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1 - Introducao

O Plano de Saude é um documento de intengéo politica, de diagnéstico, de
estratégias, de prioridades e de metas vistos sob uma ética analitica. Trata-se de um
instrumento referencial basico que reflete as diferentes realidades de salude de uma
populacao para propor estratégias de enfrentamento dos problemas evidenciados.

O Plano Municipal de Saude, conforme Legislacdo, é o instrumento que, a
partir de uma analise situacional, com o relatério da ultima conferencia municipal de
saude, apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de

quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

A construcdo do Sistema Unico de Salde é uma tarefa compartilhada entre o
Governo Federal, Governos Estaduais e Municipais, com a importante participacao
da sociedade, por intermédio dos Conselhos Municipais de Saude. O trabalho da
gestdo em conjunto com o Conselho ocorre por meio de reuniao mensal. A
conferéncia municipal de saude ocorre de quatro em quatro anos, a ultima ocorreu
em 2019. O empenho de todos devera garantir o acesso dos cidadaos a servigos de
saude eficientes e de boa qualidade.

De acordo com a Constituicdo Federal, a administracao do sistema deve estar
localizada perto do cidadao e de seus problemas de saude, facilitando igualmente a
fiscalizacdao da sua geréncia. Essa descentralizagdo comina com o reconhecimento
da Responsabilidade Politica do Municipio com a saude de seus municipes.
Cabendo a Unido e ao Estado a cooperagao técnica e financeira para o exercicio
desse encargo.

A Secretaria Municipal de Saude elaborou este Plano Municipal de Saude
com objetivo de fornecer um diagndstico da salde do municipio, seja através de
indicadores de saude ja existentes ou de objetivos, estratégias e metas a serem
atingidas, enfim, um conjunto de informacgdes e observacbes imprescindiveis para o
desenvolvimento da saude em nosso municipio. Destacamos como estamos
estruturados, nossas peculiaridades, fortalezas e deficiéncias bem como os
programas e a importancia do trabalho em rede. Nisso tudo entra o trabalho do
Gestor de Saude, que é o grande desafio e a grande responsabilidade de ajudar a
aplicar o orgamento disponivel de acordo com as diretrizes e politicas formuladas

pelo SUS, cabe ao gestor o monitoramento, controle e avaliacdo das acdes de



saude sendo que estas devem sempre estar em encontro com as necessidades da

comunidade.

2. Caracterizacao do Municipio
2.1 Histoérico

Nova Palma esta localizada na Regiao Central do Estado do Rio Grande do
Sul — Quarta Colbnia de Imigracao ltaliana. Possui 6.659 habitantes, a maioria
descendentes de italianos e apenas uma comunidade alema, no Distrito de
Caembora. Possui a Comunidade de Rincao do Santo Inacio que é auto reconhecida
pela Fundacao Cultural Palmares como Comunidade Remanescente de Quilombola.

E um Municipio basicamente agropecuario com grande potencial turistico
sustentado por belissimos atrativos naturais, religiosos e gastrondmicos. Destacam-
se o Balneario Municipal, ponto turistico natural que atrai veranistas de toda a regiao
da quarta-colbénia como também de outras regidbes do Estado e muitas vezes
recebendo veranistas de outros estados do Pais. Lindas cascatas, Usinas
Hidrelétricas, Caverna Indigena, Monumentos, Igrejas e Capitéis Historicos
espalhados pelo territério do Municipio.

Integra o sistema orografico da Serra de Sado Martinho e hidrografico da Bacia
do Jacui. Possui area de 342,30 Km2? de extensdo e cobertura florestal de
141,86km?, esta dividido em trés distritos: Sede-Nova Palma, Caembora e Vila Cruz
e possui 27 localidades compondo os distritos do interior.

Vinte séculos depois da primeira ocupacdo, a partir de 1882, com o
desenvolvimento da Quarta Colénia Imperial de Colonizacao lItaliana do Rio Grande
do Sul, Silveira Martins, na época sede da Colbnia, comecga a receber imigracao
espontdnea e da origem a varios nucleos interioranos, dentre eles, o de
“BARRACAO”, nome da construcdo do rastico barraco que abrigava os
agrimensores e também os primeiros colonizadores italianos, na margem direita do

Rio Portela, atualmente bairro na cidade de Nova Palma.

Em abril de 1883, o engenheiro-chefe da comissdo de medicao de Lotes, Dr.
Manuel da Siqueira Couto, traca o Plano Diretor da area de terras devolutas
disponiveis na regidao. Em primeiro de julho de 1884 Siqueira Couto funda o nucleo e



o denomina “SOTURNQ”, devido ao Rio Soturno, que serviu de travessao zero no

loteamento.

Nos anos seguintes, até o fim de 1889 foram sucessivamente ocupados:
Geringonza, Linha Cinco, Linha Sete, Linha Onze e as baixadas do Rio Jacui. Com

a vinda do Regime Republicano interrompe-se praticamente o fluxo imigratério.

Inicialmente o territdério de Nova Palma pertencia ao municipio de Rio Pardo,
depois Cachoeira do Sul, seguido de Sao Martinho e, finalmente, em 14 de setembro
de 1881 passa a pertencer a Vila Rica (hoje Julio de Castilhos), como seu quinto
distrito.

