude com
0804 fornecimento  de 2024 4.000,00
Coffee Break
2025 5.000,00
0805 Manutencado do PSE Atividade 2022 Atividade 7.500,00
— Programa Saude Mantida
2023 8.000,00
na Escola
2024 8.500,00
2025 9.000,00
0805 Manutencgéo do Implantagéo e 2022 Atividade 180.000,00
Programa dos atividade
. 2023 200.000,00
Agentes mantida
Comunitéarios de 2024 220.000,00
Saude e
Implantagéo do 2025 240.000,00
Programa Saude
com Agente
0804 Manutencgao do Atividade 2022 Atividade 30.000,00
Programa de Saude Mantida
0805 2023 35.0000,00
Bucal
2024 40.000,00
2025 45.000,00
0804 Manutencéo do Usuério 2022 Atividade 90.500,00
Programa Brasil atendido
. 2023 100.000,00
Sorridente —
Distribuicéo de 2024 110.000.00
Proteses Dentarias
2025 120.000,00




0803 Implantacao Usuario 2022 Atividade 1.500,00
Manutencédo dos atendido
0804 2023 2.000,00
Programas de
0805 Saude do 2024 2.500,00
Trabalhador, Satude
do Homem, Satde 2025 3.000,00
Mental, Saude da
Mulher, do
Adolescente,
Crianca, Tabagismo
e Hiperdia
0803 Realizacédo de Evento 2022 Atividade 2.000,00
diversos eventos, realizado
0804 o 2023 3.000,00
seminarios,
0805 plenarias, 2024 3.500,00
Conferencias e
Feira Municipal da 2025 4.000,00
Saude
0803 Manutencéo da Usuério 2022 Atividade 176.000,00
Assisténcia atendido
0804 o 2023 180.000,00
Farmacéutica
0805 Basica (compra de 2024 185.000,00
medicamentos) com
ampliacdo da Lista 2025 190.000,00
de Medicamentos
de responsabilidade
do municipio
0805 Manutencéo do Atividade 2022 Atividade 24.000,00
Programa mantida
Qualifar/SUS para 2023 26.000,00
qualificacdo da 2024 28.000,00
Assisténcia
Farmacéutica 2025 30.000,00




0801 Ampliacéo de Usuario 2022 Atividade 17.700,00
exames atendido
0802 . 2023 18.400,00
laboratoriais
0803 2024 19.200,00
2025 20.100,00
0801 Manutencéo do Usuario 2022 Atividade 50.000,00
transporte de atendido
0802 . 2023 55.000,00
pacientes
0803 2024 60.000,00
0804 2025 65.000,00
0805
0801 Pessoal e encargos Atividade 2022 Atividade 2.213.000,00
sociais mantida
0804 2023 2.400.000,00
0805 2024 2.600.000,00
2025 2.800.000,00
0801 Acbes de Atividade 2022 Atividade 50.000,00
enfrentamento e mantida
0802 2023 60.000,00
combate de
0803 pandemias 2024 70.000,00
0804 2025 80.000,00
0805
0803 Fundo Municipal de Atividade 2022 Atividade 200.000,00
Saude com mantida
2023 250.000,00
recursos
municipais 2024 300.000,00
2025 350.000,00




0803 Manutencéo do Atividade 2022 Atividade 140.000,00
COFRON mantida

2023 160.000,00

2024 180.000,00

2025 200.000,00

0803 Implantacao e Atividade 2022 Atividade 200.000,00
Manutencéo do criada e

CISA mantida 2023 250.000,00

2024 300.000,00

2025 350.000,00

0803 Manutencgéo do Atividade 2022 Atividade 100.000,00
Cismissofes mantida

2023 150.000,00

2024 200.000,00

2025 250.000,00

0804 Fundo Municipal Atividade 2022 Atividade 610.000,00
com recursos mantida

: 2023 620.000,00

estaduais

2024 630.000,00

2025 640.000,0

0804 Fundo Municipal da Atividade 2022 Atividade 12.937,52
Saude com mantida

: 2023 12.937,52

recursos estaduais
(Assisténcia 2024 12.937,52
Farmacéutica
2025 12.937,52

Basica)




