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APRESENTAGAO

A Secretaria Municipal da Saude e o Conselho Municipal de Saude apresentam o
Plano Municipal de Saude que vai conduzir as a¢des da saude publica municipal entre
os anos de 2022 a 2025. Este plano é desenvolvido pela equipe gestora de saude que
assumiu o mandato em janeiro de 2021 a qual visa o foco nas redes de atencao a

saude.

A construgdo deste plano de saude é embasado na situagdo e perfil
epidemioldgico de saude do municipio de Candiota — RS, implantagcéo das redes e dos
programas estratégicos que norteiam a atuagdo da atengdo em saude, bem como nas
demandas apontadas na 52 Conferéncia Municipal de Saude realizada virtualmente em
agosto de 2021, assim como nas necessidades apontadas pela equipe de saude nas

reonides periddicas de avaliagdo e planejamento dos processos de trabalho.

As metas e diretrizes elencadas neste documento sdo guias de atuagdo para a
equipe de saude que tém a funcio de qualificar o atendimento a todos os usuarios, mas
também estimular o cidadao a ser agente de sua propria saude ao adotar habitos

saudaveis de vida e atitudes preventivas.

Esperamos que este Plano Municipal de Saude 2022-2025 seja amplamente
consultado e aplicado e, se possivel, seja superado em seu principio basico — o de

prover saude publica de qualidade a todo cidadao candiotense.

Fabricio Domingues Moraes Paulo Cesar Goveia

Secretario Municipal de Saude Presidente do Conselho de Saude



1 INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude € um instrumento central de planejamento para a definicao e
implementagéo das prioridades no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para
o periodo de quatro anos. Reflete as necessidades de saude da populagcdo e as
peculiaridades préprias do municipio, explicita os compromissos de politicos para o setor
saude e configura-se como base para execug¢ao, acompanhamento e avaliagdo da gestao

do Sistema de Saude.

Foi a Constituicdo Federal de 1988 que trouxe a tona os direitos e deveres no exercicio da
cidadania a populagdo, observando um dos principios universais basicos: a saude,
procurando construir um sistema de saude universal, descentralizado, participativo com
controle social com atendimento igualitario a todos os brasileiros, independente de suas
condigdes sociais, econdémicas ou religiosas buscando a qualidade de vida e o atendimento

integral a todas as necessidades de saude dos brasileiros.

O objetivo principal do PMS ¢é dar continuidade a construgdo Municipal de Saude de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, universalidade, equidade,

integralidade, descentralizagao e hierarquizacgao.

As diretrizes, programas e ag¢des deste plano deverao ser estruturadas, complementadas ou
modificadas quando necessario, de forma a estar sempre atualizadas e respondendo a
necessidade da comunidade, para assim os avangos desejados concretizem-se de forma

objetiva e efetiva, garantindo a integralidade da atengao a saude prevista legalmente.

O gestor municipal deve dedicar-se integralmente a Atencéo Primaria, praticando-a de forma
a apontar diretrizes e estratégias para o a prevencao de doencgas e agravos. Esses esforgos
devem se traduzir na pratica, na implementagao de processos que permitam a formulagao e

a aplicagao efetiva de instrumentos que tornarao a prevengao em saude uma prioridade.

Sao unanimes os gestores municipais atuais em saude que fazem do Plano Municipal de
Saude a base de todas as atividades e programagdes que irdo desenvolver seus municipios

em compatibilidade com Plano Plurianual — PPA. O Plano de Saude é também plurianual,



sendo operacionalizado por intermédio das Programacgdes Anuais que, no tocante aos
recursos financeiros necessarios a sua execucgao, devem estar em conformidade com a Lei

de Diretrizes Orgamentarias - LDO e a Lei Orgamentaria Anual - LOA.

Afinal o PPA, a LDO, a LOA, o Plano Municipal de Saude, as Programag¢des Anuais de
Saude — PAS sao os instrumentos que norteiam a formulagao de programacgdes especificas

de areas técnicas

Perante a complexidade das atribuigcbes a serem realizadas, no processo de planejamento,
algumas etapas s&o fundamentais, como a realidade situacional, analise e entendimento do
sistema, assim como a avaliagdo de suas capacidades, conhecendo isso é possivel definir
as diretrizes, as metas e os objetivos, assim como priorizar agdes e adequa-las conforme os

recursos disponiveis.

Com o foco na melhoria da saude publica municipal, desenvolveu-se neste plano,
estratégias eficientes de acompanhamento, visando o uso adequado dos instrumentos de

gestao.

Em suma, é necessario assumir responsabilidades, ter comprometimento com as
necessidades da populagédo, e a equipe de profissionais que operacionalizam as acgdes

devem se propor a assistir todo o chamamento dos usuarios conforme preconiza o SUS.



2 ANALISE SITUACIONAL

2.1 Historia

O Tenente Emilio Luiz Mallet foi o pioneiro na producado de carvao no municipio de
Candiota, no ano de 1828 quando percorria a regido com seus soldados. Naquela epdca
nao se poderia imaginar que, ao longo dos anos, a localidade se transformaria no municipio
cuja principal caracteristica econbmica é a geragao de energia elétrica e a maior ambigao

atualmente é tornar-se a grande poténcia energética do Brasil.

Candiota, cujo nome se deve a uma familia que era dona das terras desapropriadas
com vistas a construgado da Usina Termelétrica Presidente Médici - que teve como primeiros
moradores os trabalhadores das obras da Usina Candiota em 1963, havia o desejo da
emancipacdo, fracassada em funcéo do golpe militar de 1964. E um local tranquilo, com um
povo trabalhador e que agora, emancipado, vai em busca da realizagcdo de seu sonho:
impulsionar, cada vez mais, o desenvolvimento socioeconbémico da regido, trazendo
melhorias para cidade e para o Estado do Rio Grande do Sul. O nome de Candiota deve-se
aos imigrantes da Candia-Grécia, eram chamados de candiotos, ao se fixarem na regido

originaram o nome do municipio. Gentilico: candiotense - Formagao Administrativa

Distrito criado com a denominagéao de Candiota, pela lei municipal n° 844, de 15-08-

1978, subordinado ao municipio de Pinheiro Machado.

Em divisdo territorial datada de 1-1-1979, o distrito permanece no municipio de

Pinheiro Machado.

Elevado a categoria de municipio com a denominagao de Candiota, pela lei estadual
n°® 9574, de 20-03-1992, desmembrado de Bagé e Pinheiro Machado. Sede no antigo distrito
de Candiota. Constituido do distrito sede. Instalado em 01/01/1993 pela lei municipal n°® 144,

de 30-06-1994, sao criados os distritos de Industrial.



Em divisdo territorial datada de 1-VI-1995, o municipio é constituido de 4 distritos:

Candiota, Bau, Passo Real de Candiota e Seival.

Em divisdo territorial datada de 2001, o municipio € constituido de 5 distritos:
Candiota, Bau, Passo Real de Candiota, Jaguardo Grande e Seival. Assim permanecendo

em divisao territorial datada de 2007.



3 PERFIL DEMOGRAFICO

3.1 Geografia

Localiza-se na metade sul do estado, préximo a fronteira

municipio é feito pela BR-293.

Tabela 1 — Geografia

com o Uruguai. O acesso ao

3 Area Teritorial

933.628 k12021

#8h Populacao estimada 3707 pessoas 12071

‘ Densidade demografica 9,39 hab/km® [2010]

q Escolarizagao 02 l14anos 949 % 12010

u IDHM Indlics de dessnvelvimento humanc municipal 0,698 [2010 -

9 Mortalidade infantil 24 59 dbitos pormil nascidos vives 120201 w

e Receitas realizadas B0.622,88 RS1-1000) [2017] A
Prefeito LUIZ CARLOS FOLADOR [2021) e Despesas empenhadas 4915199 RS (-10001 (2017 -
Gentilico candiotense

é PIB per capita G7760,07 RS (2012 -


https://pt.wikipedia.org/wiki/Uruguai
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-293

3.2 Bairros :

Candiota esta dividida na zona urbana de forma bastante atipica, dividida em 06 (

seis) bairros muito distantes entre si, em média 10 km um do outro, sdo eles,

respectivamente: Dario Lassance, Seival, Vila Operaria, Sdo Simao, Vila Residencial, Jodo

Emilio.

3.3 Populagao

Os dados referentes a populagdo foram retirados do site do IBGE, na figura abaixo,

temos os dados de populagao e densidade demografica.

Figura 1 - Populagao e Densidade Demografica
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Ao analisar a Figura 1, temos a populagdo do municipio de 8771 pessoas de acordo

com o ultimo Censo de 2010, possuindo densidade demogréfica de 9,39 habitantes por km?

e com uma populagao estimada em 2021 de 9.707.

Figura 2 - Piramide Etaria
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Na Figura 2, temos a Piramide Etaria, onde compara-se sexo e idade dos habitantes do

municipio.



4 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

4.1 Economia

Devido ao seu subsolo abundante em riquezas minerais, tais como carvao
e calcario, as atividades econdmicas de maior relevancia sao a geragao térmica de energia
elétrica e producdo de cimento pozolanico. Também se faz presente no municipio a
agropecuaria, destacando-se a criagdo de gado leiteiro. Outras culturas também séao
importantes, como a ovinocultura, a orizicultura, fruticultura, producdo de sementes

olericolas, milho, batata inglesa, mandioca e cenoura.

As principais empresas em atividade na cidade sdo a CGTEE, com a usina
termelétrica Presidente Médici, a Companhia Riograndense de Mineragcdo, CRM, a
produtora de cimento, a InterCement e implantada em 2019 a segunda usina Termelétrica

Pampa Sul, Engie Brasil, localizada no Bairro Seival.
Na Figura 3 temos o PIB per capita do municipio de acordo com o IBGE.

Figura 3 — Economia
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De acordo com o site do IBGE, pelo Censo de 2019, a taxa de ocupag¢ao do municipio

é de 27,6% e o salario médio mensal dos trabalhadores formais é de 5,3 salarios minimos.

4.2 Educacgao

Como primeira Figura para o tépico de educagao, temos a taxa de escolaridade do

municipio para habitantes que possuem entre 6 e 14 anos.

Figura 5 - Taxa de Escolaridade de 6 a 14 anos
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A taxa de escolarizagao da populagao entre 6 e 14 anos é de 94,9%, considerando o censo
de 2010, ja no IDEB de 2019 observamos um indice de 5,1 referente a anos iniciais do
ensino fundamental da rede publica e 4,5 em anos finais do ensino fundamental da rede

publica.



4.3 Saneamento Basico

Na Figura abaixo, temos a taxa de saneamento basico para o municipio de acordo com o
site do IBGE.

Figura 6 - Saneamento Basico
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Para o municipio 80,2% da populacdo possuem saneamento basico e urbanizacdo em
53,5%



5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

6.1 Perfil de Natalidade

A anadlise da natalidade é realizada através do Sistema de Informagéo sobre Nascidos
Vivos (SINASC), implantado oficialmente em todo o Brasil, a partir de 1990. O SINASC visa
informar os nascimentos ocorridos no pais e é operacionalizado a partir de um documento
basico padronizado — declaragdo de nascidos vivos (DN), que deve ser preenchido para

todos os nascidos vivos, por qualquer profissional de saude.

Este sistema apresenta cobertura 100%, no municipio de Candiota, o que possibilita o
uso de suas informacgdes de forma direta para a constru¢cao de indicadores, de acordo com

recomendacgdes da RIPSA (Rede Interagencial de Informagéo para Saude).

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) refere-se ao numero de nascidos vivos para cada
mil habitantes da populagao residente. Este indicador vem se mantendo decrescente ao
longo do periodo 2009-2011, chegando a 9,01% dos nascidos vivos por 1000 habitantes, em
2011 (DATASUS). Para a construgao do perfil epidemioldgico foram analisadas informagdes

sobre as caracteristicas do recém-nascido, da gestante e da atengao a saude.

Os dados referentes aos nascimentos no municipio sdo provenientes do site do
bi.saude.rs.gov.br que usa como fonte o SINASC, Sistema de Informagdes sobre nascidos

Vivos.



Figura 7 temos a Proporgédo de Gravidez na adolescéncia entre 10 e 19 anos para o municipio.

Figura 7 - Proporgéo de Gravidez na adolescéncia entre 10 e 19 anos
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Observa-se na figura 07, o perfil histérico de nascimentos do municipio revelou a
reducdo dos indices de gravidez na adolescéncia, desde 2020 quando o0 municipio atingiu o pior

indice, 19,67%, com uma reducgao consideravel em 2021 baixando para 16,28%.



Na Figura 08, abaixo pode-se analisar a propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao

nascer.

Figura 08 - Proporgédo de Nascidos vivos com baixo peso ao nascer
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Verifica-se uma oscilagdo na propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer,
sendo a taxa mais alta no ano de 2021 quando 11,63% dos nascidos vivos possuiam baixo

peso e a taxa mais baixa foi no ano de 2015 com 4,58%.



Na Figura 09, tem-se as propor¢des de nascidos com 7 ou mais consultas de pré-natal para

0 municipio historicamente.