No dia 8 de abril de 1913 o Decreto Intendéncia n® 02 de Julio de Castilhos
torna oficial o nome “NOVA PALMA”. A denominacao foi sugerida aos lideres locais
pela quantidade de coqueiros e palmeiras que existiam no local. Em 29 de julho de
1960 a Lei Estadual 3.933 cria 0 municipio de Nova Palma, apdés um plebiscito

vitorioso.

A instalagdo de Nova Palma aconteceu no dia 28 de janeiro de 1961.

2.2 — Aspectos Geograficos

A area geografica total de Nova Palma é 342,48 Km2. Sendo que

possui dois distritos: Caembora e Vila Cruz. Os municipios limitrofes sao:
NORTE: Julio de Castilhos (52,9 km) e Pinhal Grande (30km)

SUL: Agudo (37km), Dona Francisca (26,5km) e Faxinal do Soturno
(14,6km)

LESTE: Ibarama (71,8km)
OESTE: Ivora (19,8km)

O municipio de Nova Palma participa do Consorcio de Saude (CIRC).



MNowa Palmo

Evolugaoc Populacional

Nova Palma

A seguir, grafico do ultimo censo (2010) contabilizando por porcentagem

namero da populacéao, faixa etaria e sexo.
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| Wade | NovaPama |RioGrandedoSul |  Brasi
| [Homens |Mulheres [Homens [Mulheres | Homens [Mulheres
0 a4 anos 114 124 262.504 253524 5638154 5444151
5a9 anos 208 226 368.967 354.792 7.623.749 7.344 867
10 a 14 anos 272 244 438,629 423154 8.724.960 £.440.940
15 a 19 anos 306 258 442,405 433.332 B8.558.497 8.431.641
20 a 24 anos 266 263 437.737 433.169 8.629.807 8.614.581
25 a 29 anos 251 250 445502 448.497 8.460.631 8.643.096
30 a 34 anos 189 190 398.879 409.412 7.717.365 8.026.554
35 a 39 anos 226 176 366.041 379.078 6.766.450 7.121.722
40 a 44 anos FITI 216 369.087 391.278 6.320.374 6.688.585
45 a 49 anos 251 229 372803 399.833 5.691.791 6.141.128
50 a 54 anos 202 187 332590 360.676 4.834.828 5.305.231
55 a 59 anos 191 187 277.346 307163 3.902.183 4.373.673
60 a 64 anos 157 146 217.076 247908 3.040.897 3.467.956
65 a 69 anos 128 114 155838 187.741 2.223.953 2.616.639
70 a 74 anos 86 102 112.895 149150 1.667.289 2.074.165
75 a79 anos 59 87 73926 113.162 1.090.455 1.472.860
80 a 84 anos 35 50 42.599 76.474 668.589 998.311
85 a 89 anos 17 30 17.730 38.252 310.739 508.702
90 a 94 anos 5 12 5.887 14732 114.961 211.589
95 a 99 anos 0 0 1.271 3.917 31.528 66.804
Mais de 100 anos 0 0 248 791 7.245 16.987




Distribuigio da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Nova Palma (RS) -| 2010 ~

Mais de 100 anos 0.0% 0.0%
55 a 99 anos 0.0% 0,0%
90 a 94 anos 5 0,1% 0.2% 12
85 a 89 anos 17 0,3% 0,5% a0
20 a 34 anos 35 0,6% 0.5% B0
75 a T3 anos 59 0,9% 1,4% BT
70 a 74 anos 28 1,4% 1,6% 102
65 a 63 anos 128 2,0% 1.8% 114
60 a 64 anos 167 2.5% 2,3% 148
55 a 59 anos 191 3.,0% 2.9% 187
50 a 54 anos 202 3.2% 2,9% 187
45 a 49 anos 251 4,0% 3.,8% 39
40 a 44 anos 222 3.5% 3.4% 218
35 a 39 anos 226 3.5% 2.8% 176
20 a 34 anos 189 3.0% 3.0% 190
25 a 29 anos 251 4,0% 2.9% 250
20 a 24 anos 266 4.2% 4,1% 283
15 a 19 anos 08 4.5% 4,1% 288
10 a 14 anos 272 4,3% 3.8% 244
5 a9 anos 208 3,3% 3,5% 228
0 a4 anos 145 2,.3% 2 5% 158
Homens Mulheres

2.3 — Aspectos Educacionais

O Municipio possui 08 escolas, sendo 04 da rede municipal de ensino e 04 da rede

estadual de ensino.
2.3.1 Rede Municipal - Sdo 04 Escolas sendo 02 na sede e 02 no interior.

—  Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof? Candida Zasso, localizada

na sede do Municipio atende do 12 ano ao 92 ano;

—  Escola Municipal de Educacao Infantil Aquarela, localizada na sede do

Municipio atende Creche e Pré-escola;

—  Escola Municipal de Ensino Fundamental Santo Inacio, localizada na
Comunidade Quilombola “Vovo Isabel” interior do Municipio atende de Pré-escola ao

52 ano;

—  Escola Municipal de Ensino Fundamental Rui Barbosa, localizada na
Comunidade do Comércio interior do Municipio atende de Pré-escola ao 5° ano;

2.3.2 — Rede Estadual - S0 04 Escolas, sendo uma na Sede e 03 no interior.



