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. Plano Municipal de Salde — 2022 a 2025
1 APRESENTACAO

Este Plano Municipal de Saude é o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacéo de todas as iniciativas no ambito da satde da esfera municipal
de gestdo do SUS, para o periodo de quatro anos, explicitando os compromissos do
governo para o setor de saude e refletindo, a partir da analise situacional, as necessidades
de saude da populacéo e as peculiaridades proprias do municipio de Redentora.

Este Plano parte dos pressupostos estabelecidos pelo Ministério da Saude,
considerando o planejamento ascendente e integrado, definindo a construcdo das
diretrizes,objetivos e metas para o periodo. Constitui responsabilidade a ser desenvolvida
de forma continua, respeitando os resultados das pactuacdes entre 0os gestores nas
Comissdes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

Norteia a elaboracéo do planejamento e orcamento do governo no tocante a saude,
respeitando os prazos para elaboracdo do PPA, da LDO e da LOA conforme disposto na
Lei Orgénica do Municipio, garantindo compatibilizagdo entre os instrumentos de
planejamento da saude (Plano Municipal de Saude, respectivas Programacfes Anuais de
Saude e Relatérios de Gestdo), de maneira transparente, incentivando a participacao da
comunidade e promovendo 0 monitoramento, a avaliacdo e a integracdo da gestdo do
SUS.

A transparéncia e a visibilidade sdo asseguradas mediante incentivo a participacao
popular durante o processo de elaboracéo e discussao do Plano de Saude, considerando
as diretrizes definidas pelo Conselho e Conferéncia Municipal de Saude, sendo submetido

a apreciacédo e aprovacao do Conselho Municipal de Saude.
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2 IDENTIFICACAO
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Unidade da Federacéo

Rio Grande do Sul

Municipio Redentora
Razao Social Secretaria Municipal de Saude
CNPJ 87.613.113/0001-40 (Prefeitura Municipal)

Endereco da Secretaria de Saude

Rua Pedro Luiz Costa, 812

CEP 98.550-000
Telefone/FAX 55-3556-1101
E-mail sms.redentora@hotmail.com

Prefeito Municipal

Nilson Paulo Costa

Gestao

2021 - 2024

Secretério Municipal de Saude

Rogério de Castro Gigoski

Data da Posse

31/05/2021

Periodo deste plano

2022 a 2025

Presidente do Conselho Municipal
de Saude

Alvaro Pinheiro Corréa

Email

alvaropinheirocorrea@yahoo.com.br
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3 ORIENTADORES ESTRATEGICOS

O Plano Municipal de Saude 2022 - 2025, como orientador das politicas
municipais de saude, alinha-se ao Plano Nacional de Saude 2020 - 2023, quanto a
adocao da busca pela convergéncia entre atores internos e externos em coeréncia
com os esforgcos para aprimoramento da gestdo, almejando alcancar sua visao de
futuro, adotando os principios organizadores internos, bem como, definindo e
adaptando a Missdo, a Visao, a Cadeia de Valor eo Mapa Estratégico do Ministério

da Saude a realidade municipal.

3.1 MISSAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Promover acdes e servicos através de uma logistica de um planejamento
estratégico para a atencao integral a saude da populagdo, com qualidade, por meio
de acdes individuais e coletivas de promocéo, prevencdo e recuperacao da saude.

3.2 VISAO

Sistema de Saude Publico efetivo e reconhecido por todos.

3.3 VALORES

Acolhimento, Empatia, Vinculo, Comprometimento, Sinergia, Etica,

Transparéncia, Eficiéncia, Efetividade, Sustentabilidade, Inovacéao.
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SAMU / PLANTAO /
ASSOCIAGAO

_ GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANOGRAMA ADMINISTRATIVO E FUNCIONAL DO SISTEMA DE SAUDE DE REDENTORA/RS

CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
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SESAI - SAUDE INDIGENA

APOIO VIGILANCIA
ADMINISTRATIVO I

&=

» Recepgéo
v Fichas
v Protocolo
» Regulagéo
v Agendamento
v Retorno
» Produgéo
v Registro
v Relatorios
» Transporte
v Motoristas
v Veiculos
» Suprimentos
v Almoxarifado
v Compras
» Higienizacéo
» Patrimonio

SAUDE

» Vigilancia em Saude
v Vigilancia Sanitaria
v Vigilancia ambiental
v Vigilancia do

Trabalhador
v Vigilancia
Epidemiol6gica
» Sala Vacina
» Academia Publica

» Ambulatérios
» ESF I
» ESFII

» Unidades do
Interior

SAUDE
BUCAL

=

ATENDIMENTO
EM SAUDE

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

» ESF |

» ESFII

» ESF Il

» UBS

» Unidades do
Interior

» Farmécia Basica
v Dispensagao
v SESAI
v ESFs
v Programas

~ Judicializagdo

» Estoque de
Medicamentos

» Medicamentos
Administrativos do
Estado

7 QualifarSUS

3.4 ORGANOGRAMA ADMINISTRATIVO E FUNCIONAL DO SISTEMA DE
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3.5 MAPA ESTRATEGICO

O Mapa Estratégico detalha os objetivos filnalisticos, de suporte e de governanca
da Secretaria Municipal da Saude, possibilitando a geracdo de uma visdo compartilhada
para o alcance de sua Missao

MAPA ESTRATEGICO — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE REDENTORA — 2022 / 2025

Missao Visao

Promover a satide e o bem-estar de todos, por meio
da formulacio e implementagéo de politicas publicas de saude, Sistema de Saude Publico efetivo e reconhecido por todos.
pautando-se pela universalidade, integralidade e equidade.

i Acolhimento, Empatia, Vinculo, Comprometimento,
Sinergia, Etica, Transparéncia, Eficiéncia, Efetividade, Sustentabilidade, Inovacao.

A

Saude Universal e Integral

Acesso a vacinas,

medicamentos e Fortalecimento da

demais insumos imagem do SUS
estratégicos

Acesso a servigos de Reduc&o e controle
saude de qualidade e de doencas e
em tempo adequado agravos

.

Otimizar a
aquisicao
e distribuigao de
medicamentos e
demais insumos
estratégicos

Ampliar a oferta
de servigcos de
atencao
especializada

Intensificar as
agoes de vigilancia
em saude

Ampliar a atengao
primaria de forma
integrada

Fortalecer o
Aprimorar o Aprimorar a monitoramento
modelo de gestdo integrada e avaliagao de
financiamento darede de politicas
do SUS Saude publicas em
Saude

Ampliar o
conhecimento
cientifico e a oferta de
solugdes tecnolégicas
em Saude

Qualificar o trabalho
e os profissionais
em saude

Integrar
Desenvolver a sistemas Aprimorar a
gestao e tecnologias gestao
estratégica de com foco na orcamentéria e
pessoas transformacéo financeira
digital
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4 Analise Situacional do Municipio

Apresentacéo

Municipio de Redentora, Estado do Rio Grande do Sul, localizado no Noroeste do
Estado a 433 Km da capital Porto Alegre, pertencente a Associacdo dos Municipios da
Regido Celeiro - AMUCELEIRO e Corede Celeiro, integrante da Rota Turistica do Salto do
Yucuma (maior salto longitudinal do mundo), populagdo habitacional formada por
descendentes alemaes, italianos e indigenas totalizando 10.222, onde conforme censo
2010 possui 3.002 habitantes na area urbana, 3.170 rural e 4.050 indios kaigang da
Reserva Indigena do Guarita, area territorial 303 km2 com 502 km de estradas vicinais. O
clima da regido é temperado, com temperatura entre 17°C e 38°C, sendo um clima
mesotérmico Umido conforme dados da Emater, a situagdo econdmica predomina a
primaria, sendo agricultura, pecuaria e suinocultura.

O municipio na sua estrutura administrativa possui 09 (nove) secretarias municipais,
sendo Administragdo e Financas, Planejamento e Desenvolvimento, Agricultura e Meio
Ambiente, Assisténcia Social, Educagéo e Cultura, Saude, Obras e Transporte, Secretaria
do Esporte, Lazer e Turismo e Secretaria Municipal do indio. Possui também duas Sub-
Prefeitura instaladas no Distrito de Vila S&o Jodo e Distrito de Sitio Cassemiro,
Departamento de Habitagéo e Conselhos atuantes.

Redentora foi criada através da Lei 4.726 de 21 de janeiro de 1964, sua instalacao
ocorreu dia 12 de abril de 1964, data em que se comemora 0 aniversario do municipio.

Em meados de ano de 1940, a entdo Vila Redentora pertencia a Palmeira das
Miss@es, apoés pertenceu a Trés Passos e por fim pertenceu ao municipio de Campo Novo.
Na época, onde hoje se visualiza lavouras e pastagens, era area de pura mata, o que
propiciou o grande potencial da regido com industrias de madeira.

Entre 1945 e 1960 ocorreu um grande avanco no aspecto populacional e no
crescimento do niumero de domicilios. O local se constituia em ponto de referéncia com
estradas que ligavam aos Estados do Parana e Santa Catarina e muitas familias de
comerciantes foram instalando-se na Vila Redentora. A producdo expandiu e ja ndo era
mais apenas para sobrevivéncia, dava-se inicio a expansdo do comércio e ao avanco da
sociedade em busca de melhorias na qualidade de vida, para isso era necessario organizar

toda a estrutura existente para evitar a desordem social.
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Entre 1960 e 1964 foi constituida uma Comissdo Emancipacionista de Redentora,

formada por representantes eleitorais da comunidade local, e os mesmos tinham a
responsabilidade de convencer os governantes do Estado a emancipar a Vila Redentora
tornando-o municipio. A comisséo realizou um levantamento de dados da estrutura local e
elaborou um documento relatando todos os indicadores econémicos, populacionais, area
territorial, caracteristicas geograficas e destacaram quais 0s beneficios seriam
conquistados caso o parecer fosse favoravel a emancipacdao.

Na época, Vila Redentora possuia 57 indlstrias e casas comerciais dentre elas
serrarias, fbricas de moéveis, farmacia, hospital, postos de gasolina, hotel, moinho, oficina
mecanica, Igreja, estacdo rodoviéria onde passavam 6nibus para os principais pontos do
Estado, industrias de erva mate e dois grupos escolares. Nesse momento ja havia uma
grande producdo de cereais, criacdo de suinos e gado e a producdo incalculavel de
madeira. Baseado nestes fatos, a Comissao identificou o espac¢o local com todos os
elementos e condicbes para se tornar a sede de um novo municipio. O projeto de
emancipacao abrangia as areas de Vila Redentora com 2.410 habitantes, a de Irapua com
6.900 habitantes e Pedro Garcia com 1.330 habitantes, estes pertencentes ao municipio
de Campo Novo, e Vila Sdo Jodo com 6.266 habitantes, pertencente ao municipio de
Tenente Portela, totalizando 16.906 habitantes entre brancos e indigenas. Afirmou-se que
a populagédo do futuro municipio de Redentora atingia um ndmero muito superior ao da
Legislacéo vigorante.

Com apreciacéo desses dados o entdo Governador do Estado do Rio Grande do
Sul, llustrissimo ILDO MENEGHETTI, com base nos artigos 87, inciso Il e 88, inciso | da
Constituicdo do Estado, sancionou o decreto da Assembléia Legislativa e promulgou a Lei
4.726 de 21 de janeiro de 1964, criando o municipio de Redentora.

A partir desta data os primeiros passos do municipio seriam realizados pelo primeiro
Prefeito Constant Luiz Gemelli, no periodo de 12/04/1964 a 31/01/1969, e pela Camara de
Vereadores composta por sete membros, Paulo Vicente de Souza, Felipe Souza da Silva,
Vitor de Moura Castro, Valdoy Gongalves de Lima, Artur Cordenonsi, Adolfo Carlos Schultz

e Luiz Eudoxio Gemelli.
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4.1 Panorama Demografico

Limitacdes

Redentora limita sua area territorial com os municipios de Braga, Coronel Bicaco,

Miraguai, Dois Irmaos das Missdes e no rio Guarita divide-se do municipio de Erval Seco.

0 Distritos de Vilas

O municipio tem éarea territorial de 303 km?2, com grande extensédo rural, varias
comunidades fazem referéncia em dois distritos: Vila S&o Jodo e Sitio Cassemiro e
comunidades constituidas entre elas Vila Sdo Sebastido, Sitio Langner, Sao Pio-X, Linha
Soledade, Linha Méanica, Lajeado Barreiro, Sitio Bombardelli, Sitio Santos entre outros.
Também ocupa o territério municipal a Terra Indigena do Guarita dividida em 10 setores (
Missao, Katiu-Gria, Bananeira, Linha Mo, Estiva, Pau Escrito, Laranjeira, Mato Queimado,

Irapua e Capoeira dos Amaro).

O Reserva Indigena do Guarita

Populacdo Kaingang e Guarani, 1.229 familias, 4.050 indios, 23.406 hectares, area
que jé foi cultivada pelos brancos, nos dias atuais somente € permitido que o indio usufrua
o cultivo do seu territorio. A comunidade Indigena sobrevive basicamente do artesanato
cultural e agricultura familiar, pois poucas familias tém condi¢fes de cultivar a terra em alta
escala na producdo de graos para repassar a cooperativas ou entidades privadas, o
municipio com agdes em conjunto com a FUNAI e FUNASA realizam servicos sociais
oferecendo acesso a cidadania com educacao, onde possuem escolas nas aldeias, saude
com 03 postos de atendimento a disposi¢ao, efetivando diariamente a presenca de equipes
de PSF com ambulancias a disposicéo para remocéo em situacdes de risco para hospitais
de referéncia.

A Administragdo Municipal, através da Secretaria Municipal do indio realiza trabalhos
em coletividade objetivando a integracdo entre indios e brancos. Programas Habitacionais
e de Saneamento estdo sendo realizadas nas comunidades indigenas, visando melhorias

na qualidade de vida.
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Recentemente foi instalada a 1° Cooperativa Indigena do Sul do Brasil na Reserva do
Guarita, em que a FUNAI em parceria com a Caixa Econdmica, Governo Federal, Estadual
e 0 municipio contribuem com a busca de recursos e implantacdo de projetos habitacionais

visando para a inclusdo social dos indigenas.

[1  Comércio/Industria/Entidades/PIB/IDH

O comércio geral urbano estd compreendido em instalacbes para suprir as
necessidades de sobrevivéncia, mercados, farmacias, confec¢des, lanchonetes, postos de
combustiveis, hotéis, lojas de eletrodomésticos, informatica, livraria, oficinas entre outros.
Os estabelecimentos industriais atualmente existem no setor de transformacéo de madeira,
metallrgica e fabrica de méveis, na area rural possui uma fabrica de cachaca e uma usina
de &lcool que esta desativada por falta de recursos humanos e mao de obra especializada,
as demais sao representantes de marcas e produtos de outras localidades.

Existem duas agéncias financeiras sendo Banco Banrisul, Banco Sicredi e dois
postos de atendimento, Caixa Econdmica e Bradesco. As Entidades sdo representadas
pelo Centro de Tradigbes Gauchas — CTG, Grupo de 32 Idade, Associacao dos Agricultores,
Sindicato de Agricultores Rurais, Camara de Dirigentes Lojistas — CDL, Sociedade
Aqudtica, entidades religiosas, culturais, filantrépicas entre outros.