Figura 9 - Nascimentos com 7 ou mais consultas de pré-natal
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Houve um aumento de da taxa de nascimentos com 7 ou mais consultas de pré- natal
nos ano de 2018,2019 e 2020 respectivamente, com quera significativa em 2021, onde
observa-se 83,61% em 2020 e 62,02% em 2021, em 2022 ja temos um crescimento positivo

no resultado parcial de 67,27%.
Na Figura 10 temos a proporgéo de partos normais para o municipio.
Figura 10 -Proporgéo de Partos Normais
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINAS

Observa-se um aumento do numero de partos normais desde 2021, indicador que

ainda se destaca como desafio para a atengao primaria municipal, uma vez que o municipio

se mantém distante da meta estadual a muitos anos.

6.2 Mortalidade Infantil

Na Figura abaixo, temos a taxa de mortalidade infantil no municipio segundo o IBGE.

Figura 11 - Mortalidade infantil
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7 ORGANIZAGAO E ESTRUTURA DAS REDES DE ATENGAO

7.1 Atencao Primaria

A Atencao Primaria trabalha com logica de territorio de referéncia e é responsavel
pela coordenacgao do cuidado dos usuarios, sendo a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Satde (SUS). Além disso, tem a atribuicdo de ordenar as Redes de Atengdo a
Saude (RAS).

Pesquisas tém demonstrado que a Atencdo Primaria pode resolver 80% dos
problemas de saude da populagdo e que os usuarios atendidos pelas equipes da saude da
familia registram maior satisfacdo como SUS, e, em razido disso, que os indicadores de

saude sdo melhores nos territérios onde essa estratégia esta implantada.

O municipio de Candiota possui 06 unidades basicas de saude e 03 unidades basicas
de saude de apoio na zona rural, destas, 04 unidades funcionam conforme as diretrizes da
Estratégia Saude da Familia, 04 equipes de saude bucal e 14 agentes comunitarios de
saude, 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 01 Nucleo de Apoio a Atencéo
basica (NAAB).

7.2 Estratégia Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da atengao primaria no Pais, de
acordo com os preceitos da SUS, é tida como estratégia de expansdo, qualificagcao e
consolidacdo da atencao primaria por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios e diretrizes e fundamentos da atencéao
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagcdo de saude das pessoas e

coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.



Em 2005 iniciou-se o processo de implantacdo da Estratégia Saude da Familia no
municipio de Candiota que é composta por 04 (quatro) equipes de saude da familia com
saude bucal, atingindo assim 100% de cobertura de ESF com saude bucal, atuando com
equipe minima composta por: Médico; Enfermeiro; Auxiliar/Técnicos de Enfermagem,
Agentes Comunitarios e 04 (quatro) Equipes de Saude Bucal composta pelos profissionais

Dentista e Auxiliar e/ou Técnico de Saude Bucal.

Além das 04 (quatro) Unidades Basicas de Saude com Equipes de Estratégia de
Saude da Familia o municipio ainda conta com 02 (trés) unidades basicas de saude de
apoio aos ESFs urbanos, localizadas nos bairros Vila Operaria e Vila Residencial e mais 03
(trés) unidades basicas de saude de apoio ao ESF rural localizadas nos Assentamentos
Santa Izabel, Passo do Tigre e Vinte de Agosto, todas as unidades de apoio da zona rural
contam com atendimento médico e odontolégico semanal. Cabe ainda salientar que o ESF
rural é responsavel pelo atendimento de toda a zona rural do municipio que inclui 32 (trinta e

dois) assentamentos e comunidade quilombola.

O municipio conta ainda com 14 (quatorze) agentes comunitarios de saude
distribuidos em todos os bairros do municipio, hoje o municipio apresenta um déficit na
cobertura de ACS em no bairro de Dario Lassance e na Zona Rural, sendo necessario para
que se atinja cobertura de 100% de agentes comunitarios de saude a contratagéo de 10
(dez) Agentes, em 2022 deu —se inicio aos encaminhamentos para a realizagao de processo
seletivo para ACS e ACE.

A Estratégia Saude da Familia vem para o fortalecimento da atengdo basica e das
politicas de saude no municipio, contribuindo para a reorganizagdo do modelo de atengéo a
saude. Desenvolve atividades de acordo com o planejamento e a programacgao realizada

com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade.

Em maio de 2018 a Secretaria de Saude de Candiota deu inicio ao processo de
credenciamento da 42 (quarta) Equipe de Saude da Familia no bairro Seival, buscando
facilitar o acesso dos moradores dessa localidade, por tratar-se da localidade mais distante

da sede do municipio. Tal equipe foi oficialmente implantada em junho de 2020.



Seguem abaixo as composigdes das Equipes de ESF do Municipio:

ESF Joao Emilio

CNES: 2261715

Unidade de Referéncia

Unidade de Saude Jodo Emilio

Local de Atuagao

Bairro Jodo emilio, Vila Operaria e Séao

Simao

Composicao da Equipe de ESF

Médico
Enfermeiro
Técnico de enfermagem

Agentes Comunitarios de Saude

Composicao da Equipe de Saude Bucal

Odontdlogo

ACD

ESF Dario Lassance

CNES: 2234297

Unidade de Referéncia

Unidade de Saude de Dario Lassance

Local de Atuacao

Bairros Dario Lassance e Vila Residencial




Composicao da Equipe

Médico
Enfermeiro
Técnico de enfermagem

Agentes de Saude

Composicao da Equipe de Saude Bucal

Odontdlogo

ACD

ESF Seival

CNES: 3006697

Unidade de Referéncia

Unidade de Saude do Seival

Local de Atuacgao Bairro Seival
Composicao da Equipe Médico
Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Agentes de Saude

Composicao da Equipe de Saude Bucal

Odontdlogo

ACD

ESF Oito de Agosto

CNES: 3453987




Unidade de Referéncia Unidade de Saude Oito de Agosto

Local de Atuagao Toda a extenséo rural
Composicao da Equipe Médico
Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Agentes de Saude

Composicao da Equipe de Saude Bucal Odontélogo

ACD




7.3 Saude Bucal

Existem, no municipio de Candiota, 08 (oito) consultérios odontolégicos que atendem
a populagdo. Estes consultérios estdo implantados nos seguintes estabelecimentos de
saude: ESF Dario Lassance, ESF Jodo Emilio, ESF Oito de Agosto, UBS Seival, UBS Vila
Operaria, UBS Vila Residencial, UBS Santa Lucia, UBS Vinte de Agosto.

As quantidades de materiais odontolégicos sao suficientes para cobrir todos os

atendimentos de tratamentos e emergéncias.

O municipio realiza entrega de kits para higiene bucal (compostos de escova e pasta
dental), distribuidos pelo Ministério da Saude por meio do Brasil Sorridente e adquiridos pela
Prefeitura Municipal de Candiota. Também s&o realizados exames epidemiolégicos de

Prevencéao de cancer Bucal.

O atendimento odontoldgico é realizado de forma a atender todo o publico e seguir o
planejamento e programacédo local levando em conta as necessidades da populagao,
considerando os grupos prioritarios estabelecidos pelo servigco e as escolas existentes na
area de abrangéncia da unidade. Os grupos prioritarios (Gestantes, idosos com mais de 60
anos, Diabéticos, criangas de 0 a 6 anos), tém preferéncia no agendamento de consultas e

atividades, porém deve-se garantir 0 acesso ao servigo as pessoas que dele necessitam.

O sistema de atendimento para a populagdo adulta em geral deve considerar a
capacidade de atendimento instalada e a demanda ao servigo na tentativa de equacionar

procura e oferta local.



7.4 Programa Mais Médicos / Médicos pelo Brasil

Em Candiota a Secretaria de Saude aderiu ao programa como forma de enfrentar as
constantes dificuldades de contratacdo de médicos para trabalharem na atenc¢do primaria,
especialmente na Estratégia de Saude da Familia (ESF). O municipio que sofre com a
caréncia de profissionais que tenham o perfil para atuarem junto ao SUS, vé na efetivacao
desta parceria com o Ministério da Saude uma excelente oportunidade de diminuir o

problema de contratacido de médicos para a rede de servigos basicos.

O programa em Candiota conta com 03 profissionais atuando na rede de saude
respectivamente nas Unidades Basicas de Saude do Seival, Dario Lassance e Oito de

Agosto.

Desde a implantacédo da 42 (quarta) equipe de Saude da familia em 2020, o municipio

pleiteia mais um profissional médico do Programa Médicos pelo Brasil.

7.5 Nucleo de Apoio a Saude da Familia -NASF

A implantacdo do NASF tipo Il, na cidade de Candiota, ocorreu em margo de 2015,
visando a ampliagdo da abrangéncia das ag¢des de Atencdo Basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercédo da Estratégia Saude da Familia na rede de servigos e o
processo de territorializagdo e regionalizagéo a partir da Atengcao Basica. A equipe do NASF
€ composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam em parceria
com os profissionais das Equipes de Saude da Familia - ESF, compartilhando as praticas em

saude nos territorios das ESF.

A insergdo do NASF nas 04 Equipes da Estratégia Saude da Familia de Candiota-RS,
otimiza a atengao primaria da saude publica do municipio. Buscando o cuidado ao individuo,
a familia e a comunidade, a ESF age sob a perspectiva sdcio biolégica dos agravos em
saude, o que muitas vezes demandam atendimentos complexos e prolongados. Deste
modo, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) vem capacitar a produgéo de servigo

das equipes multiprofissionais da ESF, determinado por um vinculo reciproco trabalho.Em



Candiota a Equipe do NASF é formada pelos seguintes profissionais: Assistente social,

psicologo e nutricionista.

Atualmente a equipe do NASF atua junto as Equipes de ESF cumprindo um
cronograma de atividades, o principal desafio da gestdao para o bom desenvolvimento das
atividades da equipe é priorizar as atividades de educagdo em saude e matriciamento,

principalmente no enfrentamento dos desafios da pandemia de COVID 19.

7.6 Nucleo de Apoio a Atengcao Basica -NAAB

A implantacdo do NAAB — Saude Mental, na cidade de Candiota, ocorreu em outubro
de 2016, com o objetivo de montar a rede de saude mental dentro do municipio, através do
matriciamento das equipes da atencao basica, instrumentalizando esses profissionais para
acompanhamento das necessidades de seus pacientes de saude mental e suas familias,

assim como direcionar o fluxo de atendimento desses pacientes.

Os sujeitos que demandam cuidados dentro do municipio, tanto de saude, educacao,
assisténcia social, etc, trazem com eles a complexidade das vidas vividas, onde é

impossivel separar o corpo das questdes emocionais e afetivas.

O cuidado em saude mental constitui uma necessidade emergencial dentro dos
cuidados ja prestados pela atengcédo basica. Estas equipes , muitas vezes, ja atendem a
saude mental sem saber, logo, precisam contar com ferramentas de apoio para
desenvolverem melhor o seu trabalho, tanto na organizagao dos seus processos de trabalho
fluxo de pacientes, encaminhamentos com mais apropriagdo quando necessario, e
acompanhamentos de todos de seu territério, com a priorizagdo dos casos mais graves,

conforme o principio de equidade do SUS.

A implantagdo de uma equipe de NAAB-Saude Mental contempla o cuidado com a
saude mental dentro do municipio, através do matriciamento das equipes de saude da
familia, a fim de melhor instrumenta-las no acompanhamento de seus pacientes no local

onde eles vivem e por isso com maior capacidade resolutiva.

O trabalho da equipe do NAAB acontece em consonancia com as Equipes de ESF, NASF e



PIM, com a realizagdo de reunides sistematicas de planejamento e organizacdo das
atividades mensais. Atividades com as equipes de saude, pacientes (individuais e grupais) e
familiares, dentro das unidades de saude e a domicilio quando necessario, realizando o
matriciamento das equipes da atengao basica para o melhor atendimento da saude mental.

A Equipe do NAAB Candiota é composta pelos seguintes profissionais:

Profissionais Carga horaria
Psicéloga 30h
Assistente social 30h
Oficineira 30h

7.7 Academia da Saude

Em janeiro de 2017, foi entregue a obra de construcdo da Academia de Saude de
Candiota, o desafio da gestdo para o ano de 2018 € a finalizagdo do processo junto ao
Ministério da Saude e recebimento da parcela final do recurso federal e assim
cadastramento do estabelecimento e contratagcdo do profissional para dar andamento ao

trabalho junto a Academia de Saude.
7.8 Programa Melhor em Casa

Em parceria com o Municipio de Pinheiro Machado o municipio de Candiota conta
com uma Equipe Multidisciplinar de Atengao Domiciliar - EMAD que atua desde 2015, a
Equipe é composta por meédico, fisioterapeuta, enfermeiro e técnico de enfermagem,
atualmente sdo acompanhados pelo programa cerca de 15 (quinze) pacientes, residentes na

zona urbana do municipio.