—  Escola Estadual de Educacao Basica Tiradentes, localizada na sede do
Municipio atende de 12 ano ao Ensino Médio e Fundamental;

—  Escola Estadual de Ensino Fundamental Dom Erico Ferrari, localizada na
Comunidade de Sao Francisco interior do Municipio atende de 12 ano ao 92 ano;

- Escola Estadual de Ensino Fundamental Pe. Joao Zanella, localizada no
Distrito da vila Cruz interior do Municipio atende de 1° ano ao 92 ano;

- Escola Estadual de Ensino Fundamental Ana Lobler, localizada no Distrito
do Caembora atende de 12 ano ao 92 ano.

2.3.3 — Alunos Matriculados — Relacdo de Numero de alunos das Escolas do
Municipio, no ano de 2020.

Censo escolar - sinopse e v
SERIE HISTORICA CARTOGRAMAS RAMKING

Ano: 2020 v

MNova Palma Adicionar comparacdo»  Adicionar comparacdo »

~ ENSINO BASICO

+ MATRICULAS

» Ensino infantil 184 matriculas
» Ensino fundamental i} 537 matriculas
» Ensino médio i} 158 matriculas

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 97,9 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental [2019] 6,5

IDEB — Anos finais do ensino fundamental [2019] 49

Matriculas no ensino fundamental[2020] sy mrEiEEe

Matriculas no ensino médio [2020] 158 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2020] 60 docentes

Docentes no ensino médio [2020] 18 docentes

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2020] | 7 escolas

Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020] 1 escola
FONTE: IBGE, 2020




2.4 — Aspectos Ambientais —

O Municipio de Nova Palma possui uma grande cobertura florestal nativa,
destacando-se muitas belezas naturais com vales, montanhas, rios e cachoeiras de
aguas ainda limpas com protecdo da mata nativa. A maior parte desta cobertura
florestal encontra-se bastante degradada pela acdo do homem com retirada das
melhores arvores para aproveitamento em serraria, presenca de bovinos que eliminam
a regeneracao natural de menor porte pelo pastoreio e queimadas com aproveitamento
de area. No segundo semestre de 2005, Nova Palma recebeu da Secretaria Estadual
do meio Ambiente a Habilitacdo para o licenciamento e fiscalizacdo das atividades de
impacto local (Resolugdo CONSEMA n® 004/2005). Com isso os investidores ganham
principalmente com a reducdo dos custos e rapidez na andlise dos processos
ambientais. Atualmente os maiores impactos ambientais sdo a falta de tratamento do
esgoto doméstico na cidade e no interior, a falta de esterqueiras para tratamento e
aproveitamento dos dejetos dos animais principalmente da bovinocultura de leite e
suinos, o grande uso de insumos para agricultura (adubos quimicos e defensivos
quimicos) e o desmatamento para expansao das areas de plantio.

2.4.1 — Ambiente Urbano — Existe uma praca central arborizada, com equipamentos
publicos para atividades fisicas, recreagcdo e lazer. As ruas da cidade séao
pavimentadas e arborizadas.

2.4.2 — Recreacao — Contamos com dois ginasios coberto: Ginasio Municipal e ginasio
de esporte pertencente a Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Candida
Zasso, na Sede do Municipio. Nas comunidades do interior, na sua maioria possuem
ginasio de esporte coberto. Os esportes mais praticados no municipio sao o futebol de

saldo e jogos de bochas.

2.4.3 — Ambiente Natural — O Municipio é rico em cursos de aguas. O rio que banha o
municipio é o Rio Soturno e o Rio Jacui.

2.4.4 — Habitacao - Em relacdo a moradia, as condigcbes em geral sdo boas tanto no
meio rural como na sede, havendo porém na periferia da cidade a existéncia de trés
vilas, a Habitar Brasil com ... familias, vila Linha Rigon com .... familias e vila x com ...
familias. Sendo que nestas ha um numero expressivo de pessoas em situacao de

vulnerabilidade social. Vivem de pequenas atividades de diaristas e do Programa Bolsa
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Familia. A Assisténcia Social do Municipio presta auxilio ha moradias do interior quanto
a colocacgao de caixa d’ 4gua, instalacbes sanitarias e energia elétrica. Também existe
na zonal rural do Municipio uma comunidade quilombola composta por 65 (sessenta e
cinco) familias, sendo que o poder publico municipal presta constante auxilio as
familias em relacao a habitacdo e melhoria nas condi¢des de vida.

2.4.5 — Rede Elétrica — A Energia elétrica é oriunda de hidroelétricas com distribuicao
pelas empresas CELETRO, Nova Palma Energia LTDA e RGE.

No meio rural predominam as instalacdes de energia monofasicas e bifasica, 99% da
populacdo do Municipio possui eletrificacdo nas suas residéncias.