Para este segmento, a Camara de Dirigentes Lojistas é a estrutura administrativa para

prestar auxilio ao comércio em geral.

O Economia

Em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 12361.08. Na comparagdo com os demais
municipios do estado, sua posi¢ado era de 486 de 497. J4 na comparacao com cidades do
Brasil todo, sua colocacéo era de 3051 de 5570. Em 2015, tinha 83.4% do seu or¢camento
proveniente de fontes externas. Em comparacéo as outras cidades do estado, estava na
posicdo 189 de 497 e, quando comparado a cidades do Brasil todo, ficava em 3376 de
5570.

Produto Interno Bruto (PIB) R$ 65.994 posicéo no Estado 265° (2007) Produto Interno
Bruto Percapita R$ 6.874 posicéo no Estado 483° (2007) IDH 0,669 posicdo no Estado 466°
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Tabela: Economia.

PIB per capita [2018] 15.104,23 | R$
Percentual das receitas oriundas de fontes externas 60,5 %

[2015]

indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM)[2010] 0,796

Total de receitas realizadas [2017] 31.559,84 | R$x 1.000
Total de despesas empenhadas [2017] 23.904,78 | R$ x 1.000

Fonte IBGE: disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/redentora/panorama

O Projetos Publicos Sociais

A Administracdo Municipal através do secretariado desenvolve diversas acdes
sociais em prol do crescimento econdémico e aumento na qualidade de vida, com isto,
muitos projetos sdo elaborados visando melhorias no saneamento basico, habitacéo,
geracdo de emprego e renda, capacitacdo, infra-estrutura urbana e rural, preservagao
ambiental, investimentos em salde na compra de veiculos para transporte e remoc¢ao de
pacientes, aquisicao de medicamentos, equipamentos e material permanente para Unidade
Basica de Saude, visando o beneficio da saude publica no ambito geral. Educagéo
adquirindo 6nibus para transporte escolar e melhoria na qualidade da merenda escolar,
reforma nas escolas municipais.

Na agricultura intensifica-se a composicdo de patrulhas agricolas mecanizadas,
construcdo de cisternas e abertura de agudes, implantacédo de sistema de abastecimento
de &gua, perfuracdo de pocos artesianos, no ano de 2017 foram destinados recursos
proprios do municipio para recuperacéo de estradas, viabilizando o bom acesso ao produtor
rural no transporte de graos e coleta diaria da producéo leiteira, bem como o bom acesso

ao transporte escolar.
1 Assisténcia Técnica e Extenséo Rural
No Municipio a Assisténcia Técnica € prestada pelo Sindicato dos Trabalhadores

Rurais e EMATER/ASCAR, sendo que esta possui um escritorio local e mais uma equipe

gue atende a populacao Indigena, da Terra Indigena do Guarita.
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1 Agricultura

A base de arrecadacao para o municipio, 80% dos habitantes sdo agricultores e
pecuaristas, A producdo do municipio esta baseada na atividade leiteira e graos, na
atividade leiteira tem uma produtividade que chega a 6 milhdes de litros de leite ano,
atividade de graos de milho tem uma produtividade anual de 27 mil toneladas, e as lavouras
de soja geram uma produtividade de 35 mil toneladas. A grande maioria sédo agricultores
familiares que fornecem seus produtos para o comeércio local, abastecem os produtos do
Programa Fome Zero e fornecem também para composicdo da merenda escolar. A
producao familiar se diversifica para legumes, frutas, verduras, derivados do leite, producao
de erva mate, alguns produzem também o carvdo, oriundo da madeira de eucalipto e
acacia.

Os grandes proprietarios de terra dedicam-se ao cultivo do milho, trigo, soja em que
repassam para as cooperativas locais em busca de cotacdes para negociacéo do produto
local, assim como na busca de melhores precos repassam para cooperativas para
exportacdo. Outro forte segmento é a producdo leiteira onde empresas terceirizadas
coletam diariamente, o gado de corte vem crescendo nos ultimos anos, o suino a cada 4
meses ocorrem a venda para Sadia que possui convénio com os agricultores e atualmente
existe um incentivo técnico administrativo para a implantacdo de aviarios no municipio,
tendo em vista a indastria de frangos no municipio vizinho Miraguai, que também gerou
postos de emprego para nosso municipio. Nestes casos, 0s grandes proprietarios
empregam familias para o preparo e cultura do solo, colheita, tratamento de animais, coleta
do leite, abrigando-os em suas propriedades.

A Estrutura Fundiaria é de 293.000.000 m2 (29.300 hectares) sendo que destes
88.950.000 m2 (8.895 hectares) fazem parte da Reserva Indigena do Guarita, até o final do
ano de 2015, os 204.050.000 m? (20.405 hectares) estao divididos em 1.314 propriedades
agricolas produtivas, todas entre 3,0 e 500 hectares.

A Ocupacéo do solo é definida com Agricola e Agropecuaria.

As Principais atividades Agropecuarias no municipio sdo o cultivo da Soja, Trigo,
Milho, Producéo Leiteira, Suinocultura e Avicultura.

A atividade Agropecudria € a maior fonte de renda, sendo que sua participacao é de
60% na economia do municipio.

A atividade Agropecuaria é a maior fonte de renda, sendo que o valor bruto da

producao chega a 95.000.000,00 (noventa e cinco milhdes) ano.
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Plano Municipal de Salde — 2022 a 2025
A Infraestrutura e servigos publicos est a disposicdo dos produtores rurais, sendo

gue o0 municipio presta servicos de maquinas na recuperacdo e manutencao das estradas,
pontes e bueiros, compreendendo a malha viaria do municipio, nos servicos de
terraplanagem nas propriedades, abertura de depdsitos de silagem e outros.

Sendo que também dispde de assisténcia técnica junto a Secretaria Municipal da
Agricultura e Meio Ambiente, bem como convénios com EMATER e outras instituicbes na

prestacdo de servico junto aos produtores rurais.

0 Recursos Florestais

O Municipio possui areas consideradas de grande importancia com recursos florestais
preservados, também inclui-se areas dentro da Terra Indigena do Guarita, € com 0 avanco
nos ultimos anos do plantio de arvores e recuperacdo das nascentes, estima-se que no

futuro podemos aumentar ainda mais as areas de florestais.

OInformagdes Populacionais

Tabela: Informacdes Populacionais
Populacao estimada (estimativa 2021) 11.782 | pessoas

Populacao residente (censo 2010) 10.222 | pessoas
Fonte IBGE: disponivel em http://cod.ibge.gov.br/xc9
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Plano Municipal de Salde — 2022 a 2025

4.1.1 Trabalho e Rendimento

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A propor¢ao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacado total era de 6.0%. Na comparacdo com 0S outros
municipios do estado, ocupava as posi¢oes 326 de 497 e 495 de 497, respectivamente. J&
na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posi¢ao 1530 de 5570 e 4918 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 46.3% da populacdo nessas condi¢cfes, o que o0 colocava ha
posicao 2 de 497 dentre as cidades do estado e na posi¢ao 1984 de 5570 dentre as cidades

do Brasil.

Tabela: Trabalho e Rendimento

Percentual da populagcdo com rendimento nominal

mensal percapita de até 1/2 salario minimo [2010] 46,3 %
Salario médio mensal dos trabalhadores formais salarios
[2019] 2,1 minimos

Fonte IBGE: disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/redentora/panorama

4.1.2 Educacéo

A Educagdo no municipio € realizada através de 16 escolas, sendo 09 Escolas
Estaduais Indigenas, 02 Escolas Estaduais e 05 Escolas Municipais e 01 Escola de
Educacéao Infantil-CRECHE. As Escolas Indigenas estao instaladas junto a Terra Indigena
da Guarita, 01 Escola Municipal esta localizada na Zona Urbana e 01 na Zona Rural, no
Distrito de S&o Joado. As Escolas Municipais 01 esta localizada na zona Rural e 04 Escolas
estdo localizadas na Zona Rural e a Escola de Educagéo Infantil esta localizada na Zona

Urbana.

Tabela: Educacéo

Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de 93,5 %

idade [2010]

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental 4,9

[2015]

IDEB — Anos finais do ensino fundamental 3,8

[2015]

Matriculas no ensino fundamental [2015] 1.759 matriculas
Matriculas no ensino médio [2015] 329 matriculas
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Plano Municipal de Salde — 2022 a 2025
IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental 5,0

2019] 4,0
IDEB —Anos finais do ensino fundamental 1542
2019] 446

Matriculas no ensino fundamental 2020]
Matriculas no ensino medio 2020]

Fonte IBGE: disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/redentora/panorama
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4.1.3 Territério e Ambiente

Apresenta 10.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 83.1%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 4.9% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com o0s outros municipios do estado,
fica na posicdo 451 de 497, 259 de 497 e 417 de 497, respectivamente. J& quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo é 4305 de 5570, 2157 de 5570 e
3503 de 5570, respectivamente.

Tabela: Economia.

Area da unidade territorial [2020] 303,705 Km2
Esgotamento sanitario adequado [2010] 10,6 %
Arborizacéo de vias publicas [2010] 83,1 %
Urbanizacé&o de vias publicas [2010] 4,9 %
Bioma [2019] Mata Atlantica;

Pampa

Fonte IBGE: disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/redentora/panorama
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1. ANALISE SITUACIONAL DAS ACOES E SERVICOS PRESTADOS NA
SAUDE

A Administragdo Municipal possui a estrutura de 07 estabelecimentos em saude
publica, sendo 01 Hospital que atualmente encontra-se em restruturacao e adequacao
de sua estrutura para habilitar funcionamento, 01 Unidade Basica de Saude na cidade
e 05 postos de atendimento na area rural, sendo nas localidades de Sitio Cassemiro,
Sao Jodo, Sdo Sebastido, Passo do Pinheirinho e Lajeado Barreiro mantidos pelo
municipio, 08 postos na Terra Indigena mantidos pelo municipio e pela SESAI, 06
estabelecimentos em saude particular na area urbana, sendo 03 Consultorios
Odontologicos, 02 Clinicas de Atendimento de Fisioterapia.

O Municipio dispde de 03 equipes de ESF’s que realizam o atendimento em
06 locais, Unidade Bésica Central que esta localizada na sede do municipio, e as
demais estéo localizadas nas localidades da zona rural, Sitio Cassemiro, S&o Joao,
Sdo Sebastido, Lajeado Barreiro, Passo do Pinherinho. Todas as equipes sao
compostas por medico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, dentista, auxiliar de
saude bucal e agentes comunitarios de saude realizando o trabalho diariamente de
auxilio, orientagéo e estatisticas, trés ambuléncias prestam servigos no municipio, 0s
postos de saude possuem estrutura para atencdo basica de saude, nos casos de
urgéncia e emergéncia, atendimentos de média e alta complexidade sédo removidos
para hospitais de referéncia localizados nos municipios de Tenente Portela, ljui, Passo
Fundo, Trés Passos, Santa Maria e Porto Alegre.

Ao longo dos anos, a estrutura em atencdo basica evoluiu bastante com a
chegada dos Médicos do Programa Mais Médico, atualmente o municipio conta com
06 médicos que realizam o atendimento a populacdo ndo indigena, e na Terra
Indigena atualmente conta com 02 médicos, as equipes de ESF’s e Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena estdo capacitadas a realizar acbes preventivas e
curativas.

Atualmente o municipio esta com o Hospital em restruturacéo e reforma para
habilitar funcionamento, os atendimentos ap6s as 17h00min horas, feriados e finais
de semana sdo realizados através de uma Equipe contratada por uma Empresa
Tercerizada de Prestagao de Servicos que é composta por Enfermeiros e Técnicos

de Enfermagem as quais realizam um Plantdo de Enfermagem e encaminham os

pacientes para o Hospital Santo Antonio de Tenente Portela. Pg. 19



2. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

O municipio de Redentora possui uma cobertura de 100% de Equipes de

Estratégias da Saude da Familia com Saude Bucal, conta com 03 Equipes que

atendem a comunidade ndo indigena e na comunidade indigena a populagdo €&

atendida por Equipes Multidisciplinar de Saude Indigena.

Os Profissionais desenvolvem acfes de prevencao, promocao, recuperacao e

reabilitacdo da saude dos municipes.

Percebemos que desde o0 ano de 2010, oscila bastante o nimero de nascidos

Vivos no municipio de Redentora, mas que devido o trabalho que vem sendo realizado

com as gestantes o municipio desde o ano de 2013 tem atingido a meta referente a

proporcao de parto normal.

Proporcao de Gravidez na Adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos:

ANO GRAVIDEZ 10 a 19 ANOS
2010 177 56
2011 195 53
2012 185 54
2013 194 48
2014 212 74
2015 203 59
2016 156 46
2017 182 51
2018 183 52
2019 191 49
2020 197 50
2021 101 29

Fonte: Secretaria Estadual de Salde do RS. (consulta em 15/08/2021)
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. Proporcéo de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer:

Ano Gravidez Baixo Peso
2010 177 21
2011 195 11
2012 185 20
2013 194 16
2014 212 20
2015 203 20
2016 156 11
2017 182 13

O baixo peso ao nascer é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como o inferior a 2.500g. Pode ocorrer devido a menor duracdo da gestacdo, a
restricdo de crescimento intra-uterino, ou ainda a uma combinacdo de ambos. Os
recém-nascidos de baixo peso apresentam um risco bem maior de morrer ou adoecer
no primeiro ano de vida e estdo em grande risco de sofrerem muitos agravos, como
doencas infecciosas (diarreias), infeccbes respiratorias e retardamento no
crescimento e desenvolvimento.

Percebemos que no ano de 2010, o municipio tinha um indice de 11,86% e no
decorrer dos anos através de acdes e servicos especificos para gestantes tem
melhorado, entendemos que este indicador deve ser planejado acdes entre as
secretarias municipais de saude, educacao e assisténcia social para que possamos

junto diminuir o nimero de gestantes adolescentes.

2.2 MORTALIDADE

» Taxa de Mortalidade Infantil:

As causas predominantes dos Obitos foram pneumonia e prematuridade,

também houve 6bitos por desidratacédo e desnutricao.
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ANO NASCIMENTO OBITOS
2010 177 3
2011 195 4
2012 185 2
2013 194 4
2014 212 4
2015 203 1
2016 156 2
2017 182 2
2018 183 1
2019 191 3
2020 197 2

Fonte: Secretaria Estadual de Salude do RS.

Redentora em anos anteriores teve um numero significativo de mortalidade
infantil, inclusive o municipio buscou apoio junto ao Ministério da Saude, em 2001
equipes do exército vieram até o municipio de Redentora para ajudar nas acoes e
servicos em saude para combater o numero de mortalidade infantil, mais
especificamente na Terra Indigena do Guarita. Podemos perceber no gréfico acima

gue somente no ano de 2015 o municipio conseguiu atingir a Meta Estadual.