7.9 Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PICS

As praticas integrativas e complementares em saude paulatinamente se tornaram
uma realidade na rede de atencao a saude publica em todo o pais. Esse movimento que se
identifica com novos modos de aprender e praticar a saude, uma vez que as praticas
integrativas se caracterizam pela interdisciplinaridade e por linguagens singulares, proprias,

buscando atender a totalidade do ser humano em busca de remédio para seus males.
7.9.1 Reiki

O Reiki é a canalizagédo da frequéncia energética por meio do toque ou aproximagao
das méaos e pelo olhar de um terapeuta habilitado no método, sobre o corpo do sujeito
receptor. A terapia objetiva fortalecer os locais onde se encontram bloqueios — “nds
energéticos" eliminando as toxinas, equilibrando o pleno funcionamento celular, de forma a
restabelecer o fluxo de energia vital — Ki. A pratica do Reiki responde perfeitamente aos
novos paradigmas de atengdo em saude, que incluem dimensdes da consciéncia, do corpo
e das emocgdes. A Secretaria de Saude disponibiliza Terapia Reiki para os usuarios do
municipio através do Programa Reiki na Rede, desde 2015, onde os servidores municipais
capacitados de forma voluntaria se disponibilizam a realizar os atendimentos do programa
de acordo com a Lei Municipal n® 1684 de 29 de outubro de 2015. O Programa Reiki na
Rede oferece a terapia Reiki nas Unidades de Saude e em atividades coletivas como grupo
de combate ao tabagismo e grupo de hipertensos. Existe ainda a disponibilizagdo de
atendimento em Reiki para as gestantes que realizam pré natal no ESF de Dario Lassance,

com uma equipe de terapeutas disponiveis semanalmente.
7.9.2 Cone Hindu

A partir do ano de 2022, a Secretaria passou a disponibilizar também aos usuarios a
terapia de Cone hindu, oferecida em grupos como de tabagismo e hipertensos ou ainda nas
Unidades de Saude da Vila Residencial e Dario Lassance, a intengao da secretaria de saude
€ capacitar mais profissionais ainda em 2022, para a pratica e entdo ampliar a oferta de tal

terapia.



7.9.3 Laboratério Regional de Préteses Dentarias -LRPD

Desde novembro de 2015 o municipio de Candiota conta com o Laboratério Regional
de Proteses Dentarias, diante da adesdo ao programa federal onde é contemplado com

recursos federais destinados a contratacdo de empresa que fornece as proteses dentarias.

Todo o atendimento aos pacientes encaminhados pela atengédo basica acontece nas
unidades de saude de Dario Lassance, sao atendidos uma média de 20 pacientes més,

sendo confeccionadas proteses totais e parciais.
7.9.4 Programa Saude na Escola

Em 2017 o municipio de Candiota fez adesao ao Programa Saude na Escola e desde
entdo tem realizado inumeras agdes nas 07 (sete) escolas cadastradas no programa, as
acbes do programa visam inserir as Equipes de Atencgdo Basica: ESF, NASF e NAAB no
cotidiano das escolas, buscando realizar agbes de prevengdo e conscientizagdo dos

educandos.

Com as atividades escolares presenciais suspensas nos anos de 2020 e 21, em
funcdo da pandemia de COVID 19, o maior desafio para o PSE foi a realizagao de atividades

virtuais que fossem atrativas para alunos e professores.

Ja em 2022, com o retorno das aulas presenciais, observou-se uma maior demanda
de atividades, sendo assim desde o inicio do ano letivo de 2022, a frequéncia das atividades
do PSE tem sido crescente. O desafio da gestdo para os préximos anos € ampliar o numero

de escolas participantes do programa.
7.9.5 Programa Primeira Infancia Melhor - PIM

Em 2005 , o municipio de Candiota realizou a adesao ao Programa Primeira Infancia
Melhor - PIM, contando com 11 visitadores, 02 ( dois) monitores e o0 GTM ( Grupo técnico
municipal) composto por um profissional da Secretaria de Saude, um da Secretaria de
Educacdo e um da Secretaria de Assisténcia social, atualmente sdo acompanhadas pelo
PIM em Candiota um total de 200 criancgas entre 0 e 05 anos. O PIM conta com uma sede
no Bairro Jodo Emilio com 02 (duas) visitadoras neste bairro, 01 (uma) visitadora no bairro

Vila Operaria, 01 (uma) no Bairro Seival e 01 (uma) na Vila Residencial. Na sede localizada



em Dario Lassance, contamos com 04 (quatro) visitadoras neste bairro e 02 (duas) na zona

rural.

Desde o ano de 2014 o Municipio de Candiota realiza em parceria com o instituto
InterCement e a Equipe do PIM, um evento anual chamado Semana do Bebé, o qual é
voltado inteiramente para a primeira infancia, semana inteira de atividades voltadas para a
primeira infancia e gestantes. Em 2017 o municipio de Candiota realizou a adesdo ao
Programa Federal Crianga Feliz, que busca complementar as agbes ja existentes no

municipio, realizadas pelo PIM.

O PIM Candiota apresenta um déficit de 05 (cinco) visitadores que devem ser
divididos entre a zona urbana e rural, em 2022 a Secretaria de Saulde iniciou os
encaminhamentos necessarios para a realizacdo de processo seletivo, para suprimento de

tais vagas.

8 POLITICA DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO/ BOLSA FAMILIA

O municipio conta em seu quadro de servidores com 02 (duas) profissionais de
nutricdo que oferecem atendimento de Nutricdo Clinica individual em todas as unidades
basicas de saude, as consultas sdo agendadas com dia e hora marcada. No que diz respeito
ao acompanhamento nutricional dos beneficiarios do Bolsa Familia, as criancas de 0 a 7
anos e mulheres entre 14 e 44 anos, devem comparecer a unidade de saude duas vezes ao
ano para coleta dos dados antropométricos. E havendo necessidade de tratamento, tanto

por baixo peso quanto por sobrepeso, é realizado o encaminhamento para terapia individual.

Atuando ainda na promog¢ao da amamentacdo materna, avaliacido do crescimento e
desenvolvimento, imunizagao, prevencao e tratamento de doengas prevalentes na infancia e

reducao da mortalidade infantil em todas as Equipes de ESF's.



8.1 Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST)

O municipio de Candiota realiza os testes rapidos para sifilis, HIV, hepatites B e C em
05 (cinco) unidades de saude. Na ocorréncia de um teste rapido positivo para HIV e
Hepatites B ou C, os pacientes sdo encaminhados para o SAIS no municipio de Bagé, para
acompanhamento especializado na realizagdo de exames especificos e inclusdo no
programa para recebimento de medicamentos. O municipio mantém o acompanhamento

clinico nas unidades e se responsabiliza pelo transporte dos pacientes.

Na ocorréncia de sifilis ou outra IST o tratamento ja € encaminhado e realizado nas
Unidades de Saude, inclusive com encaminhamento dos enfermeiros, conforme protocolos

do Ministério da Saude.

9 POLITICAS DE SAUDE
9.1 Saude da Crianga e do Adolescente

A Politica de Saude Integral a Crianga tem por finalidade a promogao da saude,
prevencao de doengas e agravos, assisténcia e reabilitagdo a saude, no sentido da defesa

dos direitos a vida e a saude da crianca.

Na assisténcia a saude da crianga é proposto um conjunto de agdes, tais como:
promogao da amamentacdo materna, avaliacdo do crescimento e desenvolvimento,
imunizagdo, prevencado e tratamento de doengas prevalentes na infancia e redugdo da

mortalidade infantil em todas as Equipes de ESF's.

Na saude do Adolescente sdo desenvolvidas acbes pelas equipes de ESF com
palestras nas escolas e campanhas preventivas sobre sexualidade, higiene, avaliagao
nutricional e acdes preventivas quanto ao uso de alcool e drogas. E incentivada a
imunizagao preconizada aos adolescentes, através dos Agentes Comunitarios de Saude em

suas visitas domiciliares.



9.2 Saude do Idoso

O grupo etario que representa os idosos tem aumentado expressivamente nas
ultimas décadas. Estima-se que entre 10% a 14% da populacdo nos paises em

desenvolvimento e desenvolvidos tém mais de 65 anos.

O municipio vem desenvolvendo algumas atividades relacionadas a populacéo idosa
e pretende manter atividades educativas e recreativas em datas comemorativas
direcionadas a saude do idoso e portadores de doencgas cronicas e acesso as medicagdes

para tratamento de doengas.

Como preconizado na Politica Nacional de Atencdo a Saude das Pessoas ldosa, a
porta de entrada aos servicos de saude € a atencéo basica, oferecendo a pessoa idosa a
sua rede de suporte social, incluindo familiares, uma atengdo humanizada com orientagao,

acompanhamento e apoio domiciliar.

Os profissionais da Atencao Basica/Saude da Familia s&o as principais referéncias de
assisténcia ao idoso, onde este representa prioridade, e as equipes de saude desenvolvem
acbes diversas como: consultas médicas, odontologicas e de enfermagem, visitas

domiciliares, acompanhamento de acamados, dispensagao de medicamentos, entre outras.

Com a Adesdo municipal ao Programa Estadual Rede Bem Cuidar, que em seus
primeiros ciclos prioriza como metas agdes voltadas ao cuidado com o idoso, embora o
municipio tenha aderido apenas com uma Equipe de ESF, diante da importancia da
realizacao de tais acdes, atualmente as mesmas estdo sendo realizadas em todas as ESF

do municipio.

9.3 Saude da Mulher

As mulheres sdo as principais usudrias do Sistema Unico de Saude, frequentam os
servicos de saude para o seu proprio atendimento. No municipio de Candiota a populagao

feminina é 4.626 habitantes.

A saude da mulher no municipio é responsavel pelas agdes de assisténcia ao



pré-natal, incentivo ao parto natural, redugdo de mortalidade materna, enfrentamento a
violéncia contra a mulher, planejamento familiar, assisténcia ao climatério, assisténcia as

mulheres negras, populacdo LGBT e prevencgao de doengas e agravos.

Entre as estratégias a saude da mulher, o municipio desenvolve a¢des nas seguintes

linhas de cuidado:
9.3.1 SISCAN

O cancer de colo de utero e mama estao entre os tipos de cancer que mais atingem
as mulheres, sinalizando a importancia das acdes de prevencido e de deteccdo precoce,
bem como a promogéo da saude da mulher. Dentre as estratégias para prevengao do cancer
e reducao da morbimortalidade estdo a garantia as mulheres, principalmente na faixa etaria
preconizada pelo Ministério da Saude, os exames preventivos e de diagndstico para o
programa de prevengao e controle do cancer de mama e de colo de utero. Nos casos de
exames alterados, assim como nas mulheres consideradas de risco sdo assegurados a
consulta médica, de enfermagem e realizados busca ativa, caso necessario em todas as

unidades de saude.

As agdes desenvolvidas no Programa Saude da Mulher s&o:

) Realiza coleta de exame citopatologico, exames clinicos das mamas nas unidades de
saude;
° Encaminham-se as mulheres com risco ou com sintomas para exame de mamas

especializados, a fim de que os exames de mamografia e/ou ecografia sejam realizados

conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude;

° Realizar Campanhas para incentivar as mulheres a realizarem os exames perioédicos

de mama e de colo do Utero;

° Encaminham-se as mulheres com resultados alterados de exames preventivos de
cancer de colo de utero, seguindo o fluxograma de atendimento do estado, para o servigo

especializado sempre que necessario.



9.3.2 SISPRENATAL

O pré-natal é realizado a todas as gestantes nas Unidades Basicas de Saude, elas
sdo cadastradas e acompanhadas pelo Programa SISPRENATAL online e as consultas sdo
agendadas conforme sua necessidade. O aspecto essencial da politica de saude implica na
recepcao da mulher, desde a sua chegada a unidade de saude, responsabilizando-se por
ela e garantindo atencéo resolutiva e articulagdo com os outros servigos de saude para

continuidade da assisténcia, conforme a classificagao de risco.

° As gestantes sdo identificadas precocemente através dos agentes comunitarios de

saude e encaminhadas para a realizagao do cadastro e inicio das consultas.

° O municipio oferta todos os exames laboratoriais preconizados para assisténcia

pré-natal seguindo as recomendagdes.

° Assim como ecografias necessarias e a realizagdo em todas as gestantes de

ecografia morfolégica no primeiro trimestre.

Pretende-se garantir a qualificagdo da assisténcia a gestante, puérpera e recém-
nascido possibilitando a detecgado precoce e acompanhamento de possiveis agravos que
possam acometer a saude do bindbmio mae-filho, em busca da redugdo da morbidade e
mortalidade materna — infantil, especialmente por causas evitaveis, para tal contamos com

o Comité de Mortalidade Materna e Infantil.

9.3.3 PLANEJAMENTO FAMILIAR

Planejamento familiar designa um conjunto de a¢des de regulagédo da fecundidade as
quais podem auxiliar as pessoas a prever e controlar a geragéo e o nascimento de filhos e

englobam adultos, jovens e adolescentes com a vida sexual com e sem parcerias estaveis,



bem como aqueles e aquelas que se preparam para iniciar sua vida sexual. No municipio as
acdes desenvolvidas quanto planejamento reprodutivo € realizado pelas equipes Estratégias
Saude da familia, nas consultas realizadas pela equipe, palestras educativas nas escolas,
consultas de pré-natal entre outros momentos oportunos. Na atengdo basica o municipio
oferece os métodos de barreira (preservativo masculinoe feminino feminino; diafragma e
DIU) e métodos hormonais (Orais e injetaveis) e anticoncepgdo hormonal de emergéncia.
Quanto ao método definitivo (ligagcao tubaria e vasectomia) a equipe ESF faz as orientagbes

e realiza os encaminhamentos necessarios.