2.4.6 — Agua — Na cidade o abastecimento de agua é feito pela CORSAN atingindo a
totalidade da populacédo. Na zona rural o abastecimento é feito por pocos artesianos ou
fontes coordenadas por associacdes de moradores. Em relagdo ao problema de agua
o Municipio providenciou a abertura de fontes drenadas e/ou pogos artesianos nas

comunidades com maior deficiéncia.

2.4.7 — Esgoto - Nao existe Estacao de Tratamento de Esgoto no Municipio, somente
ha sistemas de fossas sépticas nas casas e rede publica coletora de agua pluvial, sdo
também onde as pessoas ligam a canalizacdo de esgotos na Sede (perimetro urbano)
e nos distritos de Caembora e Vila Cruz (interior do Municipio). Na comunidade de
Caembora e também Vila Cruz o destino dos esgotos é através de fossas, sumidouros,
ligado a rede de agua pluvial, direcionado aos mananciais de 4guas ou a céu aberto.
No restante das familias do interior ha tratamento de esgotos em fossas séptica,

direcionado a mananciais de dgua, a céu aberto, ou privadas, mato, etc.

2.4.8 - Residuos Sdlidos Urbanos e Agrotéxicos - O municipio de Nova Palma
possui contratacdo de empresa especializada para realizacdo de servigos de coleta,
transporte e destinacdo final de residuos sélidos urbanos. Os residuos solidos sao
transportados até o Aterro Sanitario — CRVR (Companhia Riograndense de
Valorizacao de Residuos) no municipio de Santa Maria/RS pela empresa contratada. O
aterro sanitario de santa Maria é licenciado pela FEPAM. No perimetro urbano sao
realizadas 03 coletas semanais de residuos solidos (segundas, quartas e sextas-
feiras). Na area rural a Prefeitura Municipal faz a coleta uma vez/més em todas as
comunidades do interior do municipio levando este material até a Central de Triagem

localizada no Horto Municipal onde acontece a reciclagem. O rejeito deste material é
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levado pela empresa contratada 2x/Més para o aterro sanitario de Santa Maria. Com
relacao aos agrotoxicos, os agricultores que adquiriram os mesmos devem devolver as
embalagens vazias apds seu uso junto a uma unidade licenciada para depoésito de
embalagens vazias de agrotéxicos. No caso de Nova Palma o depdsito licenciado pela
FEPAM fica na unidade da CAMNPAL em Séo Cristovao, interior do municipio de Nova
Palma/RS. Os agricultores devem devolver as embalagens adquiridas dentro de um
ano. A Prefeitura Municipal também recolhe os pneus velhos e encaminha para uma
recicladora de pneus em Faxinal do Soturno/RS.

2.4.9 - Residuos dos Servicos de Saude — Os residuos sdo acondicionados em
embalagens apropriadas de acordo com a sua classificacdo: grupo A (infectantes),
grupo B (quimicos), grupo D (comum) e grupo E (perfurocortante) e armazenados em
bambonas grandes no expurgo da Unidade Basica de Saude. Quando as bambonas
estdo cheias é realizada a coleta desse material por empresa especializada de Santa
Cruz do Sul (Ecolog) a qual da o destino final aos mesmos.

2.5 — Aspectos Econdomicos

A economia do Municipio baseia-se principalmente na agropecuaria, sendo que
as pequenas propriedades destacam-se pela producao de feijao, milho e fumo, e pela
producdo de leite que estd em franca expansao devido ao trabalho de melhoria de
raca, qualidade de alimentacdo e sanidade aliada ao manejo que esta sendo feito a
nivel de municipio orientada por técnicos da EMATER, Secretaria Municipal da
Agricultura e Meio Ambiente e do Posto de recebimento e Resfriamento de leite da
CAMNPAL. As propriedades maiores destacam-se pela producao de soja bem como o
cultivo das pastagens de inverno oportunizando bom retorno ao Municipio. A atividade
agropecuaria esta em primeiro lugar no Municipio, seguida pelo comércio e industria,
sendo que o municipio abriga industrias de aparelhamento de pedras de basalto,
esquadrias de ferro, fabricas de mdéveis, fabrica de tijolos, fabrica de sorvetes e de
vassouras além de industrias artesanais de vinho e agroindustrias familiares que

produzem produtos coloniais.
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(2] ECONOMIA >

PIB per capita [2018] 47.644,91 rs
FPercentual das receitas oriundas de fontes externas 78.1 °

[2015] !

I[;ngg]de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 0,744

Total de receitas realizadas [2017] 28.572,97 R3 (x1000)
Total de despesas empenhadas [2017] 21.452,74 RS (<1000

FONTE: IBGE, 2021.

il

4 TRABALHO E RENDIMENTO >

Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019] 2,5 salarios minimos

Pessoal ocupado [2019] 1.233 pessoas
Populagdo ocupada [2019] 18,9 %«
Percentual da populagdo com rendimento nominal 34 o

£0

mensal per capita de até 1/2 salario minimo [2010]

FONTE: IBGE, 2021.