. Taxa Mortalidade Materna

No municipio de Redentora, nos ultimos 07 anos foram registrados apenas um
Obito materno, este 6bito ocorreu no ano de 2011, 6bito materno caracteriza-se pela
morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias ap0s o
término da gestacéo, independentemente da duracéo ou da localizacdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas
relacionadas a ela, porém nédo devido as causas acidentais ou incidentais.

Com o intuito de melhorar as condi¢cdes de atendimento a gestante e ao recém-
nascido, a Secretaria Estadual de Saude referenciou as gestantes do municipio para
o Hospital Santo Anténio de Tenente Portela que oferece atendimento obstétrico,
pediatrico e melhor infraestrutura para a gestante e para o recém- nascido.
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Neste periodo também o municipio ampliou o atendimento a Gestante e foram

intensificados no municipio os cuidados com a gestante e com as criancas, 0 que

contribuiu para reduzir a mortalidade infantil e melhorar os indicadores de saude.

ANO GESTANTE OBITO MATERNO
2010 177 0
2011 195 1
2012 185 0
2013 194 0
2014 212 0
2015 203 0
2016 156 0
2017 182 0
2018 183 0
2019 191 0
2020 197 0
2021 101 0
FONTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. (consulta em 15/08/2021)
. Mortalidade Geral:

O indicador que afere a taxa de mortalidade geral reflete 0 numero de mortes

registradas em uma determinada regido em um periodo de tempo. E distinta, portanto

da taxa de doencas que relaciona a taxa de pessoas em condi¢des precarias de saude

ou pessoas portadoras de algum tipo de doenca.

ANO OBITOS CAUSAS DEFINIDAS
2010 66 63
2011 69 66
2012 58 54
2013 71 66
2014 70 69
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2015 54 53
2016 82 77
2017 59 55
2018 68 68
2019 61 58
2020 75 67
2021 58 54

FONTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. (consulta em 15/08/2021)

As principais causas por faixa etaria; sexo masculino e sexo Feminino:

Causas:
0 a 10 anos = Doencas respiratérias, desnutricdo, anemia aguda.
10 a 20 anos = Doencas Infecciosas e parasitarias.
20 a 40 anos = Doencas do aparelho respiratério e Neoplasia.
40 a 60 anos= Doencas do aparelho circulatorio.

Mais de 60 anos= Infarto miocardio e Neoplasia

2.3 MORBIDADE

. Proporcao de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengédo Bésica — Icsab:

As principais causas de internacfes hospitalares sdo algumas doencas
infecciosas e parasitarias, neoplasia, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
doencas do sistema nervoso, doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho

respiratorio, doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho geniturinario.

Veja 0s numeros na tabela abaixo:

ANO NUMERO INTERNACOES ICSAB
2010 574 169
2011 542 127
2012 555 153
2013 493 112
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2014 185 44
2015 357 88
2016 291 101
2017 265 99
2018 346 106
2019 308 71
2020 339 62
2021 166 36

FONTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. (consulta em 15/08/2021)

2.4 COBERTURA VACINAL:

Ano 2013 2014 2015 2016 2017

Cobertura Vacinal para Vacina de Febre Amarela 80,51 68,28 81,96
58,02 52,08

Cobertura Vacinal para Vacina Inativada de Poliomielite -VIP 98,46 95,16
86,60 69,81 57,74

Cobertura Vacinal para Vacina Meningocécica-Meningo C 96,92 97,31
88,14 80,19 65,66

Cobertura Vacinal para Vacina Rota Virus Humano - VORH 93,33 97,31
87,11 77,83 57,74

Cobertura Vacinal para Vacina Penta Valente 102,56 97,31 91,24
72,64 55,47

Cobertura Vacinal para Vacina Peneumo 10 91,79 91,94 90,72 87,74
61,13

Cobertura Vacinal para Triplice Viral 88,21 97,31 97,94 70,75 60,00
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3. SAUDE DA MULHER:

Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64

anos e a populacdo da mesma faixa etaria, conforme dados do Ministério da Saude

736 mulheres no municipio de Redentora estdo nesta faixa etaria. Conforme gréfico

abaixo percebemos que as mulheres estdo preocupadas com sua saude, estdo

realizando seus exame, mas com certeza podemos melhorar este indicador,

percebemos que no ano de 2015 atingimos 1,32%.

ANO POPULACAO EXAMES REALIZADOS
2010 676 696
2011 683 575
2012 689 717
2013 720 806
2014 726 955
2015 736 731
2016 736 485
2017 736 736
2018 736 736
2019 736 676
2020 736 352
2021 736 115

Fonte: Secretaria Estadual de Salde do RS.(consulta em 15/08/2021).
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4 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO

As consultas da rede béasica do SUS sao oferecidas por livre demanda e
também por agendamento prévio. O acolhimento nas unidades de saude é feito
através da escuta do usuario, quanto as suas queixas, de modo a propiciar a
resolutividade do motivo da busca pelo servico.

As consultas de clinica geral sédo ofertadas em todas as unidades de saude de
atendimento do municipio, através de agendamento prévio e livre demanda.

Para as demais especialidades médicas de média complexidade néao
oferecidas pela Secretaria, o paciente é encaminhado, junto a central de marcacéao de
consultas no Posto de Saude Central, com encaminhamento de profissional médico

da Atencao Basica.

4.1 VIGILANCIA E PROMOCAO A SAUDE

Responséavel pelas agbes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevencao e controle das doencas ou agravos.

4.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Departamento de Vigilancia Epidemiologica tem como objetivo alimentar os
sistemas de informacdo (SINAN, SIM, SINASC, SIPNI) Investigacdo de Obitos
maternos e infantis, mulheres em idade fértil; distribuicAo de preservativos;
atendimento de pacientes e distribuicdo de medicamentos para as DSTs/HIV,
Tuberculose, Hepatites, Hanseniase, distribuicdo de vacinas e insumos, coordenacao
de campanhas de vacinagéo.

Além de realizar andlises que permitam o0 monitoramento do quadro
epidemiolégico do municipio e subsidiem a formulacédo, implementacdo e avaliacdo
das acbes de prevencao e controle de doencas e agravos, a definicdo de prioridades
e a organizacao dos servicos e acdes de saude.

A vigilancia é hoje uma ferramenta metodolbgica importante para a prevencao

e controle de doencas em saude publica. Nao existem agfes de prevencdo e controle
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de doencas com base cientifica que ndo estejam estruturadas sobre sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia e investigacdo de doencas infecciosas, assim
como de seu controle, sejam de casos isolados ou de surtos, sdo inseparaveis em
conceito e em agdo, uma inexiste na auséncia da outra. Constituem, sem duvida, as
acOes fundamentais e imprescindiveis de qualquer conjunto de medidas de controle
de doencas infecciosas e adquirem hoje uma importancia fundamental. Tem sua

equipe composta por Enfermeiro.

4.3 VIGILANCIA SANITARIA

As acles de Vigilancia Sanitaria (VISA) devem promover e proteger a saude
da populacéo, com ac¢bes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
intervir nos problemas sanitarios.

As acles realizadas sdo emissao de alvaras para estabelecimentos do ramo
de alimentos, de salde e interesse para saude (instituto de beleza, consultério médico,
odontoldgico, Otica, drogaria, etc), vistoria para o pedido de viabilidade. Vistoria por
solicitacao do Poder Judiciario, orientacdo aos contribuintes.

Tem sua equipe composta por 02 Fiscais Sanitarios

No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) € responsavel
por criar normas e regulamentos e dar suporte para todas as atividades da area no
Pais. A ANVISA também é quem executa as atividades de controle sanitario e
fiscalizagdo em portos, aeroportos e fronteiras.

No Rio Grande do Sul, o CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude
coordena o trabalho feito em todas as cidades (pelas vigilancias municipais) e

complementa acdes e normas quando h& necessidade.

4.4 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude — VAS consiste em um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancgas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencado e controle dos fatores de risco ambientais

relacionados as doencas ou a outros agravos a saude. E também atribuicdo da VAS
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humana, associados a contaminantes ambientais, especialmente os relacionados com
a exposicdo a agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno e chumbo. As acdes da VAS
sdo o programa da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano-
VIGIAGUA, Programa Nacional para o Controle da Dengue (PNCD) responséavel pelas
atividades inerentes ao Canil (distribuicdo de anticoncepcional, recolhimento de
animais bravos, animais atropelados. Investigacdo de agressdo em humanos por

animais domeésticos, posto de informacéo de triatomineos.

45 LIXO

Frequéncia de coleta de lixo: 03 (trés) vezes semanais, através de empresa

especializada contratada.

4.6 METAS E ACOES, DECORRENTES DO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DA COVID -19

Desde a publicacdo da Portaria GAB/MS n° 188 de 03 de fevereiro de 2020,
gue declarou Emergéncia em Saude Publica em decorréncia do novo Coronavirus,
muitas normas relacionadas ao financiamento do SUS foram estabelecidas.

A Unido vem editando Medidas Provisoérias onde abre créditos extraordinarios
em favor do Ministério da Saude destinando recursos para enfrentamento ao COVID-
19. Para viabilizar a transferéncia destes recursos foi criado o Programa de
Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus.

O SARS-CoV-2, foi detectado pela primeira vez na provincia Whuan na China,
no dia 07 de janeiro de 2020, apds a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida, iniciados em dezembro de 2019.

Desde entéo, os casos da doenca tém se espalhado em todos os continentes
do mundo, em intensa velocidade, alcangando em pouco mais de 3 meses, o total de
666.663 pessoas contaminadas no mundo, com 27.737 mortes.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razdo da
disseminacdo do Coronavirus, apés reunidao com especialistas e no dia 10 de marco
de 2020, reconheceu o status de pandemia pelo Covid-19, indicando que os governos
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devem trabalhar ndo mais apenas para conter um caso e, sim, ativar acdes para
atender a uma parcela da populacdo mais ampla e vulneravel, evitando mortes pela
doenca.

No Brasil, o primeiro caso foi registrado no dia 25 de fevereiro, em Sao Paulo e
em pouco mais de um més, o pais ja registra 3.417 casos e 92 mortes pelo Covid-19.

A tendéncia, segundo o Ministério da Saude, é que a partir de meados de abril,
o sistema de saude devera entrar em colapso, ou seja, ndo havera vagas em hospitais
publicos e privados para pacientes graves infectados pelo novo coronavirus (Covid-
19).

As medidas indicadas para minimizar os efeitos do novo Coronavirus, devem
ser capazes de reduzir o ritmo de propagacao da doenca, de forma que o Sistema de

Saude “ganhe tempo” para se preparar para o atendimento de pacientes graves.

4.6.1 O PLANO DE CONTINGENCIA NORTEARA AS ACOES DO MUNICIPIO DE
REDENTORA NO ENFRENTAMENTO AOS CASOS DA DOENCA PELO COVID-19.

OBJETIVOS DO PLANO:

Orientar a organizacdo da Rede Municipal de Saude de Redentora para
manutencdo de um ambiente institucional seguro e saudavel no contexto da Covid-
19;

Estabelecer procedimentos para manutengéo das acdes e servi¢os publicos de
saude essenciais;

Contribuir com as medidas de prevencédo, contencédo e mitigacdo instituidas

pelas autoridades sanitarias do Municipio, Estado e Uniao.

DEFINIC}()ES OPERACIONAIS
Caso suspeito para notificagcdo do Coronavirus 2019 (COVID-19)
Considerando a transmissao comunitaria do SARS-COV2 no Brasil, todos os

pacientes portadores de sindromes gripais séo suspeitos para o COVID -19.

Considera- se casos passiveis de notificagdo obrigatoria:

Sindrome Gripal : individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por

sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou dorpges



garganta ou coriza, nas situagdes abaixo:

. Paciente Hospitalizado;

. Profissionais de Saude;

. Profissionais das for¢as de Seguranca;

. Gestantes;

. Portador de comorbidades: diabetes, doenca cardiovascular incluindo

hipertensdo, doenca hepatica, doenca neuroldgica cronica ou neuromuscular,
imunodeficiéncia, infeccdo por HIV, doenca renal, doenca pulmonar cronica,
neoplasias, tuberculose, obesidade, pacientes bariatricos;

. Populacao privada de liberdade.

. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): sindrome gripal que
apresente: dispnéia/desconforto respiratorio ou pressao persistente no térax ou
saturacao O2 menor que 95% em ar ambiente ou cianose, batimento asa de nariz,

tiragem intercostal.

Caso confirmado de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Critério Laboratorial:

. Biologia molecular (RT-PCR em tempo real), detec¢do do Virus SARS-
Cov2): com resultado detectavel para SARS-Cov2. Amostra clinica coletada,
preferencialmente ATE o 7° dia do inicio dos sintomas;

. Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de
anticorpos para o0 SARSCov2): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG.

Em amostra coletada apds o 7° dia do inicio dos sintomas.

Critério Clinico Epidemiologico:

. Caso suspeito de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou
domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso
confirmado laboratorialmente para COVID- 19 e para o qual ndo foi possivel realizar

a investigacéao laboratorial especifica.

Caso descartado de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)
. Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para

coronavirus (SARSCov2) ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real),

considerando a oportunidade de coleta ou confirmacao laboratorial para outro agesyes;



etiologico.

Caso excluido de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Serdo classificadas como excluidos, aqueles que apresentarem duplicidade ou
gue nao se enquadrem em uma das definicdes de caso acima ou casos que nao foram
notificados, e que ndo foram colhidas amostras no periodo anterior ao de transmissao

comunitaria.

Caso curado da doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)
Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, 0
Ministério da Saude define que séo curados:
. Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por
14 dias em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estédo
assintomaticos.

. Casos em internacao hospitalar: diante da avaliacdo médica.

Definigcdes e Observagdes

Febre:

- Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

- Alerta-se que a febre pode nédo estar presente em alguns casos como
por exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas
situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagfes, a
avaliacao clinica deve ser levada em consideracao e a decisao deve ser registrada na
ficha de notificacao.

- Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

Classificagcao quanto a gravidade do caso

. Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal
(tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,8°C) sem
sinas de gravidade, sem desconforto respiratorio e sem exacerbagcdo de doencgas de
base.

. Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor

de garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotensao g/,



sistolica e podendo apresentar sinais de exacerbacdo de doencgas de base.

. Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse
produtiva, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,5°C), taquicardia,
reducé@o da diurese, evoluindo com desconforto respiratério, batimento de asas do

nariz, reducéo da saturacédo de O2 (< 95%) e/ou exacerbacéo de doencas de base.

NIVEIS DE RESPOSTA

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19 do Ministério da Saude, seguindo a mesma linha utilizada
globalmente na preparacdo e resposta, adota a ferramenta de classificagcdo de
emergéncia, a partir do estabelecimento de Niveis de Resposta, conforme impacto
para a saude publica e para o pais, considerando os seguintes elementos:

. Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmisséao, eficacia
da transmissdo entre reservatorios para humanos ou humano para humano,
capacidade de sustentar o nivel da comunidade e surtos;

. Propagacdo geografica do novo coronavirus (COVID-19) entre
humanos, animais, como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de
comeércio e viagens entre as areas afetadas e outras unidades federadas;

. Gravidade clinica da doenca, como complicacdes graves, internacdes e
mortes;

. Vulnerabilidade da populacdo, incluindo imunidade pré-existente,

grupos-alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

. Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis
tratamentos;
. Recomendac¢Bes da Organizacdo Mundial da Saude e evidéncias

cientificas publicadas em revistas cientificas.