9.4 Saude do Homem

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) explicita o
reconhecimento de determinantes econémicos, sociais, étnicos e culturais que resultam na
vulnerabilidade da populacdo masculina aos agravos a saude, além de evidenciar os

principais fatores de morbimortalidade.

Com o objetivo de implementar a saude do homem, o municipio oferta campanhas
direcionadas ao homem, como o Novembro Azul, neste més as Equipes de ESF realizam
acdes para incentivar a prevencao e a promog¢ao da saude do género masculino. Atravées de
divulgacao e informagao pelos meios de comunicagao local, espera romper os impedimentos

qgue evitam os homens de procurar os servigos de saude.

9.5 PROGRAMAS MUNICIPAIS DE SAUDE PREVENTIVA
9.5.1 Grupo De Pilates Joao Emilio

Na ESF Jodo Emilio a Secretaria de Saude conta com uma sala coletiva de pilates,
onde sao atendidos em torno de 50 pacientes por més, seja de forma coletiva ou individual,
tal espago conta com uma profissional em fisioterapia € uma série de equipamentos
necessarios para a pratica do pilates. Atualmente sao atendidos nesse espago pacientes de
todos os bairros do municipio. O desafio da gestdo é a ampliacao dos grupos de pilates com

a implantagao de novas salas em outros bairros.



9.5.2 Grupo De Atividades Fisicas Orientadas

A partir da contratagdo de um Educador fisico e com apoio dos profissionais de
atengdo primaria em 2022, foram implantados os grupos de atividades fisicas em todos os
bairros do municipio, com atividades coletivas ao ar livre ou em locais apropriados como

ginasios e quadras de esporte realizadas semanalmente.

9.5.3 Projeto Farmacia Mais Candiota

Implantagdo de um ambulatério clinico dentro da Farmacia Central. Com atendimento
farmacéutico clinico, teste de glicemia capilar, afericado de pressao arterial e aplicagdo de
injetaveis. Tal iniciativa se deu diante da necessidade de ampliagdo de acesso aos usuarios,
principalmente no periodo da pandemia, evitando que o usuario fosse obrigado a
deslocar-se até a farmacia central para retirar a medicagao e ainda até a unidade para sua

aplicagao.
9.5.4 Projeto Plantando Saude

Introducao de 12 (doze) plantas medicinais descritas pelo SUS para conhecimento da
populagcdo e o uso da Espinheira Santa como protagonista com o plantio da mesma e

dispensacao pelo SUS na Farmacia Central e unidades de Saude.



10 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Em agosto de 2021, foi realizada a 5% Conferéncia Municipal de Saude, em fung¢ao da
pandemia de COVID 19, a mesma foi realizada de forma virtual, com o Tema Central Plano
Municipal de Saude 2022 a 2025, onde foram indicadas as metas abaixo relacionadas pela

plenaria, conforme relatério anexo.

As metas indicadas pela plenaria virtual da 5% Conferéncia Municipal de Saude foram:

° Promover acgdes voltadas para Educagado Permanente em Saude;
) Promover agées de Planejamento Familiar, com oferta de vasectomia;
° Promover agdes voltadas para a saude mental, com criagdo de grupos de

acolhimento e agdes especificas para profissionais de saude;

° Promocgao da Saude do Trabalhador, através de agdes de manutencao e ampliagéo
de programas ja existentes e agdes especificas para servidores municipais;

° Promocgao da Atencao Primaria, com ampliagdo do servico de puericultura em todas

as Unidades Basicas de saude;

° Ampliacao do atendimento especializado na Zona Rural,
° Aquisigao de ambulancia para o Pronto Atendimento;
° Ampliacédo do atendimento em pediatria para todas as Unidades de Saude;

) Ampliagao dos programas de combate ao tabagismo e ao alcoolismo.



11 REDES DE ATENGAO
11.1 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

O municipio de Candiota, conta com uma equipe de NAAB — Saude Mental que &
responsavel, juntamente com a coordenagdo municipal de saude mental pelo atendimento
na atengdo basica que considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade,
integralidade, inser¢cao sociocultural e busca a promog¢do de sua saude, a prevengao e
tratamento das doencas e reducdo de danos ou sofrimentos que possam estar

comprometendo suas possibilidades de viver de modo saudavel.

Partindo dessa premissa, desde 2015 a Secretaria de Saude realizou processo de
credenciamento para compra de sessbes de psicologia, contando com 02 (quatro)
profissionais e totalizando 150 (cento e cinquenta) sessdes mensais que sdo autorizadas a
partir da regulacdo municipal. Com a crescente demanda em saude mental, principalmente
com a pandemia de COVID 19 no ano de 2022 a Secretaria de Saude solicitou um novo
credenciamento de mais 150 (cento e cinquenta) sessdes mensais em psicologia,

acredita-se que em 2023, serao disponibilizadas 300 sessdes aos pacientes do municipio.

Os pacientes que precisam ser acompanhados pelo CAPS, seguem para a referéncia

no municipio de Bageé.

O municipio conta ainda com profissional em psiquiatria que atende no Centro Clinico
de Dario Lassance, quinzenalmente, sendo ofertadas 30 (trinta) consultas ao més

previamente agendadas e reguladas pela coordenagédo de Saude Mental.

11.2 Rede Cegonha

O Municipio de Candiota possui uma rede implementada em consonancia com a CIB
IRS 251 de fevereiro de 2018 e Rede Cegonha. Pré-natal de baixo e alto risco desenvolvido
no proprio municipio, em 5 (cinco) dos 6 (seis) nucleos habitacionais, bem como coleta de
exames laboratoriais e imunizacdo das gestantes. Sao oferecidas ecografias morfolégicas

como rotina, investimento do proprio municipio e grupo de gestantes.



O acompanhamento domiciliar das mesmas é feito pelos agentes comunitarios de saude e
visitadores do PIM. Gestantes de alto risco com necessidades mais especificas
(malformacdes fetais e outras) sdo encaminhadas aos servigos de referéncias mantendo a
rotina no municipio. Os partos s&o referenciados a Santa Casa de Bagé, sendo que as
pacientes sao transportadas por ambulancia do Pronto Atendimento do Municipio. Urgéncias
da zona rural, por vezes, usam o servico do Hospital da Colénia Nova, pela proximidade

geografica.

11.3 Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

O municipio de Candiota além do atendimento na ateng¢do basica, conta com o
Centro de Reabilitagdo e Apoio — CRA, destinado ao atendimento infantil, o CRA tem equipe
multidisciplinar com fisioterapeuta, psicéloga, fonoaudidloga e arte terapeuta. Para o
atendimento de adultos desde o ano de 2015 o municipio através de processo licitatério
realizou a compra de sessdes de fisioterapia atualmente participam do programa Reabilita
Corpo e Mente 03 (trés) fisioterapeutas disponibilizando 300 (trezentas) sessbes mensais
que sao autorizadas pela regulagao municipal. Os pacientes que precisam dos servigcos de
reabilitacdo fisica e/ou auditiva sdo encaminhados para os servigos de referéncia na cidade

de Bagé.

11.4 Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Fundagao Maria Anunciagdo Gomes de Godoy € um estabelecimento de Saude de
Pronto Atendimento, que através de convénio firmado com a Prefeitura de Candiota é
responsavel pelo atendimento de urgéncia do municipio, realizando em média 1.000 (um
mil) atendimentos mensais. Além da Fundacao, o municipio conta com uma Unidade Moével

de urgéncia, regulada pela Central no municipio de Bagé.



11.5 Rede de Atencao a Saude de Pessoas com Doengas Cronicas

Pacientes com doencgas cronicas sdo acompanhados na rede de atencao basica e
pelo Servico de Atencdo Domiciliar, dependendo da necessidade do mesmo. A atencao
basica visa acima de tudo gerenciar o cuidado dessas pessoas, verificando se as mesmas
estdo com sua terapéutica em dia, receitas atualizadas e facilitar o acesso aos servigos e ao

fluxo, orientando sobre autocuidado, visando o individuo em sua totalidade.

O EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar) visa oferecer atendimento
técnico multidisciplinar no domicilio do paciente aos acamados, ou vindos de uma internagao

hospitalar, a aqueles necessitados de um cuidado temporario mais efetivo.

11. 6 Atengao Secundaria e Terciaria

O Municipio de Candiota busca oferecer o atendimento de média e alta complexidade
obedecendo as referéncias estabelecidas conforme PPI, quando as referéncias nao
oferecem os servigos ou as cotas disponibilizadas sao insuficientes, a Secretaria de Saude

através de convénios e contratos licitatérios realiza a compra de consultas e exames.

Abaixo segue os fluxos de encaminhamento de média e alta complexidade:

Acoes de Referéncia | Referéncia/Municipio Encaminhamento

CRA - Centro de Reabilitagao
de Apoio / Candiota

CAPS AD / Bagé

CAPS |I/ Bagé




Atendimentos

Especializados

Saude Auditiva/ Bagé

Reabilitagéo Fisica/ Bagé

Atencao Primaria

Servigo Municipal de

Fisioterapia e Psicologia

SAIS/ Bagé

Servigo de Tuberculose/Bagé
Atendimento de | SAMU 192
Urgéncia
Exames Coleta nas Unidades Basicas

Laboratoriais

de Saude / Candiota

Radiodiagnéstico

Fundacdo Maria Anunciagao

Gomes de Godoy/ Candiota

Atencao Primaria

Internagao nas | Santa Casa/Bagé
clinicas basicas . . o )
Hospital Universitario/ Bagé
Hospital Colénia Nova/Acegua
Atendimentos Atencgao Primaria
Especializados o
Centro Especializado de
odontologia . )
odontologia/ Bagé
Atendimentos de | P.S Santa Casa de Misericordia/ | Pronto Atendimento
urgéncia odontologia | Bagé Municipal




11.7 Rede Hospitalar

Candiota ndo conta com rede hospitalar, a partir do atendimento na urgéncia os

pacientes sdo encaminhados para a referéncia na Santa Casa de Bagé.

11.8 Apoio Diagnéstico e Terapéutico

O municipio conta com um laboratério privado, credenciado para atendimento ao SUS
que realiza os exames laboratoriais, que a partir da solicitagdo médica na rede de atencao
basica e autorizagdo nas Unidades de Saude, realizam a coleta na propria unidade, além da
cota de exames oferecidas pelo estado, o0 municipio complementa a cota de exames com a

compra de exames através de processo licitatorio de um laboratério privado.
11. 9 Rede Privada de Saude

No municipio de Candiota existem poucos estabelecimentos de saude privados, entre
eles o Laboratério Grillo que realiza os exames laboratoriais da rede publica, uma vez que
tal laboratorio tem um contrato realizado por processo licitatorio. A Fundagao Maria
Anunciacdo Gomes de Godoy é um estabelecimento de pronto atendimento que tem
convénio com a Prefeitura de Candiota, para realizacdo dos atendimentos de urgéncia.
Existe ainda a AFUCAN - Associacdo de Funcionarios da Mina de Candiota, onde séo

realizados atendimentos médicos por convénios e particulares.

11.10 Governancga das Redes/Gestao

A Secretaria de Saude ainda ndo conta com um processo formal de regulagéo
municipal, mas participa ativamente das instancias de pactuagédo intergestores com
presenca constante em reunides da CIR, CIB, COREDE e COSEMS.



12 VIGILANCIA EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Candiota, executa suas ag¢des de vigilancia de modo
integrado a atencdo em saude. A vigilancia esta relacionada as praticas de atencéo e
promogao da saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevengao de doengas.
Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como
politica e planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo saude-doencga, condigdes
de vida e situacdo de saude das populacdes, ambiente e saude e processo de trabalho. A
partir desse momento a vigilancia se distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e

saude do trabalhador.

A Vigilancia em Saude contempla:

12.1 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica € definida como um conjunto de agdes que proporcionam
o conhecimento, a detecgdo ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencdo e controle dos agravos. O diagndstico técnico epidemioldgico
constitui-se num importante instrumento para o planejamento, a organizagcdo e a
operacionalizagcdo dos servicos de saude, como também o direcionamento para a

normatizagao de atividades correlatas.

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito fornecer orientagdes técnicas para os
profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir as estratégias de agdes para
o controle de doencgas e agravos, nhuma area geografica ou populagao definida. Um desafio
para a vigilancia epidemiolégica de Candiota é melhorar os indicadores referentes as

notificagdes, aprimorando a rotina de notificagbes nas unidades de saude.



A operacionalizag¢ao da vigilancia se destaca:

° Notificagdo de doengas e agravos.

° Investigagdo e acompanhamento de casos suspeitos notificados.

) Alimentacéo e retroalimentagdo dos dados nos sistemas SINAN,SIM.
° Analise e interpretagao dos dados processados.