2.5.1 — Atividades Econdémicas — Industria, comércio, agricultura, pecuaria, prestacao

de servigcos, outros;

2.5.1.1 — Setor Primario - A Agricultura e a Pecuaria sdo as principais atividades dos
setores de economia de Nova Palma. Estas atividades s&o desenvolvidas
principalmente (70%) em pequenas propriedades rurais com até 50 ha, utilizando mao-
de-obra familiar. Na pecudria destacam-se a bovinocultura de leite, bovinos de corte e
suinos. Na agricultura é cultivado o milho, a soja, feijao preto, fumo e em menor escala

0 arroz e trigo no inverno.

2.5.1.2 — Setor Secundario - O comércio de Nova Palma é bem diversificado,
abrangendo os setores alimenticios, roupas, calcados, combustiveis, agropecuérias,

materiais de construgdo, medicamentos.

A maior movimentagdo financeira ocorre no comércio de insumos para a

agropecuaria.

Na industria destacamos a fabrica de telhas de concreto, marcenarias,
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beneficiamento de pedras de basalto, tijolos e beneficiamento dos produtos agricolas
pela Cooperativa Agricola Mista Nova Palma Ltda (CAMNPAL).

Outro fator marcante na economia do municipio é a geracao de energia elétrica,
produzida pela Usina Hidrelétrica Dona Francisca localizada no Distrito de Caembora
com um Reservatorio de 1920 km2 no Rio Jacui, barragem de 51m de altura e 610m de
comprimento e conta com duas turbinas e gera 124 MW de energia.

Numero de Estabelecimentos Comerciais: aproximadamente 300 empresas
registradas, compreendendo todas as atividades: bens duraveis, bens de consumo,
material de construcéo, prestacao de servicos como restaurantes e hotel, entre outros.

2.5.1.3 — Setor Terciario — Destacam-se os profissionais liberais de varias areas e as

Agéncias Bancarias.

2.5.2 — Meios de Comunicacao — Agéncia de Correios, Telefonia fixa e mével, radio,

internet.

3. SERVICOS/ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (PUBLICOS)

O Municipio possui cobertura de 100% de Estratégia Saude da Familia (ESF),

conforme caracterizacao abaixo:

ESF 01 — Sao 04 microareas com 347 familias cadastradas, abrangendo as
comunidades da cidade — parte da Linha Duas e Parte de Linha Cinco — Vila Cruz —
Linha Trés — Pinhalzinho — Santa Luzia — Linha dos Faccos — Lageado Seco — Parte
Caembora - Felisberta- Cerro Azul — Bugre — Parte de Lajeado Seco — Caembora e

Linha Santa Terezinha.

ESF 02 — Sdo 07 microareas com 495 familias cadastradas, abrangendo as
comunidades de Novo Paraiso — Sao Cristovdo — Linha dos Coccos — Gramado —
Comércio — Linha Gramado — Linha do Soturno — Rincao Santo Antonio — Salete - Sdo
Francisco — Rincdo Santo Inacio, micro-area de descendentes de Quilombola.

ESF 03 — Sao 06 microareas na cidade, com 1.155 familias.

Para a realizacdo de exames laboratoriais pelo SUS, ha um laboratério

credenciado que faz exames laboratoriais clinicos mensalmente e atende toda
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demanda do municipio.

O atendimento nas Unidades de Saude e Policlinica se da através de consultas
médicas em clinica geral, ginecoldgicas, psiquiatricas, odontoldgicas, psicolégicas,
fonoaudioldgicas, fisioterapia, nutricdo e de enfermagem. Os amplos espacos fisicos
da nova estrutura, bem como, os materiais, proporcionam aos usuarios um bom

atendimento profissional.

O horario de funcionamento da Unidade de Saude da sede é de segunda a
sexta-feira das 07h30m as 11h30m e das 13h as 17h e em casos de urgéncia e
emergéncia, os pacientes sdo atendidos no pronto atendimento da Associacao Hospital
Nossa Senhora da Piedade que mantém o servico de pronto atendimento em convénio
com a Prefeitura Municipal.

O horério de funcionamento da Unidade de Saude do Caembora é quarta-feiras
das 08h30m as 11h30m e das 13h as 16h e na Unidade de Saude do Santo Inacio é
de terca, das 07h30m as 11h30m. Fora destes dias e horarios, a populacdo procura
atendimento na unidade de saude do centro do municipio.

A Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia Social conta com o setor
administrativo que funciona juntamente ao prédio da Prefeitura Municipal onde sao
realizados agendamentos de consultas eletivas e exames junto aos locais de

referéncia bem como agendamentos do transporte sanitario dos usuarios.

O Municipio tem como referéncia para atendimento de média e alta
complexidade os Hospitais de referéncia da 42 CRS de Saulde, entre eles: Associagcao
Hospital Nossa Senhora da Piedade e CAPS-AD (Nova Palma), Clinica Oftalmolégica
e Hospital Sdo Roque (Faxinal do Soturno), Clinica de Otorrinolaringologia (Agudo),
HUSM, Casa de Saude, CEREST e APAE - Santa Maria, Hospital de ljui, Hospital de
Caridade Santiago, Hospital Sao José Girua, Hospitais de Porto Alegre, Hospital de
Cruz Alta, Hospital de Passo Fundo, Hospital de Cacequi, entre outros.