Os niveis de resposta séo classificados em:
. Nivel 1: Alerta - corresponde a uma situacdo em que 0 risco de
introducéo do SARS-COV-2 no Brasil seja elevado e nédo apresente casos suspeitos.

As acOes sao restritas as instancias que tem a competéncia de detectar, investigar,

manejar e notificar casos potencialmente suspeitos da infeccao humana pelo npyas



coronavirus.

. Nivel 2: Perigo Iminente - corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacdo de caso suspeito, exigindo a estruturacdo de acdes que visem 0
atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de
situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias,
podendo a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
assegurada justa indenizacéao.

. Nivel 3: Emergéncia em Salde Publica: corresponde a uma situacdo em
gue ha confirmacado de transmissédo local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-
19), no territério nacional, ou reconhecimento de declaracédo de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Organiza-se nas fases de contengao e mitigagao.

EIXOS ESTRATEGICOS E MEDIDAS DE RESPOSTA

Eixo 1. Vigilancia em Saude

A vigilancia epidemioldgica para a Infecgcdo Humana pelo Novo Coronavirus
(COVID-19) esta sendo estruturada a partir da consolidacéo de informacdes mundiais
e nacionais, evidenciadas técnica e cientificamente, pela Organizacdo Mundial de
Saude e Ministério da Saude, respectivamente. As definicdes de casos operacionais
vigentes sd@o as constantes no Boletim Epidemioldgico n° 5, do Centro de Operacdes
de Emergéncias — COVID-19 do Ministério da Saude.

Notificacéo
A Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) é um potencial

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) sendo, portanto,

um evento de saude publica de notificacdo imediata.
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Investigacdo Epidemioldgica dos contactantes

E necessario realizar uma busca ativa de contatos préximos como familiares,
colegas de trabalho, entre outros. Os contactantes devem ser orientados quanto a
possibilidade de manifestar alguns dos sintomas e da necessidade de permanecer em
afastamento temporario no domicilio caso apresentem sintomas, manter distancia dos
demais familiares (saudaveis), além de evitar o compartiihamento de utensilios
domeésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita. Ao surgirem os sintomas,
procurar imediatamente o servi¢o de saude.

. Elaborar Boletins Epidemiolégicos, intensificando a disseminacdo de
informes sobre a situacéo epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a
rede de atencao a saude;

. Elaboracdo de Notas Informativas para o comércio, de forma a evitar a
aglomeracgao de pessoas;

. Realizacdo de atividades junto aos estabelecimentos comerciais, para
verificacdo da adocdo das medidas de contencdo estabelecidas para o periodo de
emergéncia em saude publica;

. Monitoramento das Instituicbes de Longa Permanéncia;

. Intensificar orientacdes sobre notificagcdo e investigacdo de casos
potencialmente suspeitos de infeccéo pelo COVID-19;

. Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccdo pelo
COVID-19, a partir da aquisi¢cao e realizacdo de exames para identificacdo de casos
do COVID-19;

. Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacdes e investigacao intersetorial e resposta frente a casos
suspeitos de infecgcdo humana por COVID-19;

. Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacdo
epidemioldgica local, com orientacdes para medidas de prevencdo e controle para

infeccdo humana pelo Coronavirus.

. Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccao
pelo COVID-19;
. Prestar apoio técnico as acdes de Vigilancia Epidemiolégica

desenvolvidas as unidades de saude sempre que necessario.

. Realizar investigacao do caso confirmado pela infeccao humanapgass



doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

. Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacao de casos
confirmados da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

. Conduzir investigacao epidemiologica e rastrear e monitorar contatos de
casos suspeitos e confirmados da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19).

Eixo 2. Assisténcia a Saude

As unidades de saude da rede municipal de saude devem estar organizadas
para atender e conduzir casos suspeitos do COVID-19, de forma a prestar assisténcia
em tempo oportuno, quebrar a cadeia de transmisséo do virus e promover o cuidado
necessario ao usuario, a partir da implantacdo ou implementacdo de protocolo de

Manejo Clinico na rede de atencéo a saude.

Atencao Priméaria a Saude

A Atencdo Priméria desempenha papel fundamental na resposta a Infeccdo
Humana pelo Coronavirus, na manutencédo da longitudinalidade e da coordenacéo do
cuidado, com grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem
ser manejados em servigos especializados e de Urgéncia e Emergéncia.

Durante o periodo de Situacdo de Emergéncia em Saude Publica, a Unidade
Basica de Saude do municipio de Redentora, priorizou 0 manejo clinico das
Sindromes Gripais. As condutas serdo definidas de acordo com a gravidade do caso.
Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e
monitoramento até alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica
e 0 encaminhamento e transporte ao servi¢o de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A estratificacdo de intensidade da Sindrome Gripal é a ferramenta primordial
para definir a conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente sob os
cuidados das equipes das Unidades Basicas, seja para encaminha-lo aos pronto
atendimentos ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas

com 60 anos ou mais) e pessoas com doencas cronicas, deve-se prioriza-los para

atendimento. Apesar de nao haver estudos que indiquem que gestantes e puérpesgse



tenham risco elevado para COVID-19, também deverdo ser priorizadas no
atendimento, por apresentarem maior risco de gravidade se infectadas por Influenza.

O manejo diagnoéstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccao
respiratoria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou ndo por COVID-19, no
contexto da Atengdo Primaria a Saude incluiu 0os passos a seguir:

1. Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19
2. Medidas para evitar contagio na UBS
3. Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

4.1. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar
4.2. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de

urgéncia/emergéncia ou hospitalares

5. Notificacdo Imediata
6. Monitoramento clinico
7. Medidas de preven¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa

Medidas de resposta para Atencao Priméria a Saude

Nivel 1

. Capacitar (em servi¢o) os profissionais das Unidades Béasicas de Saude
sobre uso de EPI, manejo clinico e classificacdo de risco diante de um caso suspeito
de infecgcdo humana pelo COVID-19;

. Orientar o monitoramento de casos de Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave nos servigos de saude;

. Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos para a infeccdo humana pelo COVID-19;

. Realizar levantamento dos insumos e EPI necessarios para atendimento
de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19;

. Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera
por atendimento para usuarios com sintomas respiratorios;

. Quantificar estoques de insumos padréo, incluindo medicamentos e
EPIs.
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Nivel 2 e 3

. Monitorar e avaliar fluxo de atendimento ao usuario com Sindrome
Gripal, casos suspeitos e confirmados para COVID-19, indicando a realizagéo de nova
capacitacdo para a equipe de saude quando necessario;

. Monitorar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual pelos
profissionais da unidade, de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infeccao
humana pela doenca pelo COVID-19;

. Reforcar provisédo de insumos, materiais de higiene e limpeza e EPI;

. Suspender as consultas ambulatoriais presenciais, excetuando-se 0s
casos em que o atendimento constitui-se como essencial para garantia do bem-estar
e preservacao da vida do usuario;

. Capacitar (em servi¢o) os profissionais das Unidades Basicas de Saude
sobre manejo de vias respiratorias e atendimento a situacbes de urgéncias e
emergéncia relacionadas ao COVID-19;

. Monitorar casos de Sindrome Gripal, casos suspeitos e confirmados
para COVID-19 (casos leves e moderados) que encontram-se em isolamento
domiciliar, do territorio da Unidade de Saude;

. Articular implantacdo de uma rede socio-assistencial de apoio as
pessoas e familias vulneraveis, para garantir o isolamento e tratamento adequado;

. Implementar atendimento médico via telemedicina, de forma a reduzir o

fluxo de usuérios nos servicos de saude, e garantir acesso em tempo oportuno.

Medidas de resposta para a Urgéncia e Emergéncia

Nivel 1

. Capacitar (em servico) os profissionais sobre uso de EPI, manejo clinico
e classificagéo de risco diante de um caso suspeito de infeccdo humana pelo COVID-
19;

. Orientar 0 monitoramento de casos de Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave nos servicos de saude;

. Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos para a infecgdo humana pelo COVID-19;

. Realizar levantamento dos insumos e EPI necessarios para atendimento

de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19
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. Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera

por atendimento para usuarios com sintomas respiratorios;

. Quantificar estoques de insumos padréo, incluindo medicamentos e
EPIs;

. Instituicdo de locais para Coleta de Swab para avaliagdo dos casos
suspeitos de COVID-19;

. Estruturar acdo integrada com o sistema de regulacdo da atencdo a

saude, com vistas a adequada e oportuna transferéncia dos pacientes, de acordo com
o nivel de complexidade do caso.

Nivel 2
. Capacitacdo da equipe de transporte sanitario sobre transporte de

usuarios suspeitos e higienizacao do veiculo e uso adequado de EPI;

. Capacitacdo em manejo de vias aéreas, protocolo de tratamento para
COVID-19;
. Adequacdo da capacidade instalada de infraestrutura, recursos

humanos, insumos e EPI;

. Elaboracéo e implantacdo de fluxos internos para o itinerario do paciente
suspeitos ou confirmados;

. Controlar entradas, fluxos ambulatoriais, implantacdo de barreiras
fisicas, limitagcdo de acompanhantes (implantacdo de medidas restritivas) e revisar os
itinerarios do usuario na unidade;

. Coleta de amostra de secrecfes respiratdrias para exame laboratorial,
conforme, orientacdo do LACEN;

. Ampliacdo dos pontos de atendimento as urgéncias, com a separacao
fisica das clinicas pediatrica e adulto;

. Articular a rede de urgéncia e emergéncia e rede hospitalar para

alinhamento do fluxo e acesso aos leitos hospitalares.

Nivel 3
. Instituir servico de retaguarda para os Pronto Atendimentos, com leito

para casos moderados, até remocao para rede hospitalar de referéncia.
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Atencao Especializada

Suporte Laboratorial

Medidas de resposta para Suporte laboratorial

. Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo COVID-19 junto a rede laboratorial para os virus respiratorios.

. Estabelecer protocolos de diagndéstico para a infeccdo humana pelo
COVID-19, de acordo com as recomendacdes da OMS.

. Garantir os insumos para diagnéstico da infeccdo humana pelo COVID-
19 e outros virus respiratorios para a rede laboratorial.

. Seguir fluxos de laboratérios de referéncia para envio de amostras para

infeccdo humana pelo COVID-19 e outros virus respiratorios.

. Seguir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratério de
referéncia.
. Orientar os servicos privados sobre a adocdo dos protocolos

laboratoriais da rede publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo
COVID-19.

. Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagnostico laboratorial de
casos suspeitos para a infeccdo humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de
referéncia para os virus respiratérios.

. Aplicar os protocolos de diagnostico para a infeccdo humana pelo
COVID-19 de acordo com as recomendacdes da OMS.

. Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagnéstico de
infeccdo humana pelo Coronavirus.

. Garantir os insumos para diagnéstico da influenza e outros virus
respiratorios para a rede laboratorial.

. Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para 0s

laboratérios de referéncia.
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5 CENTRO DE REABILITACAO POS COVID -19

A reabilitagdo pos-covid ja € uma realidade no Brasil e no mundo. Por ser uma
doenca que afeta o corpo como um todo, principalmente o pulmao, muitos pacientes
apresentam sequelas apos se recuperarem do quadro (grave ou ndo). De acordo com
um estudo inédito do Hospital das Clinicas da USP (Universidade de Sdo Paulo), um
ano apos a alta hospitalar por covid-19, 60% dos pacientes ainda tém algum tipo de
sequela. O problema é que a covid-19 ainda é uma doenca considerada nova e seus
efeitos no organismo vao sendo, aos poucos, descobertos pela comunidade cientifica.

Mesmo o pulméo sendo o 6rgdo de entrada da doenca, € comum encontrar
relatos de pessoas que desenvolveram problemas psicol6gicos, neurolégicos ou
motores apods infeccdo por covid-19, embora as sequelas mais relatadas, segundo
especialistas, envolvam fadiga, fraqueza muscular e falta de ar. Por isso, a reabilitacao
pés-covid envolve um atendimento multissistémico, ou seja, de diversas areas, que
podem ir desde fisioterapia (essencial no tratamento da doenca), pneumologistas,
cardiologistas até a parte psicoldgica. O importante é buscar ajuda caso as sequelas
aparecam. Quanto antes, mais chance de se recuperar dos sintomas, por vezes,
persistentes.

Pacientes que tiveram quadro leve também preocupam quem fica internado
pode, sim, ter mais sequelas apés deixar a UTIl, mas nao sédo sO essas pessoas que
apresentam complica¢des pds-covid.

Assim e em consonancia ao exposto e com relacédo a pandemia da COVID 19,
gue alterou o cenario epidemiolégico em todo o mundo, os gestores deverao proceder
aos ajustes no Plano Municipal de Saude e Programacdo Anual de Saude para
inclus&o das metas e das acdes decorrentes da covid-19.

No Rio Grande do Sul foram aplicadas 10.564.114 doses, dados atualizados
até o dia 17 de agosto de 2021, sendo que 12.468.516 foram o total de doses
distribuidas, com recurso destinado de 10,2 bilhdes. A primeira dose totalizou
7.027.796 e a segunda dose ou dose Unica 3.543.207.