° Promocgao das ag¢des de prevengao e controle.

° Divulgacao das informacgdes pertinentes.

° Avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas.

12.2 Vigilancia Sanitaria (VISA)

E um conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de
intervir nos problemas decorrentes do meio ambiente, sua producao e circulagcao de bens e
da prestacdo de servigcos de interesse da saude. A VISA é responsavel por promover e
proteger a saude e prevenir doencas por meio de estratégias e acbdes de educacdo e

fiscalizacao.

As agdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos
e servicos que oferecem riscos a saude da populagdo, como alimentos, produtos de
limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizagdo de servigos de
interesse da saude, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros
comerciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem pdr em risco e causar

danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

Tem como missdo promover e proteger a saude da populagdo por meio de agdes
integradas e articuladas de coordenagao, normatizagéo, capacitagédo, educacgao, informacao,

apoio técnico, fiscalizagao, supervisdo e avaliagao em Vigilancia Sanitaria.

As agdes de VISA proporcionam a melhoria da qualidade de visa por meio da



protecao e defesa da saude, quer individual ou coletiva.
12.3 Vigilancia em Saude do Trabalhador (VSAT)

A saude do trabalhador realiza estudos, ag¢des de prevengao, assisténcia e vigilancia
aos agravos a saude relacionados ao trabalho. Compde um conjunto de praticas sanitarias
cuja especificidade esta centrada na relagdo da saude com o ambiente e os processos de

trabalho.

As acbes na area sao voltadas a formulagao e implementagao de politica de protecao
a saude, visando a reducdo e eliminagdo do adoecimento e morte resultantes das
condi¢cbes, dos processos e dos ambientes de trabalho, bem como o aprimoramento da

assisténcia a saude dos trabalhadores.

O foco de atuacio sao todos os trabalhadores presentes em areas urbanas e rurais,
abrangendo o mercado formal e informal, autbnomo, funcionarios publicos, desempregados

e aposentados.
12.4 Vigilancia Ambiental

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicologico e
social na saude. As agdes neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da agua
de consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissao de

doencgas — especialmente insetos e roedores.

E um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e deteccdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevengao e controle dos

fatores de risco ambientais, relacionados as doengas ou outros agravos a saude.

A vigilancia ambiental desenvolve agbes nas areas de contaminantes ambientais,
qualidade da agua para consumo humano, qualidade do ar e qualidade do sol, incluindo os

residuos toxicos e perigosos.



13 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € definida como area prioritaria e essencial para a
promogao e recuperagao da saude e deve ser assegurada nos servigos de saude através de
um ciclo de agbes para sua execugao, envolvendo resumidamente os seguintes itens
relativos aos  medicamentos: padronizacao/selegdo;  programacao;  aquisi¢ao,
armazenamento e distribuicdo; prescricao; dispensagao; producdo; controle de qualidade;
educacdo em saude para o uso adequado de medicamentos; vigilancia farmacolégica e
sanitaria de produtos farmacéuticos; educagao permanente dos profissionais farmacéuticos,

de outros profissionais e auxiliares.

Trata-se de um processo que visa promogao e protegcao da saude, em nivel individual
e coletivo e deve ser parte da politica de saude em qualquer nivel de governo, respeitando
os principios do Sistema Unico de Salde e orientando-se para garantir a redugdo das
desigualdades em saude, principalmente pela ampliagdo do acesso aos medicamentos e

pela redugao dos riscos e agravos, assegurando o0 seu uso racional.

Embora a AF no Brasil tenha sido norteada pela PNM a sua estruturacdo em todas as
esferas do governo é recente, o departamento de AF no Ministério da Saude foi instituido
com a criacdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos em 2003
(BRASIL, 2007). E s6 passou a contar com um bloco de financiamento especifico em 2006

com a publicagao dos Pactos pela Vida e de Gestdo (BRASIL, 2006).

Em sintese as politicas de saude voltadas para a AF tém o objetivo de garantir a
populagdo o acesso a medicamentos considerados essenciais. Para Pepe et al (2010) isso
remete a duas reflexbes: ao conceito de essencialidade; e a selecdo de medicamentos

prioritarios, recomendada pela OMS, que compdem a relacdo de medicamentos essenciais.

Em Candiota a prioridade da Assisténcia Farmacéutica € o acesso da populagao a
medicamentos que compdem o elenco basico de medicamentos com base nas morbidades

mais prevalentes entre a populacdo. Esse acesso € direcionado pela Relagdo Municipal de



Medicamentos Essenciais (REMUME).

Grochocki, Oliveira, Pinheiro (UFSC, 2013) apontam que a adogdo de uma lista de
medicamentos exerce influéncia sobre todo o ciclo da assisténcia farmacéutica, e entre os

beneficios gerados por um processo de sele¢cao devidamente orientado pode- se relacionar:

° Eficiéncia do gerenciamento daAF;

° Racionalidade administrativa e otimizacdo de recursos;

° Orientacao de acdes educativas para profissionais de saude e usuarios;

° Melhoria na qualidade de informacgao sobre medicamento e fluxo de informacao;
° Otimizagao da pratica de farmacovigilancia;e

° Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos.

No cenario nacional a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
constitui uma importante publicacdo do Ministério da Saude, atendendo a recomendacao da
OMS, com atualizagao perioddica, € acompanhada de outras duas ferramentas pedagogicas
e de orientagao aos profissionais de saude, o] Formulario

TerapéuticoNacionaleosProtocolosClinicoseDiretrizesTerapéuticas.

O elenco da RENAME 2012 foi estabelecido através da Portaria n.° 533/2012-GM/MS
elaborado com base nas definigbes do Decreto n.° 7.508/2011 com estruturagdo conforme

Resolugado da CIT n.° 1/2012,contemplando:

I — Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica -CBAF;

Il — Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico Da Assisténcia
Farmacéutica -CESAF;

1 - Relacao Nacional de Medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica -CEAF;



A — Relagéo Nacional de Insumos;e

V — Relagéo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.

A rede de Assisténcia Farmacéutica é organizada pela Farmacia Central onde é
realizado o gerenciamento dos medicamentos: coordenando, planejando, acompanhando,
controlando e avaliando todas as etapas desde a selegdo, programacéo, aquisigao,
armazenamento, distribuicdo até a dispensacgado para garantir a necessaria seguranga,
eficacia e qualidade, bem como o uso racional e o acesso da populagdo aqueles

medicamentos considerados essenciais.

Embora o foco principal seja responsabilidade do municipio seja o fornecimento de
medicamentos do CBAF e CESAF, atendendo a demanda pelo atendimento dos usuarios
que necessitam de medicamentos que integram o elenco de medicamentos especializados,

a assisténcia farmacéutica municipal atua como uma unidade descentralizada.



14 GESTAO EM SAUDE

14.1 Planejamento

Um dos principais objetivos do planejamento em saude é aumentar a capacidade de
resolugdo no que tange o Sistema Unico de Salude - SUS, diante disso a Secretaria
Municipal vem se apropriando de meios estratégicos para atendimento prioritario e de
qualidade, para isso, procura formular, monitorar, e avaliar os instrumentos basicos de
gestdao (Plano Municipal de Saude — PMS, Programacdo Anual em Saude — PAS e o
Relatorio Anual de Gestdo — RAG; Relatorio Detalhado Quadrimestral de Saude — RDQS).

O Municipio utiliza os sistemas de informatizacdo (e-SUS Atengdo Basica e os
existentes na vigilancia) como ferramenta de avaliacdo da continuidade e qualidade das
acdes e dos servigos prestados, bem como, através das informagdes subsidia a gestdo na
tomada de decisdao e formulacdo de politica na area da saude. A Secretaria de Saude
procura sempre disponibilizar os funcionarios para qualificacdo profissional, através da
participacdo de cursos, treinamentos e trabalho em equipe, fornecidos pela Secretaria de
Saude do Estado.

14.2 Participacao Social

A Participagao Social refere-se que atores sociais historicamente nao incluidos nos
processos decisorios do municipio participam, com o objetivo de influenciarem a defini¢cao e

a execucao da politica de saude.

O municipio apresenta-se implantado e ativo o Conselho Municipal de Saude, o qual
foi instituido com o objetivo de ampliar e fortalecer o Controle Social no SUS, no ambito
municipal, garantindo a deliberagdo e acompanhamento das politicas publicas de saude,

incluindo os aspectos financeiros.



O Conselho Municipal de Saude é composto por 12 (doze) conselheiros municipais titulares

e 12 (doze) conselheiros suplentes de saude.

As Conferéncias Municipal de Saude sao realizadas através de forum publico a cada
quatro anos com o objetivo de avaliar e propor diretrizes para a formulagdo da politica de
saude municipal, contando com a participagao de prestadores de servicos do SUS, gestores,

trabalhadores e usuarios.



14.3 Gestao Do Trabalho

O gestor de saude tem o desafio de seguir os principios da universalidade de acesso,
da integralidade da atengdo a saude, da equidade, da participacdo da comunidade, da

autonomia das pessoas e da descentralizagao.

O trabalho em saude de nosso municipio é gerido por uma equipe bem qualificada

que esta avangcando em meios para garantir uma saude de qualidade a populacgéao.

Até o presente momento a equipe de trabalho esta inteiramente composta em todas

as areas da saude.

A gestao do trabalho é uma funcao estratégica para que os trabalhos desenvolvidos
sejam bem planejados e implementados de forma a garantir uma maior capacidade de

resolucéo dos problemas do Sistema Unico de Saude — SUS.

Considera-se que o monitoramento e a avaliagdo sao meios imprescindiveis para

haver a efetivagao da gestao do trabalho.

14.4 Educacao Em Saude

Procurando levar a populagdo informacdes de educacido permanente na area da
saude, sao realizadas atividades através dos profissionais de saude, tais como: palestras
nas escolas, reunides mensais com a populacao residente de cada area dos ESF’s e

orientacdo a grupos de hipertensos e diabéticos em parceria com outras instituigdes.



14.5 Educacao Permanente

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (EPS) langada pelo
Ministério da Saude através da Portaria 198/2004, possibilita a identificacdo das
necessidades de formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude e a
construcdo de estratégias e processos que qualifiquem a atengcao e a gestdo em saude,
fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude

individual e coletiva da populacao.

Atualmente o municipio ndo consta com um programa de educagao permanente em
saude préprio do municipio, sendo que os profissionais sao disponibilizados de suas
atividades para participarem das capacitagdes, orientagdes, oficinas, congressos oferecidos

pela Secretaria de Saude do Estado e demais instituigdes.

Os profissionais que participam das capacitagdes oferecidas pela Secretaria de
Saude do Estado e demais instituicdes devem repassar por meio de educagdo permanente

aos demais profissionais.

O setor de vigilancia em saude em seu plano de agdes também desenvolve algumas
atividades educando permanentemente os profissionais, com relacdo as tematicas

pertinentes a vigilancia em saude.



14.6 Sistema De Informagoées

Os Sistemas de Informagdo em Saude, sao sistemas que reunem, guardam, processam e
facultam a informacédo a uma organizacéo de saude, informacao que deve ser util e estar

acessivel aqueles que dela necessitam.

A Secretaria Municipal de Saude dispde dos Sistemas de Informacdes, que sao ferramentas
indispensaveis para transformar os dados coletados em informagdes uteis como importante

subsidio no planejamento e tomada de decisdes.

Mensalmente sédo alimentados os seguintes sistemas de Informacgdes:

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

° SISVAN - Sistema de Informacgdes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional,

° SISPRENATAL: Sistema de Informagées do Pré-Natal;

° SICAN: Sistema de Informacao do Cancer;
° SINAN: Sistema de Informacao de Agravos Notificaveis;
° SIM: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade;

° SINASC: Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos;



SI-PNI: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagoes;

SIA: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais;

BPA: Boletim de Produ¢ao Ambulatorial

E-SUS- Atencao Basica:Estratégia

SISAGUA: Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano;

SIES — Sistema de Informagao de Insumos Estratégicos;

SISPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue;

SIOPS - Sistema de Informacéo sobre Orgcamentos Publicos em Saude



15 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

12 DIRETRIZ

Garantia de acesso da populagao a servigos de saude de qualidade, mediante estruturacao e investimentos na Rede de

Servigos da Saude, Atencao Primaria a Saude e Atencgao especializada.

Objetivo: Atender a todos os municipes que procuram atendimentos basicos em saude e também aqueles que necessitam de atengao

especializada

METAS 2022 2023 2024 2025 INDICADORES Acdes
Manter em 100% a X X X X Cobertura - Priorizagdo da ESF como modelo de atengao a saude, visando a
populacional

cobertura atingida pelas qualificagado das praticas e da gestado do cuidado.

populacional Equipes

atendida pela Equipe de ESF. - Manter equipe minima para atendimento dos municipes;

de

Estratégia Saude da - Fortalecer o apoio institucional das equipes da unidade basica de
saude

Familia. através de planejamento conjunto das a¢des da atengao basica;



Realizar iniciativas
voltadas a promocgéo
da

salde para usuarios e

profissionais de
saude.

Manter em 100% a
cobertura
populacional

estimada pelas
equipes

Basicas de Satlde

Bucal.