3.1 — Academia da Saude — O Polo Academia da Saude esta localizado na praca
central da cidade e conta com equipamentos ao ar livre e um prédio onde sao

realizadas as seguintes atividades:

- Atividades Fisicas em grupos: Objetiva proporcionar o acesso a pratica de

atividades fisicas —para populacao de Nova Palma, com prioridade para portadores de
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doencas crbnicas nao transmissiveis (hipertensos, diabéticos, obesos...) visando o
equilibrio da saude fisica e mental. As atividades oferecidas possuem foco em
minimizar agravos de doencas crOnicas pré-existentes, diminuicdo de dores
musculares e articulares, alivio de estresse e ansiedade, e incentivar a busca por mais
qualidade de vida através do movimento corporal. Todas atividades visando o
condicionamento fisico, respiratério e concentracdo mental. Sdo ofertadas aulas de
alongamento e meditacdo. Os encontros sdo semanais para cada turma e horario. Sao
aplicados questionarios semestrais, onde é avaliado o nivel de dores e alivio das
mesmas, satisfagdo com as atividades e medidas antropométricas. As aulas seréo
ministradas por profissional de educacéo fisica vinculado ao Polo. Os grupos para
controle do peso corporal (Obesos) terdo, além do desenvolvimento de atividades
fisicas, 0 acompanhamento de um (a) psicélogo e nutricionista da rede de saude.

- Atendimentos Individuais de Auriculoterapia- A auriculoterapia é uma técnica
terapéutica que promove a regulacao psiquico-organica do individuo por meio de
estimulos nos pontos energéticos e reflexos localizados na orelha — onde todo o
organismo encontra-se representado como um microssistema. Os atendiementos sao
individuais, oferecidos abertamente a populacdo (sem prioridades no atendimento),
objetivam dar vistas a uma nova cultura em saude no municipio voltada para o
autocuidado e autoconhecimento. Tendo como principal objetivo a diminuigdo no
consumo e dispensacao de analgésicos, anti-inflamatérios e ansioliticos a
auriculoterapia auxilia na redugdo de dores crbnicas, sintomas de ansiedade dentre
outros beneficios.Os atendimentos sdao agendados e a demanda pode ser espontanea
ou por encaminhamento da rede de saude. As sessdes sdo quinzenais, por um periodo
médio de acompanhamento inicial de 3 meses. As sessbes sdo realizadas por

profissional de educacéo fisica, com capacitagao em auriculoterapia.

-Atendimentos Individuais de Reiki - Reiki € uma terapéutica complementar e
integrativa, de ordem energética, sem conotacdo religiosa. E uma pratica de imposicdo
de maos que usa a aproximacdo ou o toque sobre o corpo do individuo com a
finalidade de estimular os mecanismos naturais de recuperagédo da saude. Recupera o
equilibrio vibracional do corpo e propicia uma sensacao de bem-estar geral. Sua oferta
objetiva Minimizar agravos e impactos negativos referentes a salde mental, como
ansiedade e depressado dentre outros sintomas ligados ao estresse. As sessdes sao
agendadas, mediante encaminhamento da rede de saude mental do municipio
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(psiquiatria e psicologia). Essas poderdo ser semanais ou quinzenais, dependendo de
cada caso. As sessdes serdo realizadas por profissional de educacao fisica, mestre em
Reiki.

- Atendimentos Individuais de Reflexologia Podal - Atendimentos de massagem
terapéutica nos pés, visando identificar, prevenir e tratar disturbios fisicos e emocionais
através de estimulos em determinados pontos reflexos a diferentes partes do corpo. As
sessoes sao inicialmente direcionadas ao tratamento de sintomas persistentes ao pés
Covid, porém assim como o Reiki, sera mantido para tratamento de ansiedade e
depressédo, através de encaminhamento da rede de saude mental. As sessbes sao
realizadas por um (a) Agente de Saude vinculado ao ESF, com capacitacdo em
Reflexologia Podal.

3.2 - CAPS ad

O Centro de Atencao Psicossocial regional com referéncia em alcool e outras
drogas Padre Otavio Ferrari — CAPS-ad Il abrange a regido centro da area
administrativa da 42 Coordenadoria Regional de Saude, beneficiando usuérios
residentes em nove municipios: Agudo, Dona Francisca, Faxinal do Soturno, Ivora,
Nova Palma, Paraiso do Sul, Pinhal Grande, Sdo Jo&ao do Polésine e Silveira Martins.

De acordo com as premissas da Reforma Psiquiatrica, o CAPS ad é um servico
publico ambulatorial, especializado em saude mental e voltado ao atendimento da
populacdo com transtornos decorrentes do uso prejudicial e dependéncia de

substancias psicoativas como o alcool e outras drogas.

O CAPS trabalha em regime de porta aberta, isto €, sem necessidade de
agendamento prévio ou encaminhamento, oferecendo acolhimento e tratamento
multiprofissional aos usuarios. O acesso ao servico pode ser feito de maneira
espontanea, por encaminhamento dos servicos de saude e assisténcia municipais. O
usuario pode ser encaminhado para tratamentos iniciais para dependéncia quimica
(ndo ha necessidade de internacao prévia), assim como para continuidade do
tratamento apds alta hospitalar ou de comunidades terapéuticas.