Vacina, sinbnimo de esperanca.
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A tabela abaixo, mostra os dados dos grupos vacinaveis no municipio de

Redentora:
GRUPOS VACINAVEIS EM REDENTORA:
GRUPOS 12 DOSE 22 DOSE UNICA TOTAL
VACINAVEIS
Puérpera 5 0 0 5
Pop.Priv.Liberdade 0 1 0 1
Outros 3 0 0 3
T. Limpeza Urbana 16 0 0 16
T. de Transportes 76 0 0 76
F. Seg.Salvamento 7 8 0 15
Nao informado 8 52 0 60
Pes. c/ Deficiéncia 13 5 0 18
Trab. Salude 146 131 0 277
Trab. Educacao 147 32 0 179
Pes. 80 anos ou + 147 130 0 277
Pes. 70 -74 anos 207 193 0 400
Pes. 65-69 anos 262 251 0 513
Povos Indigenas 2.296 1.896 0 4.192
Inconsistente 13 2 1 16
Pes. 75/79 anos 99 1 90 190
Comorbidades 184 45 2 231
Trabal. Industriais 212 5 2 219
Pes. 60-64 anos 340 229 5 574
Pes. 18-59 anos 1.431 68 210 1.709
DOSES APLICADAS NO MUNICIPIO:
Faixa Etaria 12 Dose 23 Dose Dose Unica Total
12 -14 5 0 0 5
18 -19 346 185 5 536
20 -24 723 387 23 1.133
25 -29 612 311 40 963
30 -34 531 271 21 823
35-39 507 251 30 788
40 - 44 432 205 50 687
45 -49 395 157 22 574
50 - 54 409 138 14 561
55 -59 404 123 9 536
60 - 64 392 324 6 722
65 - 69 301 287 0 588
70 -74 230 212 0 442
75-79 113 104 1 218
80e+ 212 183 0 395
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DOSES DISTRIBUIDAS:

DATA FABRICANTE QUANTIDADE
19/01/2021 CORONAVAC 2.300
25/01/2021 ASTRAZENECA 250
01/02/2021 CORONAVAC 2.300
08/02/2021 CORONAVAC 120
25/02/2021 ASTRAZENECA 80
04/03/2021 CORONAVAC 120
11/03/2021 CORONAVAC 100
18/03/2021 CORONAVAC 140
23/03/2021 ASTRAZENECA 30
23/03/2021 CORONAVAC 180
26/03/2021 ASTRAZENECA 50
26/03/2021 CORONAVAC 170
02/04/2021 ASTRAZENECA 10
02/04/2021 CORONAVAC 330
09/04/2021 CORONAVAC 70
09/04/2021 ASTRAZENECA 110
16/04/2021 CORONAVAC 110
16/04/2021 ASTRAZENECA 260
23/04/2021 CORONAVAC 40
23/042021 ASTRAZENECA 210
30/04/2021 ASTRAZENECA 190
04/05/2021 CORONAVAC 10
04/05/2021 ASTRAZENECA 380
11/05/2021 CORONAVAC 50
14/05/2021 ASTRAZENECA 80
14/05/2021 CORONAVAC 90
19/05/2021 CORONAVAC 180
24/05/2021 PFIZER 132
27/05/2021 ASTRAZENECA 365
31/05/2021 CORONAVAC 100
04/06/2021 ASTRAZENECA 375
11/06/2021 PFIZER 108
11/06/2021 ASTRAZENECA 180
17/06/2021 ASTRAZENECA 50
18/06/2021 PFIZER 108
24/06/2021 ASTRAZENECA 120
25/06/2021 CORONAVAC 80
25/06/2021 JANSEN 80
25/06/2021 PFIZER 108
01/07/2021 PFIZER 48
01/07/2021 ASTRAZENECA 420
06/07/2021 PFIZER 102
06/07/2021 JANSEN 145
09/07/2021 CORONAVAC 20
09/07/2021 PFIZER 120
14/07/2021 CORONAVAC 80
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14/07/2021 ASTRAZENECA 190
16/07/2021 ASTRAZENECA 450
21/07/2021 CORONAVAC 30
21/07/2021 PFIZER 54
21/07/2021 ASTRAZENECA 65
29/07/2021 CORONAVAC 20
29/07/2021 PFIZER 162
03/08/2021 PFIZER 6
03/08/2021 ASTRAZENECA 70
03/08/2021 ASTRAZENECA 180
10/08/2021 ASTRAZENECA 115
13/08/2021 CORONAVAC 30
13/08/2021 PFIZER 42

Total de doses distribuidas:

Populacéo geral: 11.549

75,0%

) 11.957

Doses destinadas: 11.957

Doses aplicadas no municipio:

12 dose: 5.612

Dose unica; 221

22 dose: 3.138

Total aplicado: 8.971

Em residentes: 7.636

Nao residentes: 1.335
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OUVIDORIA :

E uma unidade do setor publico, que acolhe as demandas dos cidad&os, zelando
pela garantia da qualidade dos servigos publicos. E o canal por meio do qual o cidad&o
pode apresentar sugestdes, reclamacdes, solicitagdes, elogios e denuncias sobre a
prestacdo de servigcos publicos. A Ouvidoria é um interlocutor entre o cidadéo e a
administracdo publica — o conjunto dos 6rgéos, entidades e agentes publicos dos

diversos setores de atuacdo do Estado em nivel federal, estadual e municipal.
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6 PROGRAMA DOS DIABETICOS E HIPERTENSOS

Tanto os pacientes diabéticos como hipertensos, serdo acompanhados
mensalmente para monitorar a estabilidade do quadro.
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7 PROGRAMA DAS GESTANTES — SIS PRE NATAL

Mensalmente é realizada palestra educativa e consulta médica para as
gestantes. Por conhecermos toda a populacdo, sabemos que 100% das gestantes
tém acompanhamento médico durante a gestacdo, bem como, orientacdes para o
acompanhamento ao recém-nascido, com a realizacédo do teste do pezinho, orelhinha,
coracaozinho, olhinhos e vacinas. O parto é acompanhado por pediatra que ja

diagnostica o0 bebé em sua primeira consulta ja ao nascer.

Pg. 47



8 TESTE DO PEZINHO

E realizado do 3° ao 5° dia ap6s o nascimento da crianca, sendo que quando
se fizer necessario é repetido o exame ou encaminhamento quando a crianca tiver
algum problema. E orientada a mae da importancia de realizar o teste dentro do prazo
previsto.

Este programa € de fundamental importancia, pois através dele conseguimos
diagnosticar doengas precocemente, tendo maior possibilidade de cura.
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9 PROGRAMA DST/AIDS

Sé&o realizadas orientagdes individuais e palestras educativas aos jovens
adolescentes, nas comunidades e escolas, com distribuicdo de panfletos educativos.
Mantém-se a distribuicdo de medicamentos e/ou preservativos aos cadastrados

Nno programa ou em eventos especiais
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10 TERCEIRO TURNO NA ATENCAO BASICA

ATENCAO BASICA

A Conferéncia Municipal de Saude discute a viabilizacdo de terceiro turno na
UBS Central de Redentora, que passariam a funcionar no turno da noite.

Discutir propostas para o aprimoramento da Atencdo Basica em Saude e os
desafios para um atendimento acolhedor, integral e resolutivo é o objetivo da VII
Conferéncia Municipal de Saude para o Fortalecimento da Atencdo Basica, que
aconteceu no dia 23 de agosto de 2021 no Auditério da Secretaria Municipal de Saude.

Antes mesmo do lancamento do programa, a Prefeitura de Redentora ja estava
realizando estudos para ampliacdo do horario de atendimento. O projeto prevé a
abertura da UBS Central na cidade de Redentora das 17h as 21h.

O municipio de Redentora, de acordo com dados do IBGE, possui populacao
de 11.669 habitantes com cobertura de 100% de atencéo basica.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a atencdo basica é um servico
eficaz e age sobre as principais causas de problemas de saude e riscos ao bem-estar,
lidando com os desafios emergentes que ameagcam a saude das pessoas, constituindo

a principal porta de entrada no Sistema Unico de Satde.
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11 PLANO DE CARGOS E SALARIOS

Instituido pelas Leis Municipais que institui o Sistema de carreira na
Administracdo municipal, destinada a organizar os cargos publicos de provimento
efetivo em planos de carreira, fundamentado nos principios da qualificacao
profissional e desempenho, objetivando dar continuidade, com maior eficiéncia e

eficacia, ao servico publico municipal.
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12 PROGRAMA SAUDE BUCAL

Objetivos:

. Informar aos pais e alunos da importancia de prevencao da carie
dentéria, priorizando criancas, adolescentes e gestantes;

. Realizar a parte coletiva para conseguir 100% de dentes saudaveis nas
escolas.

Metodologia:

. Debates nas comunidades e escolas;

. Teatros educativos;

. Consultas agendadas com profissionais para alunos de pré-escola a 42
serie;

. Realizacéo de bochechos com flior semanalmente nas escolas;

. Escovacao diaria para alunos de pré-escola a 42 série;

. Palestras educativas as gestantes e apds acompanhamento ao bebe;

. Revelagédo de placas bacterianas;

. Atendimento as urgéncias odontoldgicas;

. Procedimentos odontoldgicos, restauracao e extracao;

Através de um controle rigido e um acompanhamento eficiente, principalmente
com as criangas da pré-escola e séries iniciais, com palestras educativas, escovagao

diaria e aplicacao de fltor o indice de caries diminuiu.
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13 PROGRAMA DE EDUCACAO EM SAUDE

Objetivos:

. Orientar a populacéo com relacao a automedicacao, primeiros socorros,
autoestima, higiene e questdes de saude em geral,

. Educar a populacéo orientando que a melhor maneira para ter uma boa
saude é prevenir.

. Buscar fazer com que as pessoas fiquem conhecedoras das doencas,
suas causas e efeitos, através da participacdo das reunifes e palestras realizadas

pela equipe de saude;

. Prevenir para diminuir as consultas e internamentos desnecessarios.
Metodologia:
. Realizacdo de palestras nas comunidades envolvendo: Méaes, ldosos,

Jovens e outros;

. Orientacdes individuais e coletivas;

. Palestras educativas e acompanhamento mensal aos grupos;

. Reproducao de materiais educativos para os diversos programas;

. Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalho graves, fatais

e envolvendo criancas e adolescentes.
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14 ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Objetivos:

Reduzir o quadro de mortalidade infantil;
Atingir 100% de imunizacoes;
Orientacdes aos pais sobre as doencas mais graves e sinais de perigo;

Controle de infeccoes respiratorias agudas e

doencas diversas mais problematicas de nosso municipio;

Controle e acompanhamento na prevencdo ao uso de drogas e

educacao sexual aos adolescentes;

Manter o funcionamento da Unidade de Saude da Mulher e da Crianca.

Metodologia:

Avaliacdo com a equipe, quanto aos indices de cobertura e imunizacdes

em campanhas e vacinas diarias;

Atividades educativas;

Palestras educativas e distribuicdo de material nas escolas;
Consulta médica pediatrica para criangas;

Atendimento aos casos de desnutricao;

Saude dos adolescentes;

Realizar vacinas, divulgar nas escolas, visando alcancar 100% de

imunizagdo com as criancgas;

Alimentacao dos dados de informacéo;
Acompanhamento de assisténcia nos casos de risco;

Garantir o acesso a referencia hospitalar e ambulatorial especializada;
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15 ATENCAO A TERCEIRA IDADE

Objetivos:

. Realizar o cadastramento e acompanhamento das doencas dos idosos;
. Promover palestras de grupo, e atividades fisicas;

. Orientar e acompanhar os casos de maior gravidade;

. Provocar a utilizacdo e a socializagdo dos idosos, nos grupos na

sociedade e na familia;

. Dar prioridade aos idosos e consultas, atendimentos e medicamentos.
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16 SISVAN — SISTEMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL E ALIMENTAR

PROGRAMA DE CONTROLE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS
Objetivos:

(O8]

ocasionadas.

Acompanhar as criangas de baixo peso para que sejam recuperados;
Pesagem mensal das criancas;

Dar apoio a Pastoral da Crianga;

Visitas e consultas periddicas, visando erradicar

problemas com desnutricio e o indice de doencas por ela

Metodologia:

enfermeira;

social

Cadastramento das criancas de 6 a 48 meses de idade;

Pesagem mensal das criangcas com acompanhamento e orientacdes da

Palestras educativas as gestantes e pais de criancas de baixo peso;
Visitas domiciliares com acompanhamento da assistente
para orientacdes individuais;

Orientagdes individuais pela enfermeira sobre o risco de

doencas ocasionadas pela desnutricéo;

Alimentacéo as criangas de baixo peso;
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17 PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

Objetivos:

. Acompanhamento mensal as gestantes, com cuidados especificos
aguelas cuja gravidez seja de alto risco;

. Proporcionar as gestantes, puérperas e mulheres em idade fértil e na
menopausa, atendimento especial contra doencgas relacionadas a mulher;

. Orientacbes e acompanhamento ao Pré-Natal e orientagfes diversas.

Metodologia:

. Diagnéstico/ exames de gravidez;

. Reunides mensais do Pré-Natal,

. Consultas mensais as gestantes;

. Prevencéo do cancer do colo de Utero e mamas e realizacao de coleta

de material cérvico, uterino e mamografia;
. Palestras educativas sobre planejamento familiar, DST/AIDS, Cancer de

Colo de Utero e Mama;

. Cadastramento e acompanhamento as gestantes;

. Vacinacao antitetanica,

. Avaliacao puerpério;

. Acompanhamento e encaminhamento das gestantes de alto risco;
. Orientacg0des individuais;

. Planejamento familiar;

. Fornecimento mensal de métodos anticoncepcionais;
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18 PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, VIGILANCIA SANITARIA,
DENGUE, FEBRE AMARELA.

Objetivos:

. Orientacdo a comunidade sobre o controle de doencas;

. Obter dados para articulacdo e reducao do quadro de doencgas;

. Notificar as doencgas transmissiveis;

. Registrar todos os casos de notificagdo compulsoéria;

. Solucionar as doencas na sua origem, ndo deixando que se agravem;

. Atingir 100% das metas previstas nas campanhas.

. Acompanhar e atender 0s surtos emergenciais e campanhas, para nao

deixar que as doencas nao se propaguem.
. Realizar o acompanhamento individual e grupal nas comunidades rurais
e urbanas, para obter o controle rigido, reduzindo o indice de doencas.

. Acdes de orientacéo e fiscalizacdo em Saude do trabalhador.

Metodologia:

. Visitas domiciliares:
. Orientacdes individuais;
. Reunides nas comunidades sobre educacdo ambiental e destino

adequado do lixo;

. Reunides sobre o uso adequado dos agrotéxicos e destino correto dos
vasilhames;

. Orientacdes e realizacdo de protecao de fontes de 4gua na area rural;

. Distribuicdo de agua na area urbana e lavagem das caixas d’aguas;

. Coletas de agua para analise;

. Orientacao e realizacdo de fossas sépticas;

. Orientacdo e palestras educativas sobre Dengue,

Febre Amarela e Leptospirose;

. Encaminhamento de casos suspeitos;

. Realizacéo de vacinagao nas campanhas;

. Vistoria Sanitaria de rotina;

. Atendimento as reclamacgées; Pg. 58



Participagc&o no controle de surtos e situacdes emergenciais;

Fiscalizacdo de estabelecimentoscomerciais e industriais de

géneros alimenticios;

Expedicdo de Alvaras Sanitarios;

Coleta de materiais para exame (analise);
Realizacdo de exames de casos suspeitos;
Orientacdes individuais;

Consultas Médicas;

Consultas de enfermagem — orientacdes e acompanhamento dos casos

diagnosticados;

de Saude;

Visitas domiciliares aos pacientes faltosos;
Distribuicéo de panfletos educativos;
Promover palestras educativas;

Manutencdo de mapas de notificacdo, conforme solicitacdo da Regional

Vigilancia em relacao a agressao a saude publica;
Compra de medicamentos aos casos notificados;

Vigilancia total as epidemias ou casos suspeitos e encaminhamentos;

Pg. 59



19 PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLE A HIPERTENSAO ARTERIAL

Objetivos:

. Controle e acompanhamento aos hipertensos, principalmente aos
idosos que possuem maior risco;

. Evitar problemas futuros que podem levar a necessidade de hemodialise
ou transplante;

. Evitar internamentos e 6bitos precoces;

. Realizar acBes educativas para controle de condicbes de risco

(obesidade, alimentacéo, tabagismo).

Metodologia:

. Cadastramento dos pacientes com Hipertensao;

. Orientacao quanto ao uso de medicacao e distribuicdo da mesma;

. Verificacdo da Presséo arterial;

. Verificagdo da presséo arterial no encontro dos Idosos e campanhas;

. Palestras nas comunidades relativas aos sinais e sintomas das doencas,

bem como aos problemas por ela ocasionados;

. Acompanhamento aos casos mais criticos (emergéncia);
. Consultas médicas;
. Atendimento de enfermagem;
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20 PROGRAMA DE CONTROLE A DIABETE MELLITUS

Objetivos:

Controlar e acompanhar os diabéticos, para prevenir problemas mais

graves ocasionados pela doenca;

Detectar a doenca logo na origem e cadastra-los no programa;

Garantir uma melhor qualidade de vida aos diabéticos e prevenir com

acOes educativas aos demais.