Numeros de
iniciativas

realizadas

Proporcao da

cobertura
populacional

estimada pelas

equipes Basicas de

Saulde Bucal

- Promogéo da Educagédo Permanente com vista a qualificagdo dos

profissionais e das praticas em saude.

- Promocgéao de acdes de educagao em saude para os usuarios do
SUS.

- Elaboragao e impressao e distribuicdo de materiais técnicos
educativos

e de orientagdes para profissionais e comunidade.

- Implementagéo das agdes de Saude bucal na atengéo primaria a
saude

e na Promogao da Saude.

- Implementagéo de estratificacdo de risco em saude bucal para os

grupos prioritarios e classificagdo de risco das urgéncias.

- Promocgéo de atendimento a pessoa com deficiéncia de forma
prioritaria.

- Promover integracao e alinhamento da Saude Bucal com os demais



Estratificar as
criangas de até 3
anos de idade em
Saude Bucal.

Manter o laboratoério
de proéteses.

Reduzir em até 10% o
percentual de
exodontia em relagao
aos procedimentos

restauradores.

Aumentar a
cobertura da acgao
coletiva de
escovagao dental

Proporgao de
criangas
estratificadas com
até 03 anos de
idade.

Manter

Proporgcao de
exodontia em
relagdo aos
procedimentos
restauradores.

Cobertura de
acgdes coletivas
desenvolvidasde

escovagao

pontos da rede de atengéo a saude.

- Aprimoramento das ac¢des de saude bucal no Programa Saude na
Escola.

- Sensibilizagédo dos profissionais quanto a realizagcao
daestratificagdo das criangas menores de 03 anos.

- Capacitacao dos profissionais para a realizagao da
estratificacdode risco.

- Sensibilizagdo dos usuarios quanto a importancia do
atendimentode Saude Bucal nos menores de 03anos.

- Realizagdo de agendamento para a populagdo de menores de
03anos.

Fornecer Proteses Dentaria para a populagédo de Candiota

- Sensibilizagao dos profissionais da Atencao Primaria de Saude Bucal
quanto a tematica.

- Aprimoramento das agbes de saude bucal no Programa
Saudena Escola;

- Realizagao de estratégias para desenvolvimento de agdes
coletivasde escovagao dental supervisionada pelas equipes de



supervisionada.

Aquisigao de
veiculo para
qualificagdo do
transporte

sanitario e equipe.

Estruturar as
unidades basicas de
saude.

dental
supervisionada.

Veiculos adquiridos

Unidades Basicas de

Saudes estruturadas.

SauldeBucal.

- Cadastro de propostas de emendas parlamentares através
do fundoa fundo;

- Solicitar recurso financeiro para aquisi¢cdo de veiculos
paratransporte sanitario, através doprograma.

- Aquisicao dos equipamentos por meio de processolicitatorios.
- Aquisi¢cao de mobiliario para UBS;
- Aquisi¢cao de equipamentos médicos para asUBS;

- Fortalecimento da rede digital, com aquisicdo de equipamentos
de informéatica e investimento em qualidade de rede e internet

- Cadastro de propostas de emendas parlamentares através
do fundoa fundo;

- Solicitar recurso financeiro para aquisicdo de equipamentos,
atravésdo programa.

- Aquisigao dos equipamentos por meio de processo licitatérios.



Ampliar o acesso da
Populagao da Zona
Rural ao atendimento

da Atencéao basica

Ampliar a rede de
atendimento em
Saude Mental

Ampliar o acesso da
populagao as PICs

Implantar o Programa
Saude do trabalhador

Com atendimento em
terceiro turno

X

Garantia de acesso

Ampliar e qualificar o
atendimento

Atendimento nas
UBS

Atendimentos nas
UBS

- Ampliar os atendimentos de atenc¢ao primaria e especializada na zona
rural;

- Ampliar as atividades do NAAB;

- Implantagéo de oficinasterapéuticas;
- Implantagdo de AMENT
- Implantar a terapia REIKI em todas as UBS;

- Estabelecer cronograma de capacitagdo de novos terapeutas;

- Proporcionar capacitagdes dos terapeutas de
novas praticas terapéuticas,

- Criar programa municipal de PICS, incluindo novas
praticas e contratagédo de terapéutas .

- Impalntar Programa de atendimento em terceito turno com equipe
multidisciplinar;

- Garantir acesso aos usuarios que tem dificuldades de buscar
atendimento em horario de rotina;

- Ampliar o cuidado com a saude do trabalhador.



Implantar o Programa
de

Atendimento
Especializado

X

Ampliar o
acesso a
atendimentos
especializados
nao

disponiveis pelas
referéncias

- Contratacao de profissionais nas especialidades mais
demandadaspela populacdo: ginecologia, neurologia, fisioterapia,
psicologia,urologia, traumatologia, cardiologia, psiquiatria, etc.

- Implantar a regulagdo municipal;

- Implantar protocolos municipais de atendimento;



2?2 DIRETRIZ

Promocgéao da atencgéao integral a saude da mulher e da crianga com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Fortalecer, organizar e qualificar a atengdo materno-infantil.

METAS 2022 2023 2024 2025 INDICADORES
Atingir a razao de X X X X Razao de exames
exames citopatolégicos citopatoldgicos de
de colo de utero em colo de utero em
0,63 ao ano em mulheres de 25 a 64
mulheres de 25 a 64 anos e a populagao
anos, com 1 exame de feminina na mesma
citopatolégico a cada faixa etaria.

03 anos.

Acdes

- Realizagéo de atividades educativas e recreativas em
datas comemorativas, direcionadas a saude da mulher, por
exemplo, margo e outubro rosa.

- Monitoramento e intensificacdo da coleta de
citopatologico decolo de utero na populagdo feminina
prioritariamente na faixa de 25 a 64 anos.

- Rastreamento de mulheres para agdes de controle
do cancerde colo do utero na APS.

- Previsdo dos materiais de insumos para a coleta
dos examesde citopatologico;

- Realizagdo de campanhas para a coleta decitopalogicos.



Aumentar a razao de X X X X Aumentar a razao - Realizagéo de atividades educativas e recreativas em

exames de mamografia de de exames de datas comemorativas, direcionadas a saude da mulher, por
rastreamento em mamografia de exemplo, margo e outubrorosa.

mulheres de 50 a 69 anos rastreamento em

e da mesma faixa etaria a mulheres de 50 a - Efetivar as consultas de enfermagem para

cada 02 anos. 69 anos e da realizagdo doexame clinico das mamas.

mesma faixa etaria

- Rastreamento de mulheres para agdes de controle
a cada 02 anos.

do cancerde mama naAPS.

- Realizar o acompanhamento das mulheres
commamografia alterada.

- Garantir o transporte sanitario para a realizagao do
exame emoutro municipio.

- Compra de exames qunado exames qunado
necessario.

Manter atendimento X X X X Gestantes atendidas - Agendar as consultas programadas asgestantes;
para 100% das nas UBS,

gestantes nas UBS - Instituir o acompanhamento da gestante pela

equipe deESF (médico eenfermeiro)

- Disponibilizar acesso a realizagdo de exames (sangue
eecografia)

- Garantir que todas as gestantes realizem pré natal com
07 ou mais consultas;

- Garantir a realizagao de testes rapidos a todas as
gestantes, sifilies, HIV e heopatites;

- Garantir a imunizacdo de todas as gestantes durante o



pré natal;




Ampliar o percentual de
partos normais.

X

Percentil atingido de
parto normal.

a todas as gestantes;

- Realizar a estratificagéo de risco em cada consulta para
todasas gestantes;

- Criar protocolo com as informagdes que as
gestantesdevem receber durante a realizagdo dopré-natal;

- Aprimorar o preenchimento da carteira de gestante e
dosistema SISPRENATAL.

- Efetivar os encontros de gestantes para orientagdes
depré-natal, parto, puerpério e cuidados com orecém-nascido.

- Vincular as gestantes aos hospitais de referéncias de acordo

coma estratificagado derisco.

- Garantir o transporte sanitario para deslocamento das
gestantes aos hospitais de referencia.

- Vincular as gestantes aos hospitais de referéncias

de acordo coma estratificacao derisco.

- Efetivas as consultas de enfermagem no pré-natal,

comorientagdes ao partonormal.

- Discusséo nas CIB’s Regionais e CRESEMS
guanto aosHospitais de Referéncias o percentil de
partosnormais.



Aumentar a proporgao
de nascidos vivos de
maes com no minimo 07
consultas.

Garantir teste rapido de
sifilis e HIV para todas
as gestantes atendidas
pelo SUS.

Realizar 03 testes de
sifilis nas gestantes

Percentil atingido de
nascidos vivos de maes
com no minimo 07
consultas.

Proporgao de gestantes
que realizaram teste
rapido de sifilis e HIV.

Numero de teste de
sifilis realizado por

- Efetivas as consultas de enfermagem nopré-natal.

- Implementar a realizagdo da busca ativa das
gestantesfaltosas;

- Implantar estratégias para captura precoce das
gestantescom menos de 12 semanas.

- Realizar capacitagdo dos profissionais de nivel
superior Enfermeiros, Farmacéuticos, nutricionistas,
psicologos eassistentes sociais para a realizagdo dos
testes rapidos em parceria com a 72 Regional deSaude.

- Disponibilizar aos profissionais insumos
necessarios paraa realizagcéo dos testesrapidos.

- Implementar a realizagdo dos testes rapidos
nas consultas de enfermagem, sendo 1 teste realizado
por trimestre degestagao.

- Implementagao da Educagdo Permanente com vista na
qualificagdo dos profissionais e das praticas em saude no
atendimento as



gestante. gestantes.

- Efetivar a utilizacdo do formulario de requisicdo de exames
derotina dopré-natal.

- Garantir 0 acesso aos exames a todas asgestantes.

Manter reducgao do X X X X Nuamero absoluto - Efetivacdo da estratificagdo de risco das gestantes
coeficiente dos obitos de obitos emcada consulta depré-natal;
maternos. maternos

- Acompanhamento compartilhado com os hospitais
dereferéncias das gestantes classificadas como de altorisco.

- Atendimento qualificado e humanizado nopré-natal.

Investigar 100% dos X X X X Numero de ébitos - Intensificar as agbes desenvolvida pelo Comité
6bitos maternos. maternos Municipalde Prevengao de Mortalidade Materna e Infantil.
investigados.

- Capacitar os profissionais da Vigilancia em Saude, dos
integrantes do Comité Municipal de Prevencao de Mortalidade
Materna elnfantil e da equipe de ESF para a realizagdo da
investigacao dos o6bitos maternos einfantil.

- Integracdo da ESF e Vigilancia no Comité Municipal
dePrevencao da Mortalidade Materna elnfantil.



Implantar as consultas de
puericultura para todas
as criangas no primeiro
ano de vida, atendidas
nas UBS

Diminuir a prevaléncia
de desnutricao em
criangcas menores de
05 anos.

X

Numero de consulta
de puericultura para
todas as criangas no
primeiro ano de
vida, atendidas nas
UBS.

Numero de
criangas menores
de 05 anos
desnutridas.

- Implementar estratificagdo de risco para as criancas
atendidasnas Unidade de Saude, pelas equipes deESF.

- Capacitar a equipe de ESF para a realizagédo da
estratificacaode risco.

- Efetivar o atendimento das equipes de ESF (médico,
enfermeiroe dentista) quanto a responsabilizagdo do
atendimento das criangas em seu primeiro ano devida.

- Efetivar o acompanhamento dos ACS nas visitas
domiciliaresdas criangas no primeiro ano devida.

- Realizagdo de agendamento das consultas da
crianga emseu primeiro ano de vida.

- Aumentar o percentual de acompanhamento dascriancas

beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
- Implementagéodas

consultas de puericultura para todas as criangas no primeiro ano de
vida, pelas equipes de ESF.



Reduzir o numero de
obitos de Mulher em
Idade Fértil.

Investigar 100% dos
6bitos de Mulher em
Idade Fértil

Reduzir os ébitos
infantil e fetal.

Investigar 100% dos
6bitos infantil e fetal

Nuamero de 6bitos de
Mulheres em ldade
Feértil

Nudmero de 6bitos
investigados de
Mulheres em
IdadeFértil

Numero de o6bitos
infantil e fetal.

Proporgao alcangada
de o6bitos infantis e
fetais investigados.

- Fortalecer e ampliar atividades preventivas a populacao
femininade risco em idade fértil (Reuniao HA, DIA, gestantes,
acdes de educacao em saude, intensificagcoes coleta
citopatoldgico,realizagédo

de exame clinico das mamas).

- Capacitar os profissionais da Vigilancia em Saude, dos
integrantes do Comité Municipal de Prevengao de Mortalidade
Materna e Infantil e da equipe de ESF para a realizagédo da
investigacao dos 6bitos maternos einfantil.

- Integracao da equipe ESF e Vigilancia para o
fortalecimentoda investigagdo dos o6bitos de mulheres em
idadefértil.

Sistematizar agdes de acompanhamento ao prénatal,

- Sistematizar o acompanhamento de puerpério e no
primeiro anode vida;

- Capacitar a equipe de ESF para a realizagédo da
estratificacaode risco dasgestantes.