O servigo conta com equipe formada por médica psiquiatra, enfermeira, técnica
de enfermagem, terapeuta ocupacional, auxiliar administrativa e coordenador do

servico. A funcdo do servico & acolher, orientar e acompanhar o tratamento de
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dependentes quimicos. Através de escuta acolhedora e assertiva, juntamente com o
paciente, é elaborado um plano terapéutico, adaptado a sua realidade sociocultural e
suas necessidades imediatas. Para isso, sdo oferecidos grupos terapéuticos (para
pacientes e familiares), escuta individualizada, atendimento multidisciplinar,
acompanhamento domiciliar e apoio matricial para as equipes de saude ou equipes de
saude mental dos municipios de referéncia. Assim, as estratégias de saude adotadas
para cada individuo sdao entdo compartilhadas com a equipe de atencao a saude do
territério de residéncia do individuo, reforcando vinculos e facilitando o acesso aos
recursos disponiveis no SUS.

- Grupos de Tabagismo - Seguindo o Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
€ realizado pela UBS com o apoio dos profissionais do CAPS-ad. Inicia-se com as
inscricoes de pessoas interessadas/voluntarias, apds segue para a triagem com
entrevista. O Tratamento segue em trés (3) etapas, no total de trés meses. Sendo que
0 primeiro més, 0s encontros acontecem semanalmente, o segundo més é quinzenal
e o terceiro més um encontro. Poderdo ainda continuar participando por doze (12)
meses seguintes. Estes encontros acontecem as quintas-feiras das 08:00 as 09:00 da
manha. Quanto a adesao ao tratamento, nem todas as pessoas inscritas no Programa
conseguem chegar até o fim, sofrem recaidas apdés as faltas, porém, outros,

conseguem com muita forca de vontade chegar até o término.

3.3 - Servicos Hospitalares

O atendimento hospitalar local € realizado pela Associacdo Hospital Nossa
Senhora da Piedade, fundada em 09 de junho de 1975, é uma entidade de direito
privado, de fins nao lucrativos, beneficente, filantrpica, de assisténcia social e de
saude inscrito no CNPJ sob n? 91026138/0001-15, declarada de utilidade Publica
Federal sob n® 86668/81, registrada na STAS n? 4/72, localizada na Rua Silvio Grotto,
499 em Nova Palma — RS. Mantém um hospital geral com 52 leitos, tendo 36 leitos
conveniados com o SUS, que sao distribuidos nas especialidades de Cirurgia Geral
(08, 04 SUS), Clinica Geral (17, 10 SUS), Obstetricia/ginecologia (06, 03 SUS),
Pediatria Clinica (04, 02 SUS), Psiquiatria (11, 11 SUS), Saude Mental (05, 05 SUS) e
Crbnicos (01, 01 SUS).

A Associacao Hospital Nossa Senhora da Piedade instituiu em janeiro de 2003 a
Unidade especializada em Saude Mental, atualmente habilitada para atendimento de

16 leitos, destinados a patologias relacionadas a area psiquiatrica e de saude mental,
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compreendendo desintoxicacdo de substancias psicoativas, estabilizacdo de quadro

psicotico e tratamento das mais diversas patologias relacionadas a essa especialidade.

O tratamento conta com uma duragao média de 21 dias de internacdo. Os usuarios sao

provenientes dos 32 municipios que pertencem a 42 Coordenadoria Regional de Saude

(43CRS) e sdo todos atendidos pelo Sistema Unico de Salde. A entidade mantém um

projeto especializado de abrangéncia Regional, atendendo a demanda da 42

Coordenadoria Regional de Saude, especificada Servico de Saude Mental. Este

servico oferece atendimentos e auxilia pacientes no processo de recuperagao de

patologias mentais.

4. RECURSOS HUMANOS

Categoria Profissional

Nivel Superior

Recursos Humanos

Carga Horaria

Médico Clinico Geral 02 20
Médico Psiquiatra 02 20
Enfermeiro 06 40
Odontologo 03 20
Psicélogo 03 20
Fisioterapeuta 03 20
Fonoaudidloga 01 20
Farmacéutica 01 40
Nutricionista 01 20
Assistente Social 03 20
Orientador de Atividade 02 40
Fisica

Terapeuta Ocupacional 01 20

Categoria Profissional

Recursos Humanos

Carga Horaria
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Nivel Médio
Técnica Enfermagem 07 40
Auxiliar de Consultério 01 40
Dentario
Fiscal Sanitario 01 40
Agente de Endemias 01 40
Agentes Comunitarios de 16 40
Saude (100% de cobertura)
Administrativos 03 40
Motoristas 08 40
Auxiliar de Enfermagem 02 40
Recepcionistas 01 40
Monitoras de Oficina 02 40
Oficineiro / Artesao 01 40
Servente 05 40
Categoria Profissional Recursos Carga Horaria
Humanos
Contratos Temporarios
Médico Clinico Geral 01 20
Técnica em Enfermagem 01 40
Agente Comunitario de Saude 02 40
Categoria Profissional Recursos Carga Horaria
Humanos
Cargos em Comissao
Coordenador  dos Servicos  de 01 40