Metodologia:

Cadastramento dos pacientes diabéticos;

Pacientes de risco encaminhar e acompanhar com a nutricionista;
OrientagOes sobre dieta e alimentacéo;

Orientacdo ao uso adequado da medicacéo e insulina;

Teste de glicemia, verificacdo da pressao arterial e pesagem;
Garantir e distribuir a medicacéo e insulina;

Palestra sobre assuntos relacionados a prevencao da saude;
Consultas médicas;

Consultas de enfermagem;

Grupo de diabéticos;

Busca ativa dos casos;

Atendimento de emergéncia com acompanhamento domiciliar;
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21 ATENCAO AOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

. Cadastrar todos os pacientes portadores de deficiéncia;
. Realizar o acompanhamento médico de enfermagem e da assisténcia

social, conforme a necessidade;

. Promover a integracdo na sociedade;
. Encaminha-los na APAE para reabilitacéo;
. Visitas familiares;
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22 SAUDE MENTAL

Objetivos:

. Promover atendimento e acompanhamento aos usuarios do programa
no intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida;

. Recuperar alcodlatras, drogados e pessoas portadoras de algum tipo de

deficiéncia mental.

Metodologia:

. Consultas médicas e acompanhamento de enfermagem e assisténcia
social;

. Visitas domiciliares;

. Encaminhamentos a clinicas de tratamento e desintoxicacao;

. Consultas com psicoélogos;

. Consulta com psiquiatra;

. Realizar visitas e acompanhamento com Terapeuta Ocupacional

. Encaminhamento dos casos a APAE;

. Cadastramento dos usuarios;
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23 PROGRAMA DST/AIDS, DROGAS TABAGISMO, ALCOLISMO E
AUTOMEDICACAO.

Objetivos:

Alertar sobre o problema e conscientizar a populacao, principalmente os

jovens, sobre o risco e as causas dessas doencas;

Diminui o alcoolismo e o tabagismo;

Promover a conscientizacdo da populagdo sobre o perigo da

automedicacao;

Metodologia:

Palestras educativas com casais e jovens;

Orientacdes e investigacdes individuais;

Videos com debates nas escolas;

Distribuicdo de materiais educativos;

Encaminhamento e tratamento aos casos diagnosticados;
Consulta de enfermagem e médica;

Encaminhamentos a clinicas de desintoxicacao;
Distribuicdo de métodos contraceptivos;

Notificacdo dos casos como DST/AIDS, e drogas;
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24 PROGRAMA DE CONTROLE A TUBERCULOSE

Objetivos:

. Orientar e desmistificar sobre a tuberculose;

. Notificar sobre novos casos;

. Resolver os casos diagnosticados (se tiver);

. Extinguir esta doenca; Metodologia:

. Aplicacdo da vacina BCG ao doente e comunidades;
. Diagnosticar os suspeitos através de exames;

. Acompanhamento ambulatorial aos casos diagnosticados;
. OrientagOes individuais as familias;

. Medicacado aos doentes;

. Cadastramento nos casos confirmados;

. Busca aos faltosos;

. Palestras educativas;
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25 PROGRAMA DE CONTROLE A HANSENIASE

Objetivos:

. Orientar e desmistificar sobre a Hanseniase;

. Promover a eliminacéo total da doenca, através do controle dos casos
suspeitos;

. Extinguir esta doencga.

Metodologia:

. Realizacdo de palestras educativas sobre a doenca;

. Diagnosticar e realizar exames dos sintométicos e comunicantes;
. Cadastrar os portadores;

. Acompanhamento ambulatorial;

. Realizacdo de vistas domiciliares;

. Fornecimento de medicacao aos doentes;

. Consultas e avaliagdo dermatologica;

. Orientacao e distribuicdo de panfletos educativos;
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26 PROGRAMA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No municipio de Redentora, a Assisténcia Farmacéutica se encontra de
maneira transversal a todos o0s servi¢os de saude. Ela é atualmente composta de uma
rede fisica de Farmacias e outros Pontos de Atencdo a Saude e uma diretoria
administrativa. A rede possui 0s seguintes Pontos de Atencéo a Saude:

. Farméacia Municipal: responsavel pelo atendimento dos usuarios do
Componente Bésico e parte do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

. Farmacia do Estado: responsavel pelo atendimento das demandas
relacionadas ao Componente Especializado e Especial da Assisténcia Farmacéutica;

. Central de Abastecimento Farmacéutico: responsavel pelas atividades
administrativas e logisticas do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica para
0s demais Pontos de Atencédo a Saude, além de gestdo de Programas da Assisténcia
Farmacéutica municipal;

. Farmacia Judicial: responséavel pelo atendimento das demandas dos
usuarios que realizam a judicializacdo do acesso dos medicamentos;

. Farméacia Solidaria: responsavel pela gestdo de doacdes de
medicamentos, a correta triagem e sua dispensa¢cao aos usuarios.

. Unidades de Saude: responsavel pelo atendimento agudo das
demandas dos usuérios relacionadas a medicamentos.

O sistema de informacdes da AF em Redentora é relacionado aos seus
Componentes Basicos.

O sistema de Monitoramento e Avaliacdo das acdes da AF municipal estad em
desenvolvimento. Se propde realizar reunides semanais com cada equipe para
avaliacdo das atividades. A Farmécia basica realiza contagens diarias dos
medicamentos para avaliar erros de dispensacéo e de conferéncia realizado, além de
realizar descricdo detalhada dos erros detectados para futuros treinamentos. A
Farmacia Basica e a Farmacia Especializada realizam inventarios mensais para
ajustes de estoque. Indicadores de processo e de gestédo estdo sendo desenvolvidos
para mensurar a producao da Assisténcia Farmacéutica.

Diversas acOes sédo realizadas para a manutencdo da disponibilidade de

medicamentos na Atencao Primaria a Saude:

. Controle de estoque rigoroso: diariamente o estoque da Farmagjas7



Béasica Municipal € contado para deteccao de problemas e ajustes de erros. A equipe
da Assisténcia Farmacéutica também realiza o processo de recebimento, conferéncia
e guarda dos medicamentos entregues de maneira registrada, além de realizar
inventario mensal;

. Processo de compra dos medicamentos: um dos farmacéuticos atua
exclusivamente no processo de compra dos medicamentos, conduzindo todas as
atividades administrativas e técnicas:

. Solicitagdo de aquisicdo de medicamentos em "estoque minimo";

. Acompanhamento das solicitacbes de empenho e se necessério,
solicitacdo de agilidade naqueles pedidos mais urgentes;

. Cobranca dos fornecedores que ja receberam a nota de empenho para
proceder a entrega;

. Medicamentos com pedido de prorrogacdo de prazo de entrega séo
avaliados criteriosamente e se necessario, é feito o encaminhamento de aquisi¢cao por
outros meios como Consércio ou Aquisicdo emergencial;

. Solicitagbes de empréstimo ou permuta com outros municipios;

. Avaliacdo dos pedidos de renegociacdo de valor por parte dos
fornecedores, de forma criteriosa.

A Farmacia Basica Municipal recebe doa¢des de medicamentos fora de uso de
pessoas fisicas, faz triagem rigorosa e os disp0e para dispensacao.

Além dos medicamentos, a Farméacia Municipal disponibiliza para os usuarios
0 Servigo Farmacéutico de Educacdo em Saude, orientando sobre o uso correto do
aparelho glicosimetro e de insulinas. No momento da primeira dispensacado destes
itens, ou 0 paciente opta por troca para a caneta de insulina, este é convidado a uma
orientacdo sobre os principais cuidados para utilizar este insumo.

A Farmacia Especial/ Especializada Municipal conta com um farmacéutico e
uma auxiliar de farmacia. Neste servigo, a assisténcia farmacéutica esta envolvida nas
seguintes atividades técnico-gerenciais e clinicas:

. Dispensacédo de medicamentos antirretrovirais para HIV e também os
medicamentos coadjuvantes, que auxiliam na prevencdo e tratamento de infec¢des
oportunistas e manejo dos efeitos adversos causados pela TARV;,

. Dispensacdo das férmulas lacteas destinadas as criangas expostas,

fornecidas entre 0 e 12 meses de idade;

. Gerenciamento do estoque, bem como o pedido mensal gg@sgs



antirretrovirais que supram a necessidade do municipio;

. Integracéo direta com a Secretaria Estadual de Saude, que gerencia a
politica estadual de ISTs e fornece suporte a UDM, bem como a abertura de processos
para solicitacdo de tratamentos dos usuérios, suporte técnico as condi¢cdes
especificas de casos de complexa resolugdo, entre outros;

. Consulta farmacéutica: presta orientacdes técnicas a respeito de
interacbes medicamentosas e possiveis efeitos adversos nos tratamentos,
acompnahmento farmacoterapeutico.

. Monitoramento dos exames laboratoriais dos usuarios do servigo para

acompanhamento adequado de sua terapia,

Acessibilidade aos medicamentos no municipio de Redentora

O acesso a medicamentos se da principalmente por meio do deslocamento do
usuario até a Farmacia Municipal. A Jornada do Usuario se inicia no momento que ele
vai até uma Unidade de Saude, onde se consulta e tem uma prescri¢ao realizada.

Acomodacao em relacdo aos Servigos Prestados

A Farmacia Municipal dispbe de cadeiras, bebedouro (temporariamente
bloqueado devido ao risco de contaminacédo por COVID-19) e conforto térmico para
0s seus usuarios. O numero de pessoas simultdneas em espera pelo atendimento foi

reduzido.

Capacidade aquisitiva da Assisténcia Farmacéutica

O financiamento da AF depende de cada Componente e das suas regras
especificas. Em relacdo ao CBAF, a responsabilidade é tripartite (Unido, estados e
municipios), o0 CEAF e o CESAF sao de responsabilidade da Unido e dos estados,
sendo o municipio responsavel apenas pela sua gestao/distribuicdo. Em relacédo aos
medicamentos de acesso por via judicial, o valor destinado a compra dos
medicamentos depende de quais unidades federativas o usudrio ira processar, dai

havendo um rateio do valor em iguais proporc¢des entre estes entes do valor.
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Diretriz 1: Promover uma Gestdo da Assisténcia farmacéutica eficiente
integrada aos demais setores da SMS e ao controle social comprometida com garantia

de qualidade de seus processos.

Objetivo 1: Organizar a Gestéo da Assisténcia Farmacéutica municipal

1 Elaborar o organograma da Assisténcia Farmacéutica, inserido no
organograma da Secretaria Municipal de Saude;

2 Criar o Departamento de Assisténcia Farmacéutica, sob a coordenagéo

técnica de profissional farmacéutico e administrativa por profissional da area da
saude de nivel superior;

3 Construir a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica, de forma
ampla e democratica, incluindo todos os setores da SMS que utilizam os
medicamentos como insumo essencial e o Controle Social;

4 Atualizar normativas que dizem respeito a AF Municipal.

Objetivo 2: Otimizar a garantia da qualidade dos processos da Assisténcia

Farmacéutica
1 Mapear todos os processos realizados pela AF;
2 Elaborar e revisar anualmente Procedimentos Operacionais Padrao para

0S processos realizados pela AF;
3 Construir matriz de indicadores para manutencdo da garantia da

qualidade dos processos.

Objetivo 3: Integrar a Assisténcia Farmacéutica aos demais processos
assistenciais do municipio

1 Desenvolver acolhimento a todos os novos profissionais no municipio,
apresentando o funcionamento da AF,;

2 Realizar treinamentos sobre uso de formas farmacéuticas complexas e
estratégias para adesao ao tratamento para as equipes de saude;

3 Otimizar os canais de comunicacao das Farméacias com as Unidades de

Saude com o objetivo de manter a Seguranca do Paciente.
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Objetivo 4: Manter a sustentabilidade da Assisténcia Farmacéutica
1 Elaborar plano de sustentabilidade, com acbes para melhoria e
manutencgdo da infraestrutura fisica;
2 Garantir o convénio com o Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica QUALIFAR — SUS;

3 Aprimorar mecanismos de recebimento de criticas e sugestbes dos
Usuarios;
4 Elaborar e divulgar a REMUME e as listas de medicamentos do CEAF

de maneira sistematica entre todos os prescritores do municipio;

5 Participacdo do coordenador da AF municipal nas reuniées do Conselho
Municipal de Saude;

Diretriz 2: Possuir recursos humanos preparados e conscientes de seu papel

no desenvolvimento da Assistencia farmaceutica municipal.

Objetivo 5: Formalizar vinculo com os servidores da AF municipal
1 Dimensionar a necessidade quantitativa e qualitativa de recursos
humanos para a AF;

2 Realizar processo seletivo para contratacéo de profissionais;

Objetivo 6: Realizar educacéo continuada para AF
1 Elaborar roteiro de formacéo para servidores da AF;
2 Proporcionar a ida a congressos e participacao de cursos de interesse

da AF municipal pelos farmacéuticos.

Objetivo 7: Promover boas condi¢des laborais

1 Adequar estrutura fisica para o bom desempenho das funcdes;
2 Promover ginastica laboral entre os membros da equipe;
3 Promover um ambiente de implantacdo, democratizando as decisdes e

o planejamento das acdes sempre que possivel.

Objetivo 8: Ampliar papel de formacao de recursos humanos na AF
1 Abrir espacos para estagiarios de farmacias e cursos técnicos de

farmacia e logistica;

2 Incluir  Residentes Farmacéuticos relacionados a atividaggs;



assistenciais e gerenciais na rede de saude.
Diretriz 4 — Implantar a rede de avaliacdo de Necessidades Relacionadas a
Farmacoterapia, garantindo resultados clinicos, humanisticos e econémicos aos

usuarios de medicamentos do SUS

Ampliar as consultas farmacéuticas

Ampliar programa de Educacdo em Saude no uso de insumos para o diabetes,
por meio de ciclos de consultas de educacdo com possivel encaminhamento para a
Gestéo da Condicdo de Saude.

Realizar estudo piloto, com a inclusdo de farmacéutico em Unidade de Saude

realizando Acompanhamento Farmacoterapéutico.
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27 SAMU SALVAR

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou
emergéncia de natureza clinica, cirargica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.
Trata-se de um servico pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos que

elas necessitam e com a maior brevidade possivel.

O SAMU 192 é um servico gratuito, que funciona 24 horas, por meio da
prestacdo de orientacdes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo numero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias. O SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de
trabalho e vias publicas, e conta com equipes que reune médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e condutores socorristas.

O atendimento do SAMU 192 comeca a partir do chamado telefonico, quando

sdo prestadas orientacdes sobre as primeiras ac¢oes.