- Investigar 100% dos 6bitos infantis efetais;

- Capacitar ESF e Vigilancia para a realizagdo da
investigacdodos obitos;

- Apreciagao pelo Comité Municipal de Prevengao



Diminuir indice de
gravidez na adolescéncia
entre a faixa etaria de 10
a 19 anos.

Proporgao de
gravidez na
adolescéncia entre a
faixa etaria de 10 a 19
anos.

daMortalidade Materna elnfantil.

- Integracdo da ESF e Vigilancia no Comité Municipal
dePrevencao da Mortalidade Materna elnfantil.

- Programar a¢gées comunitérias voltadas para as
adolescentescom foco na gravidezprecoce.

- Intensificar acdes voltadas a sexualidade e
gravidezna adolescéncia na Programa Saude
naEscola.

- Efetivar o desenvolvimento de atividades voltadas
aoPlanejamento Familiar.



32 DIRETRIZ

Assegurar a execucao das acgdes de vigilancia em saude e a integragcao da equipe de vigilancia com as equipes saude da familia na
atengdo a vigilancia, prevencao e controle das doengas transmissiveis, ndo transmissiveis, imunopreviniveis e emergenciais, e que

juntas fortalegam a promogéo de saude, a vigilancia em saude ambiental, epidemioldgica, sanitaria e saude do trabalhador.

Objetivo: Realizar a prevencédo de doencas através de agdes integradas com a equipe de vigilancia em saude, procurando atingir

100% da populagéo.

METAS 2022 2023 2024 2025 INDICADORES Acodes

Alcancar 90% das X X X X Proporgao alcangada das - Promocéo de ac¢bes de educagcédo permanente aos
coberturas vacinais do coberturas vacinais do profissionais da ESF eVigilancia.

Calendario Basico de Calendario Basico de

Vacinagao. Vacinagao. - Implantagdo do SIPNI-online nas salas devacinag&o.

- Intensificar a busca ativa dos usuarios com
esquemade vacinagao incompleto em
tempooportuno.

- Gerenciar/notificar os Eventos
AdversosPos-Vacinagao;

- Intensificar a orientacdes a populacdo com



Alcangar a cura de 80%
de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera.

Alcancar 100% de
exames ANTI-HIV
realizados entre os
casos novos de
tuberculose

Proporgao de cura dos
casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera.

Proporgao alcangada de
exames anti-HIV
realizados entre os casos
novos de

tuberculose.

relagdo a sua responsabilidade ao esquema
vacinalcompleto.

- Promocgéo de ac¢des de educagéo permanente
aosprofissionais sobre o manejo clinico daTB;

- Desenvolvimento de a¢bes integradas
comoTratamento Diretamente Observado(TDO);

- Promocgao de agdes de educagcdo em saude com a
tematicaTB.

- Fornecimento do teste anti-HIV (sorologia ou
teste rapido)a todos os casos novos de
tuberculosediagnosticados.

- Promocao de ag¢des de educagido permanente
aosprofissionais sobre o manejo clinico daTB.



Alcancgar 96% de registro
de 6bitos com causa
basica definida.

Encerrar a investigagao de
pelo menos 100% dos
casos de doengas de
notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) em até 60
dias apos a notificagao no
SINAN.

Investigar 95% dos
6bitos infantis e 95%
dos oébitos fetais.

Proporgao alcancada de
registro de dbitos com
causa basica definida.

Proporgao alcancada de
casos de doencgas de
notificagdo compulsoéria
imediata (DNCI)
encerradas

em até 60 dias
apos a notificagao.

Investigar 95% dos 6bitos
infantis e 95% dos 6bitos
fetais.

- Promocao de agdes de educagao permanente aos

profissionais médicos e enfermeiros com relagdo a importancia

dainvestigagao de o6bito de causa basica maldefinida.

- Realizar investigacao de 100% dos dbitos com causa

basicamal definida.

- Investigar os casos de doencgas de
notificagdocompulséria imediata em até 60dias;

- Alimentacdo dos dados da investigagao no
SINANpara encerramento em tempo oportuno.

- Investigar 100% dos obitos infantis efetais;

- Capacitar ESF e Vigilancia para a realizagao
dainvestigagéo dosobitos;

- Apreciacao pelo Comité Municipal de Prevengao
daMortalidade Materna elnfantil.

- Integracdo da ESF e Vigilancia no Comité
Municipalde Prevencéo da Mortalidade Materna
elnfantil.



Manter coeficiente
reduzido de 6bito
materno.

Investigar 100% dos 6bitos
em mulheres em idade
fertil — MIF.

Manter a redugao de
casos novos de AIDS em
menores

X

Coeficiente de
6bito materno.

Proporgao alcancada de
Obitos de mulheres em

idade fértil (MIF)
investigados.

Numero de casos novos
de

- Acompanhamento humanizado pela Atengao
Basicadas gestantes no pré-natal epuepério.

- Estratificagcdo de risco da gestante em cadaconsulta;
- Acompanhamento das gestantes que apresentamrisco.

- Investigar 100 % dos ébitos de mulheres em idade
fértil(MIF).

- Fortalecer o processo de investigacdo da atencéo
primariae vigilancia, cumprindo em tempo oportuno.

- Capacitar os profissionais Enfermeiros e Farmacéuticos para a



de 05 anos.

Aumentar o numero de
Unidade de Saude que
notificam violéncia
interpessoal e
autoprovocada.

Alcancar 100% das acoes
de vigilancia sanitaria

executadas, consideradas
necessarias ao municipio.

AIDS em menores de
05 anos de idade.

Ndamero de unidades
de Saude que
notificam violéncia
interpessoal e

autoprovocada.

Proporgao alcancada
das agoes de vigilancia
sanitaria, consideradas
necessarias ao
municipio.

realizagéo de teste rapido;

- Sensibilizagdo dos profissionais para ampliar a testagem para

o HIV e AIDS e o diagnéstico precoce.

- Sensibilizar os profissionais quanto a importancia
danotificagao de violéncia interpessoal eautoprovocada.

- Capacitar os profissionais da ESF para a notificagao
devioléncia interpessoal eautoprovocada.

- Garantir equipe minima para o desenvolver
dasatividades.

- Realizagdo e monitoramento dos cadastros
deestabelecimentos sujeitos a VISA,;

- Inspecao em estabelecimentos sujeitos aVISA;

- Realizar atividades educativas para a populagéo e
para osetor regulador.

- Emisséao de licenga sanitaria, de acordo com
CdédigoSanitario Estadual.

- Recebimento e verificagdo dedenuncias.



Elaborar, atualizar e
divulgar planos de
contingéncia e protocolo
de atuagao para o
enfrentamento e respostas
a emergéncias emsaude
publica, em conjunto com
as demais areas técnicas.

Realizar no minimo 04
ciclos de visitas
domiciliares em 80% dos
domicilios por ciclo.

Aumentar o numero de
notificagoes de doengas
ou

Plano de contingéncias
para agravos inusitados
elaborados, atualizados
e divulgados.

Percentual atingido de
visitas domiciliares nos
04 ciclos de domicilios
por ciclo.

Numero de notificagbes
de doengas ou agravos

- Articulagdo das areas técnicas para a
elaboragao/atualizacdo dos planos de contingéncias e
protocolos de atuacdo emsurtos, epidemias deagravos;

- Divulgagao dos planos de contingéncias
eprotocolos elaborados.

- Monitoramento das ag¢des por levantamento de
indicede infestagao por Aedesaegypti.

- Intensificagdo das integragdes dos agentes
comunitariosde endemias com os agentes comunitarios de
saude;

- Capacitagdo da equipe para controle vetorial.

- Ampliar as a¢des de mobilizagcao social no combate
aomosquito

Aedes aegypti.

- Garantir a equipe de Agentes Comunitarios de
Endemias paraa realizagéo dasvisitas.

- Sensibilizagdo dos profissionais das unidades notificadoras
(UBS, Hospital Municipal e Clinicas Particulares) quando a



agravos relacionados ao relacionados ao importancia da notificagao.

trabalho. trabalho.
Atingir no minimo 80% das X X X X Proporcao de agdes - Desenvolver as agbes pactuadas, pelo Programa
agoes pactuadas no realizadas pelo municipio VIGIASUS- Elencol.
Programa VIGIASUS pactuadas no Programa
VIGIASUS — Elenco |. - Capacitar a equipe quanto as agbespactuadas.
- Monitorar semestralmente as a¢des pactuadas no
programaem conjunto com o Estado.
Instituir equipe minima X qu_Jipe_ minima - Equipe composta por 01 profissional com nivel
para desenvolver as instituida superiore especialista em vigilancia emsaude;
acoes de vigilancia em
saude. - Equipe de vigilancia sanitaria composta por
nominimo autoridades sanitaria (nivel médio
ousuperior);

- Equipe de vigilancia epidemioldgica com por no
minimoum profissional de nivel médio ousuperior.

- Equipe de combate as endemias (ACE) com
quadrominimo para atingir as areas de
maiorvulnerabilidade.



Realizar ag6es
relacionadas a Vigilancia
em Saude do Trabalhador.

Propor¢des de acdes
realizadas a Vigilancia
em Saude do
Trabalhador

- Acompanhar o diagndstico da situagao da saude
dotrabalhador.

- Notificar os 11 agravos relacionados a saude do
trabalhadorno SINAN e preencher o campoocupacéo.

- Investigar todas as ocorréncias de acidentes de
trabalhograves efatais;

- Acionar a rede de combate e erradicagao do
trabalho infantil e de protecéo do trabalhador adolescentes
para garantir o afastamento de toda crianga menor de
quatorze anos dasituagao de trabalho (ilegal) e de todo
adolescente que trabalhe em situagao de trabalho infantil
perigoso.

- Propiciar agdes necessarias para a capacitagao
da equipeem saude dotrabalhador.

- Realizar vigilancia dos ambientes e processo de
trabalho em estabelecimentos assumidos pela vigilancia
sanitariamunicipal.

- Desenvolver ag¢des de saude do trabalhador
ematividades estratégias: da construgéo civil e
atividadesrurais.

- Realizar vigilancia dos ambientes e processo de
trabalhonos diferentes setores dos servigcos
publicosmunicipal.



42 DIRETRIZ

Garantia da atencao a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das agdes de promogao e prevencgao.

Objetivo: Estruturar a atengao integral e integrada a saude da pessoa idosa, com melhoria das condi¢gdes de saude, mediante

qualificacdo da gestao e das redes de atencéo.

METAS

Reduzir a taxa de
mortalidade prematura (de 30
a 69 anos), pelo conjunto das
04 principais doengas DCNT
(Doencgas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes
e doencas respiratorias

cronicas).

2022
X

2023
X

2024
X

2025
X

INDICADORES

Numero de ébitos
prematuros em
pessoas de 30 a 69
anos.

ACOES

- Capacitar  profissionais de saude para
desenvolvimentodo processo de qualificacdo da gestédo e
das redes de atencgao integral a saude doidoso.

- Promover a qualificacdo dos varios pontos de
atengao como foco no modelo de cuidado as
doengascroénicas.

- Manter atividades educativas e recreativas em datas
comemorativas direcionadas a saude do idoso e portadoresde
doengascroénicas.

- Garantir acesso as medicagdes para tratamento
dedoencas cronicas conforme proposto naREMUME.

- Desenvolvimento de estratégias para prevencao
dasdoencas e condigbes prevalentes na populagaoidosa.



Reduzir as internagdes por
condigoes sensiveis a APS,
na faixa etaria acima de 60
anos.

Ampliar a implantacao e

implementacao da

Proporgcao de
internagdes por
condigdes
sensiveis a APS,
na faixa etaria
acima de 60 anos.

Proporgcao da
implantagao

da estratificagdo de
risco

- Estimulo a implantagéo da atencao
domiciliarpara atendimento da populagaoidosa.

- Desenvolvimento de estratégias de educacao
emsaude dirigidas acomunidade.

- Estimulo a vacinagao de idosos
conformerecomendacgdes especificas para a faixaetaria.

- Promocgéo da articulagao intersetorial, visando
oferecer seguranga a populagao idosa e oportunidade
departicipagao social.

- Sensibilizacdo das equipes de ESF quanto a adeséao a

estratégia de estratificagdo de risco para a fragilidade do idoso.



estratificacido de risco para fragilidade de - Monitorar o processo de estratificagdo no municipio.
para fragilidade de idosos.
idosos.



5° DIRETRIZ:

Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e fortalecer a assisténcia farmacéutica municipal.

Objetivos:

- Adequar da selecdo de medicamentos, com a implementacdo da REMUME-Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais —

REMUME, ajustando-a as necessidades locais a um custo racional e Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.



METAS 2022 2023 2024 2025 INDICADORES ACOES

Revisao bianual da X X X X REMUME - Implantar Comissao de Farmacia eTerapéutica;

REMUME atualizada
- Nomear Comissao de Farmacia eTerapéutica;

- Adocao de uma Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, estabelecida através de
revisdo continua da Comissao Farmacia e Terapéutica,
com revisaobianual.