0803 Manutencéo e Usuarios 2022 Atividade 25.000,00
ampliacdo do atendidos
0804 2023 30.000,00
Programa de
Distribuicéo de 2024 35.000.00
Fraldas dispensada
aos pacientes 2025 40.000,00
cadastrados no
Sistema de
Gerenciamento dos
Usuarios com
Deficiéncia - GUD;
0804 Fundo Municipal de Atividade 2022 Atividade 500,00
Saude com mantida
Recursos Estaduais 2023 500,00
(vacinas) 2024 500,00
2025 500,00
0805 Fundo Municipal de Atividade 2022 Atividade 600.000,00
Saude com mantida
. 2023 600.000,00
recursos federais
2024 600.000,00
2025 600.000,00
0805 Fundo Municipal de Atividade 2022 Atividade 26.444.,44
Saude com mantida
. 2023 26.444.44
recursos federais
(Assisténcia 2024 06.444,44
Farmacéutica
Basica) 2025 26.444.44
0805 Fundo Municipal da Atividade 2022 Atividade 49.835.00
Saude com mantida
. 2023 49.835.00
recursos federais
(Vigilancia em 2024 49.835.00

saude/Epidemiologi




a)
2025 49.835.00
0805 Fundo Municipal da Atividade 2022 Atividade 20.000,00
Saldde com mantida
, 2023 22.000,00
recursos federais
(VISA) 2024 24.000,00
2025 26.000,00
1 - ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
2 - PROGRAMA: APOIO ADMINISTRATIVO
3 - OBJETIVO: GARANTIR O FUNCIONAMENTO DAS ATIVIDADES DE APOIO

ADMINISTRATVO DESTE ORGAO

4 - PUBLICO ALVO: POPULACAO DO MUNICIPIO

5 - INDICADORES DO PROGRAMA: ATENDIMENTO DA POPULACAO DO MUNICIPIO

Unid. Tipo de Descricédo da Produto ANO Unid. De Valores R$
Resp. Acéo Acéo medida
Manutencéo da Atividade 2022 Unidade 980.000,00
Secretaria mantida
0801 2023 1.004.500,00

Municipal da

0803 Saude 2024 1.029.600,00




2025 1.055.352,00
0801 Equipamentos Atividade 2022 Unidade 5.000,00
Diversos mantida
0803 2023 5.000,00
2024 5.000,00
2025 5.000,00
1 - ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
2 - PROGRAMA: APOIO E INCENTIVO AS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3 - OBJETIVO: GARANTIR A SAUDE FISICA E MENTAL DO USUARIO NO SISTEMA DE

MEDIA E ALT COMPLEXIDADE.

4 - PUBLICO ALVO: POPULACAO DO MUNICIPIO

COMPLEXIDADE

5 - INDICADORES DO PROGRAMA: COBERTURA EM SAUDE NA MEDIA E ALTA

Unid.
Resp.

Tipo de
Acéo

Descricéo da

Acéo

Produto

ANO

Unid. De

medida

Valores R$




0801 Manutencéo do Atividade 2022 Atividade 600.000,00
Pronto mantida
0802 Atendimento de 2023 650.000,00
0803 Urgéncia (PADU) 2024 700.000,00
2025 750.000,00
0801 Apoio financeiro Atividade 2022 Atividade 200.000,00
a instituicbes de mantida
0802 , 2023 300.000,00
Salde -
0803 atendimento ao 2024 400.000,00
usuario
2025 500.000,00
0801 Aquisicéao de Veiculo 2022 Unidade 100.000,00
veiculos adquirido
0802 2023
0803 2024 100.000,00
2025
0801 Equipamentos Aquisicéao de 2022 Unidade 50.000,00
diversos eguipamentos
0802 2023 50.000,00
0803 2024 50.000,00
2025 50.000,00
0802 Pessoal e Atividade 2022 Atividade 830.000,00
encargos sociais mantida
2023 860.000,00
2024 890.000,00
2025 930.000,00




0801 Ampliacéo e Reforma e 2022 Unidade 80.000,00

reformas no ampliacao

0802 Prédio do PADU 2023

0803 Sdo Sebastiao 2024 20.000,00

(Adequacéao do
laborat6rio 2025
publico

municipal)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse Plano Municipal de Saude apresenta a situacdo atual e progressiva da Saude no
Municipio de Alegria - RS e as propostas para intervencédo setorial de forma compativel com o

orcamento estabelecido por meio do Plano Plurianual 2022- 2025.

O compromisso da gestéo é priorizar a Atencdo Basica integrando-a com a média e alta
complexidade, consolidando um modelo assistencial voltado para a humanizacdo do atendimento
ao usuario, através da regulacéo assistencial e de gestdo, garantindo o acesso e aumentando a

resolutividade das a¢des de prevencgdo, promogao, recuperacao e vigilancia a saude.

Acreditamos que a saude vista como um bem social e de constru¢éo coletiva necessita de
formas concretas de financiamento, com alocagdo proporcional de mais recursos também por
parte das esferas estadual e federal para atencéo basica, pilar de sustentacéo de todo o Sistema
Unico de Saude, motivo pelo qual este Plano demonstra tendéncias para a efetiva implementacdo

das acdes em saude, e o caminho seguro no atendimento aos principios do SUS.
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