O servigco pode ser acessado gratuitamente pelo niumero 192, a partir de
gualquer telefone, fixo ou mével. A ligacao é atendida por técnicos, que identificam a
emergéncia e coletam as primeiras informacdes sobre as vitimas e sua localizacao.
Em seguida, as chamadas sdo remetidas ao Médico Regulador, que presta

orientacdes as vitimas e aciona as ambulancias quando necessario.

O SAMU em Redentora € habilitado com uma unidade basica vinculada a
regulacdo do SAMU Estadual e, € composta por uma equipe de condutores socorristas
e técnicos de enfermagem, sob coordenacéao local de uma Enfermeira (Responsavel)

gue atende os municipio de Redentora, Braga e Coronel Bicaco.
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28 DIRETRIZES DEFINIDAS POR VOTACAO NA VII CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE REDENTORA

O Planejamento das acdes a serem realizadas nos anos de 2022, 2023, 2024
e 2025 teve como base, além da analise situacional do municipio acima apresentada
referentes aos ultimos anos, o Plano de governo da gestédo atual, a VII Conferéncia
Municipal de Saude realizada em 23/08/2021, e as sugestdes da equipe de Gestao

da Secretaria de Saude e do Conselho Municipal de Saude:

DIRETRIZES:

1. Implantar protocolo de acolhimento com classificagao de risco, colocando em
ordem de

prioridade para o atendimento;

2. Pleitear ao Estado uma contratualizacéo de procedimentos (exames e consultas)
de

média e alta complexidade (colonoscopia, traumatologia, cardiologia, etc...) em
guantidade suficiente para atender a demanda;

3. Viabilizar ao usuario o0 acesso rapido as consultas de alta complexidade;

4. Requerer ao Estado a unificacdo de sistemas que auxiliem nas referéncias e
contra

referéncias;

5. Exigir o monitoramento dos contratos do Estado (cobrar para que seja realizado
todos os procedimentos contratualizados);

6. Garantia do Financiamento do SUS, solicitando aos outros entes federados a
prioridade regular dos repasses estaduais e federais;

7. Solicitar a contratacdo de uma profissional médica Pediatrica nos servicos de
Atencao

Bésica,;

8. Garantir a participacao publica nas Politicas de Saude, mediando dimensdes
éticas,

politicas e administrativas;

9. Aprimorar o investimento em acdes de saude, de promocdes de saude e Pg. 74



prevencéo de

doencas;

10. Solicitar ao governo Federal, a manutencdo do Programa Mais Médicos;

11. Solicitar ao Estado o funcionamento do hospital Regional/Federal em PALMEIRA
DAS MISSOES;

12. Solicitar ao Estado o funcionamento do Hospital de Pequeno Porte/Ambulatério
24

horas, assim que for conclusa a sua reestruturacdo em REDENTORA;

13. Garantir o Contrato com o Hospital Santo Antonio de Tenente Portela;

14. Reestruturar e Recompor o programa de Saude Mental em Redentora (trabalhar
de

forma mais integrada com a SESAI), e apoio aos profissionais de salude através
dessas

praticas referentes as consequéncias pandémicas.

15. Fortalecer a rede de servicos de vacinacao Camaras frias;

16. Garantir os atendimentos do Centro de Especialidades Odontologica,
reestruturar os

consultérios Odontolégicos de todas as UBS;

17. Recompor e reorganizar a REDE Assistencial entre a Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria Municipal de Assistente Social, Conselho Tutelar, Brigada
Militar e Policia Civil;

18. Implantacdo da PICS, PRATICAS INTEGRATIVAS DE SAUDE, nos grupos de
hipertensédo, diabetes, tabagismo, gestante e saude mental;

19. Viabilizar o acesso ao CENTRO DE REABILITACAO POS COVID -19,
ampliando o

atendimento de pacientes com sequelas pos covid-19;

20. Manter os atendimentos descentralizados para casos ativos de covid-19
diagnéstico;

21. SAMU/SALVAR garantir a continuidade do atendimento;

22. Elaborar um Planejamento Estratégico dentro de uma logistica de trabalho e
Gestao

com a SESAI- Pdlo Guarita; pactuar propostas de a¢fes direcionadas em saude

publica

com as equipes de saude Indigena de planejamento estratégico a cada bimestre; pg, 75



garantir com o Estado e a SESAI a Presenca de Médicos para as equipes, sendo
que

estes profissionais médicos permanecam lotados em seus municipios
correspondentes,

no caso, Redentora;

23. Manter equipe de gerenciamento em saude publica na SMS; reuniédo de
planejamento

estratégico mensal,

24. UTI Movel equipar para transporte de média e de alta complexidade;

25. Requerer através das legislacdes vigentes, reajustes salariais de todos os
servidores

publicos municipais, e plano de carreira;

26. Trabalhar em Rede com o SISTEMA, unificando os registros;

27. Campanha de Sensibilizacdo através da educacdo em saude, uso de alcool e
drogas,

tabagismo, Combate da Violéncia a mulher;

28. Garantir 0 acesso ao componente basico do SUS;

29. Viabilizar o acesso aos medicamentos do componente especializado/ especial do
SUS;

30. Implantar atendimento da equipe multidisciplinar através de consultas clinicas (
enfermeiro farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricional, psicologico).
31. Qualificar a equipe com educacao continuada e permanente, viabilizando
melhoria nas praticas de cuidado e construcdo de conhecimento global e modificar
praticas

respeitando as inovagdes das ciéncias relacionadas a profisséo.

32. Agregar qualidade de vida aos cidadé&os.

33. Planejamento e desenvolvimento de a¢cbes para controlar e combater o mosquito
transmissor da dengue e da febre amarela — Aedes Aegypti.

34. Realizar busca ativa e tratamento da tuberculose.

35. Realizar busca ativa e tratamento da hepatite.

36. Estabelecer estratégias de cuidado a pessoas com deficiéncia, identificando as

multiplas vulnerabilidades, prestando servigco de apoio e protecao.
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29 Prioridades Para Melhorar A Qualidade dos Servigos Prestados e Garantir

Recursos:

FISIOTERAPIA:

Sugestdes na drea de Fisioterapia para a Conferéncia Municipal de Satde 2021.

. Objetivo: Reestruturacio do Servigo de Fisioterapia do municipio.

Meta: Garantir politicas pablicas de capacitagio e formagdio dos profissionais de
reabilitagdo de forma humanizada, com énfase nos principios do SUS, contemplando as
politicas de equidade em satde.

Atender a demanda de encaminhamentos de todas as dreas da reabilitagdo fisica
(neuroldgicas, ortopédicas. sistémicas, incluindo a reabilitagio p6s covid-19. entre
outras), confrontando as desigualdades sociais. raciais e de género. '
Melhorar a estrutura fisica (em andamento) e instrumentos de trabalho paraa
reabilitagdo.

Agdes: - Aquisi¢iio de materiais para a reabilitagio fisica (Bicicleta ergométrica, esteira,
maca, aparelhos de eletroterapia, entre outros). (ja solicitados)

- Implantar Grupo de Apoio aos cuidadores de pessoas restritas ao leito,
fornecendo orienta¢des em satde para o auto cuidado e manejo com o paciente.

- Retomar com os Grupos de Reabilitagio, fornecendo assisténcia
Fisioterapéutica conforme demanda e comorbidades existentes.
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Lista de materiais Fisioterapia

QUANT

MATERIAL

MARCA

01

Mini bike para pernas e bragos

Acte sports

01

Bicicleta Ergométrica Horizontal- Magnética 8
cargas (pedais com cinta para os pés)

Podium Fit
H90

01

Neurodyn 11 4 canais aparelho TENS/FES

IBRAMED

01

Ultrassom SONOPULSE I1I 1.0 MHz/ 3.0
MHz

IBRAMED

01

Metros de eletrodo condutivo de silicone

02

Faixa elastica de 1,5m cor verde, azul, cinza e
laranja, duas de cada cor

carciband

01

Kit ventosas de acrilico para ventosaterapia e
bomba de suc¢do

Doutor da
estética

10

Rolo de bandagem elastica adesiva SmXS5cm
azul, preta, bege, rosa

KinesioSport

01

Kit mini band médio, forte e extraforte

Acte sport

01

Massageador com infravermelho

G-Tech

01

Reformer Torre

Inclui:

1 caixa de assento

| Jump Board

1 extensdo de plataforma
4 molas vermelhas

1 mola azul

1 par de algas de mao

1 par de tiras de coxa-pé
1 alga de suporte

1 corda com 5m

1 trava para barra de suporte
3 blocos

Metalife

01

Foam roler rolo de epe para fisioterapia

Acte sports

01

Cunha em espuma para fisioterapia 50X50X30
cm

02

Mesa carrinho auxiliar 3 tampos para
aparelhos de fisioterapia (obs. Pode ser
mandado fazer dimensdes: 90 x 60 x 35cm (A x L x
0

02

Maca fixa para atendimento com abertura
facial dimensdes 190x70X82 (CXLXA). Obs:
pode ser mandado fazer.




SETOR EPIDEMIOLOGICO:

Principais Demandas:

Uniforme Adequado que identifique os agentes epidemiologicos do estilo “RGE

ou Corsan”.

Duas camisetas gola polo, tamanhos XGG de cor cinza

Duas camisetas gola Polo, Tamanhos M de cor cinza

Todas com o Brasao de identificacdo “AGENTE ENDEMICO, escrito na frente
(altura do bolso), e na parte das costas (FISCALIZACAO DA DENGUE)”;

Duas calcas (estilo brim), Marrom escuro, C6s em Elasticos e Bolsos
Grandes, com Luminoso Reflexivo nos Numerais 40;

Dois coletes de cor Marrom Claro, com bolsos grandes e Luminoso
Reflexivo, e os Brasdes de ldentificacéo;

Dois Bonés ( Frente Brasao do municipio, Lateral Fiscaliza¢do da dengue e
atras Sec. Mun. De Saude);

Dois pares de botinas, numeros 44 e 38;

Luvas modelo Nitrilica verde;

01 computador;

02 mochilas;

02 lanternas led de alta preciséo;

Uma furadeira com bateria de 12 volts acoplada;

01 kit de sonorizagao para divulgacao das atividades do Municipio;

01 mesa de som com 04 canais, com terminais para Pen Drivers e Cartéao
de Memoria;

02 Microfones da marca shure com fio;

01 moédulo automotivo 1000 RMS;

02 alto falantes de 12 pol. Em 500 RMS;

02 Drivers com cornetas em 100 RMS;

02 super tweeters em 100 RMS

Caixa de som com fiacao.
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Esse kit é para ter mecanismos proprios de divulgacdo, nas atividades de

informacéo a populacéo, evitando assim a contratacdo de servigcos de terceiros.

SERVICOS ODONTOLOGICOS

Principais demandas:

¢ Adequar a estrutura fisica dos consultérios odontolégicos do interior, com
agua, esgoto etc...

e Realizar parcerias com Sesc — programa sorrindo para o futuro;

¢ Realizar campanhas de Prevencdo de Cancer Bucal e resolutividade com

referenciamento.

VIGILANCIA SANITARIA

Principais Demandas:
e 01 Computador Novo W10
e Aparelho novo para medir o cloro
¢ Renovar o veiculo
e Camisetas — Uniforme para a equipe da vigilancia

e Modem (internet)

NUTRICAO

Principais Demandas:
o Fita Métrica;
e Adipbmetro
e Aparelho de presséao digital
e Programa software para calculo de dieta (nutrisoft Brasil)
e Computador
e Impressora

e Celular
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SETOR DE TRANSPORTES

Principais Demandas:

Um veiculo do tipo Van com capacidade minima de 12 lugares e no maximo
15, para prestar um melhor atendimento aos pacientes da Hemodialise;
Seguro dos veiculos que viajam para fora do municipio;

Contratacado de mais motoristas para suprir as caréncias;

Equipar a UTI movel.
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Adequacdes Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

Estado: Rio Grande Do Sul

Municipio: Redentora - RS
Regido de Saude: Regido 20 - Rota da Producao

Periodo do Plano de Saude: 2022-2025
Data de finalizacao: 11/10/2023 11:50:29

Status atual do Plano de Saude: Aprovado

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

DIRETRIZ N2 1 - Acoes e Servicos da Rede da Atencao Primdria em Saude

OBJETIVO N2 1.1 - Implementar as redes de atencdo integral a salde das pessoas e grupos em todos os ciclos de vida.

N2 Descricao da Meta

1.1.1 Ampliar a proporgao de gestantes com pelo menos
seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12
até a 122 semana de gestagao.

1.1.2 Garantir a realizacdo de exames de Sifilis e HIV
para as gestantes durante o pré-natal.

1.1.3 Garantir atendimento odontolégico as gestantes
durante o pré-natal.

1.1.4 Ampliar a proporgao de mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos com coleta de citopatoldgico na
Atengdo Priméria a Saude nos ultimos 3 anos.

1.1.5 Aumentar a cobertura vacinal das criangas de até
um ano de idade em relagao as Vacinas
Pentavalente e Poliomielite.

1.1.6 Aumentar a proporcao de pessoas com

hipertensao, com consulta e pressdo arterial
aferida no semestre.

Indicador para monitoramento e avaliacao da
meta

Proporgao de gestantes com pelo menos seis consultas
de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de
gestacao.

Proporgao de gestantes com realizacao de exames para
Sifilis e HIV.

Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado na Atencdo Primaria a Saude.

Proporgdo de Mulheres com coleta de citopatolégico na
Atencdo Primaria a Saude

Proporgdo de criancas de um ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infecgdes causadas por haemophilus influenza e tipo B e
Poliomielite inativada.

Proporgao de pessoas com hipertensao, com consulta e
pressao arterial aferida no semestre.

Indicador (Linha-Base)

Valor

17,00

26,66

33,33

16,00

45,00

Ano

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Unidade
de
Medida

Proporgao

Proporgao

Proporcdo

Proporgdo

Proporgdo

Proporgao

Meta
Plano(2022-
2025)

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00

Unidade
de
Medida

Proporcao

Proporgao

Proporcdo

Proporgao

Proporgdo

Proporcao

2022

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00

Meta Prevista

2023

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00

2024

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00

2025

45,00

60,00

60,00

40,00

95,00

50,00



1.1.7

1.1.8

1.1.9

1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18

1.1.19

1.1.20

Aumentar a proporcdo de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre.

Reduzir o nUmero de casos de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19
anos.

Reduzir a taxa de internacao por Transtornos
Mentais e Comportamentais.

Aumentar o percentual de idoso com registro do
procedimento &#34;Avaliacdo Multidimensional da
Pessoa ldosa&#34;.

Diminuir o percentual de prevaléncia de excesso
de peso na populacdo adulta do RS.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de salde do Programa Bolsa
Familia.

Realizar atividades coletivas e educativas com o
tema alimentacdo saudavel.

Implantar e ofertar as Praticas Integrativas
Complementares.

Realizar atividades coletivas e educativas com o
tema salde mental.

Desenvolver acdes voltadas a prevencdo da salde
do homem.

Aumentar o NUmero de atendimentos individuais
de nivel superior, exceto médicos e enfermeiros e
dentistas.

Ampliar as consultas de puericultura.

Ampliar as visitas domiciliares pelas equipes
multidisciplinares.