Publicacido do X X X X Protocolo aprovado e - Nomeagéao de grupo estudos para estabelecimento
Protocolo do Ciclo de publicado. denormas;
aod L . ~

2:::::23"; a - Publicagao do Protocolo do Ciclo de Gestao

Farmacéutica daAssisténcia Farmacéutica e definir prazo de entrega
dotrabalho.

Estabelecer uma 100 Atividade educativa - Organizagéao e execucgao de agdes de orientagao

campanha de massa . programada para o individual e por grupos de risco como idosos, mulheres gravidas,

ao ano sobre URM % periodo em atividade mulheresno climatério, criangas nadispensagao;

na rede = 100%
- Planejamento e realizagdo de campanha de massa
sobre ouso racional demedicamentos;



Aumentar o
atendimento da
demandados
medicamentos
padronizados pela —
REMUME

70%

80%

90%

100%

Proporgao de
atendimento da
demandados
medicamentos
padronizados
pela -
REMUME

- Capacitagao de pessoal mediante Normas de Boas
Praticas de Armazenagem e de transporte demedicamentos;

- Quanto a distribui¢cdo, garantir a disponibilidade de
veiculode suporte, mais agil para suprir
necessidadesemergenciais;

- Justificar ao cidadao quanto a auséncia de
medicamentosda REMUME na rede, informando sobre data
dareposicgao.



Reduzir o fornecimento 15% 15%
de medicamentos que

nao pertengam a

REMUME/RENAME ou

que nao apresentem

PCDT estabelecidos.

Estruturar a farmacia X X
central

Capacitar os X X
profissionais
envolvidos na
Assisténcia
Farmacéutica
Municipal

15
%

15
%

Proporgao de
medicamentos
fornecidos no
periodo que néo
pertencam a
REMUME/RENAME
ou

que nao
apresentem PCDT
estabelecidos.

Farmacia
Central
estruturada.

N° de
capacitagoes
realizadas

- Reduzir o fornecimento de medicamentos
para terceirossem ordemjudicial;

- Estabelecer protocolo de atendimentos as
solicitagdes de medicagdes que ndo pertengam a
REMUME/RENAME ouque nao
apresentemPCDTestabelecidos.

- Aquisicdo de mobiliario para farmacia e almoxarifado;

- Aquisicao de equipamentos para adequacéao da
rede de frioda AFmunicipal;

- Aquisicédo de equipamentos para garantia da qualidade
no armazenamento de medicamentos;

- Realizar capacitagao de técnicos e auxiliares
quedispensacdo medicamentos;

- Propiciar a participacédo dos farmacéuticos
emcapacitagdes, eventos e reunides técnicas;



Incluir fitoterapicos
na Remune

N° de itens inclusos -Realizar atividades de sensibilizagcdo dos profissionais
médicos sobre o uso de fitoterapicos;

- Realizar capacitagéo de técnicos e auxiliares sobre a
utilizagao dos fitoterapicos;

- Realizar agdes de educagao em saude para a
populagao incentivando o uso de fitoterapicos;



6° DIRETRIZ

Fortalecer a Gestdo do Trabalho e da Educacédo Permanente dos profissionais de saude, para contribuicdo da adequada formacéo,

alocacao, qualificacao, valorizagdo e democratizagcado das acdes desenvolvidas pelos profissionais de saude.

Objetivo: Desenvolver e coordenar a politica de educagédo permanente no municipio, aos profissionais de saude.

METAS 2022 2023 2024 2025 INDICADORES ACOES

Aumentar as agoes de X X X X Proporcao de agdes de - Desenvolver Projeto de Educagao
educacgao em saude educacao em realizadas Permanente, aperfeicoamento e formagao aos
realizadas aos aos profissionais de saude. profissionais desaude.

profissionais de saude.
- Implantacdo de estratégias para a realizagcao

deEducagéo Permanente entre os profissionais
desaude.

- Propiciar condigbes para o desenvolvimento
dasEducagdes Permanentes.



Aumentar o nimero de
participagoes dos
profissionais nos
curso/capacitagoes/eventos
/o ficinas/congresso
proporcionados pela
Secretaria de Saude do

Estado ou outras instancias.

Numero de participagdes
dos profissionais nos
curso/capacitacoes/eventos
/o ficinas/congresso
proporcionados pela
Secretaria de Saude do
Estado ou outras
instancias.

- Propiciar condi¢des para a participagao dos
profissionaisnos
curso/capacitagbes/eventos/oficinas/congresso
proporcionados pela Secretaria de Saude do Estado ou
outras instancias.

- Garantia de transporte para deslocamento
doprofissional.



7? DIRETRIZ

Implementag¢ao de novo modelo de gestao e instrumento de relagéo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao

participativa com foco em resultados, participagao social e financiamento estavel.

Objetivo: Fortalecer o vinculo da sociedade civil, conselheiros de saude, liderangas de movimentos sociais e educadores populares com
o SUS.

METAS 2022 2023 2024 2025 INDICADORES ACOES

Implementar X X X X Numero de acoes - Realizar divulgagao da Ouvidoria, em pontos

acoes desenvolvidas pela estratégicos,aos usuarios doSUS.

desenvolvidas ouvidoria.

pela ouvidoria - Monitoramento e avaliagéo das atividades daouvidoria.

- Apreciacao do Relatério Gerencial da
Ouvidoria, quadrimestralmente, apontando
questdesrelevantes.

- Implantagdo de uma cultura voltada para a
Ouvidoria como instrumento de gestao, articulagéo as
instancias de controlesocial e adequagéao dos sistemas
deinformacdes.

- Monitorar as demandas recebidas pelo sistema de
ouvidoria, de modo a consolida-las e transforma-la em
indicadoresquantitativos



Propiciar a participagao
do ouvidor nas
capacitacoes
desenvolvidas pela
Secretaria Estadual de

Saude

Realizar Conferéncia
Municipal de Saude

Realizar, fiscalizar e
avaliar

X

Participagéo do
ouvidor nas
capacitagoes
desenvolvidas pela
Secretaria Estadual de

Saude.
Realizagao da

Conferéncia Municipal
de Saude.

Percentual de

aplicados a discussao da gestao dos pontos de atencéo a
saude e disponiveis ao publico em geral.

- Propiciar condigbes para o ouvidor participar das
capacitagdes desenvolvidas pela Secretaria Estadual de
Saude.

- Desenvolver plano de agéo para realizar a
ConferénciaMunicipal deSaude.

- Analise de discussodes dos instrumentos de gestéo,
orcamentaria



o PPA, LDO, LAO, PAS,

Relatério quadrimestral
de Gestao, RAG

Realizar as Audiéncias
Publicas a cada

quadrimestre

Elaboragao do
Plano Municipal
de Saude

Manter ativo e
participativo o Conselho
Municipal de Saude

cumprimento de
cada instrumento de
gestao;

Numero de
audiéncias publicas
realizada em

cada quadrimestre

Realizagao do Plano
Municipal de Saude.

Conselho Municipal de
Saude ativo.

e de gestao do SUS.

- Desenvolver plano de agdes para realizar as Audiéncias
Puablicas a cada quadrimestre.

- Formar equipe técnica para elaboragdo doPMS;

- Realizar oficinas com os profissionais e a comunidade
civilpara identificagdo do diagndstico desaude.

- Elaborar Plano Municipal de Saude e enviar
aoConselho Municipal de Saude paraapreciagao.

- Manter ativo e participativo o Conselho Municipal
deSaude.

- Atualizar a legislagdo do Conselho Municipal deSaude.

- Manter o Conselho Municipal de Saude qualificado,
atravésda ampliacao da participagao da sociedade
civilorganizada.

- Promover melhorias de equipamentos do Conselho
Municipalde Saude.

- Realizar parcerias com o Conselho Municipal de Saude



Manter o Conselho
Municipal de Saude
cadastrado no Sistema
de acompanhamento
dos

conselhos (SIACS)

Conselho Municipal de
Saude cadastrado no
Sistema de
acompanhamento dos

conselhos (SIACS).

eoutras

entidades organizadas da sociedade civil féruns sobre o papel do
controle da social na saude.

- Manter o Conselho Municipal de Saude cadastrado no Sistema
de acompanhamento dos conselhos (SIACS).



16 PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e
seus resultados comporao o Relatério Anual de Gestao, a ser enviado ao Conselho
de Saude até 30 de margo do ano subsequente ao da execugao financeira,
conforme artigo 36, § 1° da Lei Complementar n°. 141/2012. Estes resultados sao
disponibilizados pelo Ministério da Saude no Tabnet no site do DATASUS:
www.datasus.gov.br e no SISPACTO, de onde também migraram para o Sistema de
Apoio a Elaboracao do Relatério Anual de Gestdo — SARGSUS. Alguns indicadores
também foram selecionados para acompanhamento nas audiéncias quadrimestrais

atendendo também a Lei Complementar n°®.141/2012.

O acompanhamento e avaliacao do Plano devera ser realizado por meio de
reunides ampliadas com a equipe técnica da secretaria de saude e conselho
municipal de saude. O instrumento para avaliagdo sera a programacgado anual de

saude e as respectivas agdes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos.

O Relatério Anual de Gestao apresentara a consolidagao dos dados e analise
dos resultados alcancados. A organizagao de agdes de monitoramento e avaliagao
nos servigcos de saude vem sendo implementada a partir do estabelecimento de
indicadores de salde e de compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de
Saude. O acompanhamento e avaliagdo de processos de trabalho séao
desenvolvidos conforme programacao estabelecida pela equipe técnica e com
objetivos especificos de modo a identificar problemas e possibilitar

corregbes/intervencoes.

A avaliacao de resultados é feita dentro do que é estabelecido nos programas
de atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de saude pactuados
anualmente conforme portarias ministeriais e orientagdes da Secretaria Estadual de
Saude. A pratica da avaliacdo e monitoramento no Sistema Unico de Saude vem

sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servigos de forma sistematica incorporando


http://www.datasus.gov.br/

conhecimento pré-existente, adequando programas as particularidades loco regional
para se tornar efetivo instrumento de planejamento das agdes de saude e

proporcionando melhor utilizagdo dos recursos financeiros.



LISTA DE SIGLAS

AF

AlH
APS
BPA
CAPS |
CBAF
ACS
CEAF

CESAF
CID-10
CNES
DATASUS
DIA
DIU
DNCI
DCNT
EPS
ESF
HA

Assisténcia Farmacéutica

Autorizacao de Internagao Hospitalar

Atencao Primaria a Saude

Boletim de Produgdo Ambulatorial

Centro de Atengao Psicossocial

Componentes Basicos da Assisténcia Farmacéutica
Agente Comunitario de Saude

Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
Caddigo Internacional de Doengas

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Departamento de Informatica do SUS

Diabetes

Dispositivo intrauterino

Doenca de Notificagcdo Compulséria Imediata

Doencga Crdnica ndo Transmissivel

Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude
Estratégia Saude da Familia

Hipertenséo



HORUS
IBGE
IDH
LDO
LOA
MIF
MS
NASF
OoMS
PAS
PCDT
PIB
PMS

PNAISH

PNM

PPA

PSE

RAG
RDQS
REMUME
RENAME

Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Desenvolvimento Humano

Lei de Diretrizes Orcamentarias

Lei Orgamentaria Anual

Mulher em |dade Fértil

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Organizagao Mundial de Saude
Programas Anuais de Saude

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Produto Interno Bruto

Plano Municipal de Saude

Programa Nacional de Atencgao Integral a Saude
do Homem

Politica Nacional de Medicamentos

Plano Plurianual

Programa Saude na Escola

Relatorio Anual de Gestao

Relatorio Detalhado Quadrimestral de Saude
Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais

Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais



RSM
SAMU
SESA
SAl
SIACS
SIES
SIGO
SIM
SINAN
SIOPS

SIPNI

SISAGUA

SISCAN
SISPNCD
SISPRENATAL
SISVAN
SMS
SNGPC
SUS
TABNET
B

TDO

UBS

Regional de Saude Metropolitana

Servigo de Atendimento Mével

Secretaria Estadual de Saude

Sistema de Informagao Ambulatorial

Sistema de Acompanhamento dos Conselhos
Sistema de Informacgao de Insumos Estratégicos
Sistema Integrado de Gestao de Ouvidorias
Sistema de Informacgao de Mortalidade

Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo

Sistema de Informagao sobre Orgamentos Publicos
em Saude

Sistema de Informagdes do Programa Nacional
de Imunizagdes

Sistema de informagéo da Qualidade da Agua
para Consumo Humano

Sistema de Informagdes do Cancer

Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue

Sistema de acompanhamento de gestantes
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Secretaria Municipal de Saude

Sistema Nacional de Produtos Controlados
Sistema Unico de Saude

Tabulador para internet de informagdes de saude
Tuberculose

Tratamento Diretamente Observado

Unidade Basica de Saude



UPA
URM
VIGIAGUA

VIGISOLO

VISA
VSAT

Unidade de Pronto Atendimento
Uso Racional de Medicamento

Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano

Vigilancia em Saude de Populagdes expostas a
solo contaminado

Vigiléncia Sanitaria

Vigildncia em Saude do Trabalhador
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