Ampliar as atividades coletivas para grupos nas
comunidades da cidade e do interior, visando a
educacao em saude, bem como fornecer
informagdes que proporcionem uma melhor
qualidade de vida.

Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etérias 10 a 19 anos.

indice de internacéo por Transtornos Mentais e
Comportamentais ( TMC).

Percentual de idoso com registro do procedimento
&#34;Avaliacdo Multidimensional da Pessoa
Idosa&#34;.

Percentual de prevaléncia de excesso de peso na
populagao adulta do RS.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
da Salude do Programa Bolsa Familia.

Percentual de equipes de atengdo basica que realizam
pelo menos 1 (uma) atividade com o tema alimentacao
saudavel.

Percentual de equipes de atencgdo basica (INE) com
registro de oferta de procedimentos, atendimentos
idividual e atividade coletiva em PICS.

Percentual de equipes de atencao basica que realizam
pelo menos 4 (quatro) atendimento em grupo relativos
ao tema da saude mental.

Ndmero de acdes voltadas a prevencdo da saldde do
homem.

NUmero de atendimentos individuais de nivel superior,
exceto médicos, enfermeiros e dentistas.

NUmero de consultas de puericultura em criangas
menores de 2 anos.

Nudmero de visitas/atendimentos domiciliares por equipe
multidisciplinar, priorizando usuérios portadores de
doengas cronicas, gestantes, criancgas e idosos.

Quantidade de agdes coletivas nos grupos criados para
alcangar as comunidades da cidade e do interior,
visando a educacdo em saude, bem como fornecer
informagdes que proporcionem uma melhor qualidade
de vida.

0,33

28,27

58,94

50,61

0,00

0,00

0,00

2.078

168

27

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2021

2021

2021

2021

2021

Proporgao

Proporgao

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Ndmero

Numero

Numero

50,00

20,00

260,20

16,00

52,06

82,00

75,00

25,00

50,00

2.550

80

300

110

Proporgdo

Proporcdo

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

50,00

27,00

344,67

10,00

54,55

75,00

75,00

25,00

50,00

2.250

50

70

50,00

20,00

310,20

12,00

53,72

78,00

75,00

25,00

50,00

2.350

60

260

90

50,00

20,00

275,73

14,00

52,89

80,00

75,00

25,00

50,00

2.450

70

280

100

50,00

20,00

260,20

16,00

52,06

82,00

75,00

25,00

50,00

2.550

80

300

110



1.1.21 Ampliar a quantidade de atividades educativas nas
escolas do municipio.
1.1.22 Ampliar a quantidade de atividades educativas nas

escolas do municipio.

NUmero de escolas pactuadas que realizam pelo menos
uma atividade coletiva dentro dos 13 temas do PSE no
municipio.(Minimo 50% das escolas).

NUmero de escolas que aderiram ao PSE e que
realizaram agdes de alimentagao saudavel e prevecao da
obesidade e promocdo da atividade fisica no municipio.
(Minimo 50% das escolas).

16 2022 NUmero 9 Ndmero 9 9 9 9

16 2022 Ndmero 9 Ndmero 9 9 9 9

OBJETIVO N2 2.1 - Organizar os fluxos dos servicos de média e alta complexidade, por meio da APS.

Ampliar a oferta de exames de mamografia e
acompanhamento de rastreamento para as mulheres.

2.1.2 Disponibilizar o encaminhamento através da rede SUS
de atencgdo especializadas de procedimentos de media
e alta complexidade (exames, consultas e cirurgias)
desde que solicitados e encaminhados pela atengdo

basica.

2.1.3

Proporcionar por meio de disponibilizagao de
Transportes (viagens) acesso a tratamento
especializado em média e alta complexidade
encaminhados pela atengéo bésico

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo
da mesma faixa etéria.

Proporgdo de encaminhamento através da rede SUS de
atencdo especializadas de procedimentos de media e
alta complexidade (exames, consultas e cirurgias)
desde que solicitados e encaminhados pela atengdo
bésica.

Garantir transporte sanitério adequado para a
totalidade das consultas, exames e procedimentos de
média e alta complexidade SUS regulados pela equipe
da AB.

0,12 2021 Razéo 0,40 Razao 0,30 0,35 0,37 0,40
100,00 2021 Proporgdo 100,00 Propor¢cédo 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 2022 Proporgdo 100,00 Propor¢éao 100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N2 3.1 - Assegurar a realizacdo assiténcia farmacéutica de qualidade.

Manter / atualizar a lista de
medicamentos dispensados.

Manter / Atualizar a lista de medicamentos dispensados de acordo
com o perfil epidemiolégico do Municipio.

100,00 2021

Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00




OBJETIVO N2 4.1 - Garantir o desenvolimento, analise a acompanhamento dos riscos e agravos em salde que permeiam as vigilancias em saude.

4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

415

4.1.6

4.1.7

4.1.8

4.1.9

4.1.10

4.1.11

4.1.12

4.1.13

4.1.14

4.1.15

Descricao da Meta

Reduzir a mortalidade infantil.

Diminuir o nimero de casos novos de Sifilis
Congénita em menores de um ano de idade.

Testar para HIV os pacientes que venham
apresentar novos casos de tuberculose.

Manter em zero o nimero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia.

Manter zerado o coeficiente bruto de mortalidade
por AIDS.

Manter em zero o nimero de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos.

Aumentar a cobertura vacinal das criangas de 12
meses de idade com a primeira dose da vacina
triplice viral.

Diminuir o indice de infestacdo predial pelo Aedes
aegypti.

Aumentar o percentual de amostras de dgua com
tramento em relacdo 4 populacdo abastecida por
SAC.

Elevar a taxa de notificacdo de agravos (acidente e
doencas) relacionados ao trabalho.

Aumentar o indice de investigacdo de dbitos por
acidente de trabalho.

Realizar a prescrigcdo do tratamento de sifilis
quando diagnosticada em gestantes.

Realizar o tratamento de tuberculose quando
diagnosticada.

Testar os usuarios que venham a apresentar
sintomas relacionados ao Covid-19.

Monitorar diariamente o nimero de casos positivos
da Covid- 19 no municipio.

Indicador para monitoramento e avaliacao da

meta

Taxa de mortalidade infantil.

Ndmero de casos novos de Sifilis Congénita em menores

de um ano de idade.

Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose
notificados no SINAN

NUmero de ébitos maternos em determinado periodo e

local de residéncia.

Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS.

NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose,

para criancas de 01 ano de idade

indice de infestacéo predial pelo Aedes aegypti.

Populacao abastecida por Solugao Alternativa Coletiva
(SAC) com tramento em relacdo & populacao abastecida

por SAC.

Taxa de notificagcdo de agravos (acidente e doencas)
relacionados ao trabalho.

Proporcdo de ébitos por acidente de trabalho
investigados.

Percentual de sifilis em gestantes com prescrigdo de
tratamento conforme a classificacao clinica.

Percentual de realizacdo de tratamento diretamente
observado para tuberculose.

Testagem da populagdo com sintomas.

Monitoramento de casos Positivos da COVID-19.

Indicador (Linha-Base)

Valor

20,94

100,00

0,00

48,44

0,00

40,69

11,79

100,00

0,00

0,00

100,00

100,00

Ano

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2021

2021

Unidade
de
Medida

Taxa

NUmero

Percentual

Ndmero

Taxa

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Proporcdo

Percentual

Percentual

Proporgdo

Proporgao

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

1,20

86,00

82,00

46,00

87,00

80,00

30,00

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

Taxa

NUmero

Percentual

Ndmero

Taxa

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Proporcdo

Percentual

Percentual

Proporgdo

Proporgao

2022

0,00

85,00

1,57

80,00

1,00

75,00

40,00

75,00

80,00

30,00

100,00

100,00

Meta Prevista

2023

9,50

90,00

1,20

82,00

1,00

78,00

42,00

80,00

80,00

30,00

100,00

100,00

2024

95,00

1,20

84,00

1,00

80,00

44,00

85,00

80,00

30,00

100,00

100,00

2025

100,00

1,20

86,00

82,00

46,00

87,00

80,00

30,00

100,00

100,00



OBJETIVO N2 5.1 - Realizar a gestao de salde, pautada na participacdo social e comprometida com as necessidades da populacao.

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.15

5.1.6

Garantir a disponibilidade de materiais de consumo
(ambulatoriais e de escritério) bem como a manutengao
e renovacgdo dos materiais permanentes ( veiculos e
equipamentos médico-hospitalares e odontolégicos),
ampliagdo e reforma das unidades.

Promover acées de Educacdo Permanente em Salde
para os trabalhadores do SUS, gestores municipais e
controle social.

Qualificar o monitoramento e avaliacdo no ambito
municipal por meio da execugao dos instrumentos de
gestdo do SUS, através da participagdo e controle
social.

Promover reunides de equipe com a participagdo dos
profissionais e/ou gestores municipais de saude.

Flexibilizagdo do uso dos recursos vinculados para
melhor aproveitamento dos mesmos.

Participar das reunides de CIR através da presenca do
titular, suplente ou representante.

Garantir a disponibilidade de materiais de consumo
(ambulatoriais, de limpeza e de escritério) bem como
a manutencao e renovacao dos materiais
permanentes ( veiculos e equipamentos médico-
hospitalares) e/ou reforma das unidades.

Ndmero de acbes de Educacdo Permanente em Salde
destinadas a trabalhadores do SUS, gestores
municipais e controle social.

Percentual de monitoramento e avaliacdo no ambito
municipal por meio da execugdo dos instrumentos de
gestdo do SUS, através da participagdo e controle
social.

Ndmero de reunides de equipe ou com outras equipes
sobre: processos de trabalho, questdes
administrativas, planejamento e monitoramento de
acodes.

Utilizar de maneira adequada os recursos vinculados,
conforme necessidade do municipio tendo a aprovagéo
do Conselho de Saude.

Participar das reunides de CIR através da presenga do
titular, suplente ou representante.

100,00

100,00

100,00

100,00

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Proporgdo

Ndmero

Proporgao

Ndmero

Proporgao

Proporgao

100,00

100,00

12

100,00

100,00

Proporgao

Ndmero

Proporgao

Ndmero

Proporgao

Proporgao

100,00

100,00

12

100,00

100,00

100,00

100,00

12

100,00

100,00

100,00

100,00

12

100,00

100,00

100,00

100,00

12

100,00

100,00



30 FONTE: TRIBUNAL DE CONTAS RS CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude é um instrumento de gestéo que visa ser referéncia
para as agles e servicos da Secretaria Municipal de Saude, do Conselho Municipal,
e guia para os relatérios de gestao.

O conjunto de objetivos, projetos e atividades, contidos neste Plano,
consolidam as tendéncias de desenvolvimento do Sistema Municipal de Saude.
Superadas algumas deficiéncias, ainda existentes, e considerando como objetivo
central, em sua organizacédo, a construcao do Sistema Integrado de Saude volta- se
para a qualificacdo do acesso e aumento da resolutividade nas acdes e servi¢cos de
saude em nossa cidade.

O usuario, sentindo-se bem acolhido em suas necessidades, voltara a fonte
gue bem o acolheu e que o ajudou a enfrentar suas dificuldades. Integrar ndo é apenas
controlar, saber onde esta — é formar uma rede de acolhimento para o usuario — uma
rede de protecdo e amparo. Ressaltamos que os resultados das ac¢bes aqui
planejadas refletiram-nos indicadores de qualidade de vida e saude da populacéo de
Redentora.

E necessario que haja uma integracdo entre gestores e equipe, pois 0s
resultados positivos somente serdo alcancados quando houver interdisciplinaridade
profissional, trabalho conjunto, e, a partir dai conseguiremos levar ao usuario um

atendimento que considere primeiro o ser humano e, depois, a doencga.

Pg. 127



31 CONSIDERACOES FINAIS

A legislacdo do SUS assegura a transparéncia e a visibilidade da gestao da
saude através da ampla divulgacéo das informacgdes sobre a situacdo de saude da
populacdo e sobre os servicos disponiveis, constituindo-se o Controle e Avaliagcdo em
ferramenta para promover melhorias na gestdo publica e em sua efetividade.
Configura-se como funcdo estratégica de planejamento e é inerente a todas as
politicas, pois fundamenta a tomada de decisdo e o controle social sobre 0os rumos
das politicas de saude, induzindo a alocacdo dos recursos disponiveis de forma
adequada e permite a solucdo de possiveis problemas de execucdo das acdes e
programas.

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo das politicas publicas
através da coleta e analise sistematica de dados a fim de verificar se sua execucao
esta de acordo com as metas estabelecidas. Seré realizado através do Relatorio
Quadrimestral de Gestdo da Saude Municipal e informara ao Controle Social e ao
Poder Legislativo o desenrolar da execucdo da Programacdo Anual de Saude, bem
como a situacdo das auditorias realizadas, permitindo a analise e eventuais
intervencdes, em tempo oportuno, para a conducdo de correcbes e revisdo dos
projetos estabelecidos.

A avaliacdo constitui um processo complementar, mais amplo que o
monitoramento, referindo-se aos resultados finalisticos das acdes, buscando
estabelecer uma relacdo de causa e efeito, fundamentando-se em determinar a
capacidade dos projetos de gerar asmudancas planejadas.

Como forma de avaliacdo anual do desempenho das metas propostas e do
emprego dos recursos or¢ados, o Plano Municipal de Saude contard com o Relatério
Anual de Gestédo (RAG), que sera submetido a deliberagdo do Conselho Municipal de
Saude. Dessa forma, explicitara os resultados anuais alcancados com a execucao da
Programacdo Anual de Saude, gerando subsidios para orientar eventuais

redirecionamentos que se fizerem necessarios.

Pg. 128
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RESOLUGAO N°02, DE 06 DE JULHO DE 2023.

Dispde sobre a Apreciagdo do 1° Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior, Aprovagdo
do MGS — Monitoramento de Gestdo em Saude,
Aprovar as adequagdes do Plano Municipal de
Satide e Programagdo Anual de Satide 2024, do
Municipio de Redentora e dd outras providéncias.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes conferidas pelo Regimento Interno do CMS e garantidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei

[

Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; cumprindo as disposi¢des da Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata;

Considerando a afirmagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como modelo de sistema
universal de satide instituido pela Constitui¢éo Federal de 1988, em seus principios e diretrizes
garantidores da universalidade, integralidade e equidade do acesso as agdes e servigos publicos
de satide, incluindo & gestdo descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a participagdo
da comunidade.

Considerando a aprovagdo da demanda que foi realizada em reunido extraordinéria, no
dia 06 de julho de 2023.

Resolve:

Art.1°, Apreciagdo do 3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), de
2023.

Art.2°. Aprovar o Monitoramento de Gestdo em Saude (MGS), do primeiro
quadrimestre de 2023.

Art.3°. Aprovar a Programagio Anual de Satde 2024.

Art.4°. Aprovar as Alteragdes no Plano de Satde 2022 a 2025.

Art.5°. Esta Resolugio entrard em vigor na data de, 06 de julho de 2023.

Redentora, 06 de Julho de 2023.

Solangeksfgntos da Rosa

Presidente do Conselho Municipal de Saide de Redentora - RS
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