Assisténcia Social

Coordenador de Servigcos de Saude
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Dirigente de Servicos de Saude 01 40

Dirigente dos Servicos de Unidade de 01 40
Saude

Assessor de Equipe de Atividades de 01 40
Assisténcia Social

Programa Mais Médicos Para o Brasil: 03 (Trés) médicos com carga horaria de 40 horas
semanais

5. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

5.1 — Indicadores de Mortalidade

Numero de 6bitos por grupo de causas

25

20

Numera

2001 2002 2002 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 011 2012 2012 2014
Ano

Parasitarias Neoplasias M Aparelno Circulatorio M Sintomas e Sinais M Causas Externas

Fonte: Dados trabalhades, pela area técnica, a partir do banco: SIM - 29/06/2017

Numero de ébitos em criangas por faixas etérias

2
I I T T I I

T
2001 2003 2005 2007 201 2012 2013 2014 2015

Namero
n o

Ano

neonatal precoce neonatal tardio M pbs-neonatal M menor que 5 anos

Fonte: Dados trabalhados, pela drea técnica, a partir do banco: SIM - 29/06/2017
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Numero de obitos em mulheres adolescentes por grupo de causas
1
8

Nimero

2000 2002 2014
Ano

Causas Externas Aparelho Respiratorio M Neoplasias M Sistema Nervoso M Sintomas e sinais

Fonte: Dados trabalhados, pela drea técnica, a partir do banco: SIM - 29/06/2017

Numero de obitos em homens adolescentes por grupo de causas
2

Namera

2006 2008 2008 2010 2013
Ano

Causas Externas Aparelho Circulatorio B Neoplasias B Sistema Nervozo B Sintomas e sinais

Fonte: Dados trabalhados, pela area técnica, a pariir do bance: SIM - 29/06/2017

Numero de 6bitos em mulheres adultas por grupo de causas

u & |

Nimero
"

T T

2000 2001 2003 2004 2005 2006 2008 2008 2010 20m 2012 2013 2014

Causas Externas Aparelho Circulatorio B Neopl. B Infecci Parasitarias M Aparelho Respiratorio

Fonte: Dados trabalhados, pela area técnica, a pariir do banco: SIM - 29/06/2017



Numero de dbitos em homens adultos por grupo de causas

wau‘ |

Nirmera
™

'llllllll_lll 1 'm1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2002 2000 2010 201 2012

2013 2014
Ano
Causas Externas Aparelho Circulatoric B Neoplasias B Aparelho Digestivo M Sintomas e Sinais
Fonte: Dados trabalhados. pela drea técnica. a partir do banco: SIM - 28/06/2017
Numero de 6bitos em mulheres idosas por grupo de causas
10
8
S s
3
5
Z ¢
2
- M . —
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2000 2010 201 2012 2012 2014 2018

Ano

Aparelho Circulatbrio Neoplasias M Aparelho Respiratrio M Sintomas e Sinais M Endocrinas

Fonte: Dadoes trabalhados, pela drea técnica, a partir do bance: SIM - 29/06/2017

Namero de dbitos em homens idosos por grupo de causas

Numero

2000 2001 2002 2002 2004 2008 2008 2007 2008 2000 2010 2011 2012
Ano

2013 2014 20

Aparelho Circulatbrio Neoplasias M Aparelho Respiratorio M Sintomas e Sinais M Endocrinas

Fonte: Dados trabalnades, pela drea técnica, a partir do banco: SIM - 20/06/2017

5.2 — Indicadores de Morbidade (Casos notificados no SINAN — 2018 a 2021)

Agravo Notificado 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A |0 0 0 0 0
MAT. BIOLOGICO

ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 09 26 50 25 110




ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 25 16 13 07 61
AIDS 01 0 0 0 01
ANTEDIMENTO ANTI-RABICO 26 42 30 20 118
COQUELUCHE 0 0 0 0 0
DOENGAS EXANTEMATICAS 0 0 0 0 0
EVENTOS ADVERSOS POS-VACINA 0 0 01 0 01
GESTANTES HIV + 0 0 0 0 0
HEPATITES VIRAIS 01 01 0 0 02
INTOXICAGOES EXOGENA 0 0 0 0 0
LER / DORT 0 0 0 0 0
MENINGITE 0 0 0 0 0
SIFILIS NAO ESPECIFICADA 01 02 04 0 07
SIFILIS EM GESTANTE 0 0 0 01 01
TUBERCULOSE 01 01 01 01 04
TOXOPLASMOSE 01 01 0 0 02
TOXOPLASMOSE CONGENITA 0 0 0 0 0
VARICELA 04 0 0 0 04
VIOLI:ENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS | 24 31 23 13 91
VIOLENCIAS
CAXUMBA 02 0 0 0 02
BRUCELOSE 0 0 0 0 0
LEPTOSPIROSE 0 04 01 0 05
Total 95 124 | 123 |67 409
5.3 — Indicadores de Fatores de Risco e de Protecao (fonte e data)
INDICADORES DE ANO
FATORES DE RISCO E 2015 2016 2017 2018 2019 2020

DE PROTECAO
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N2 de Nascidos Vivos —
Municipio de Residéncia

36

36

38

19

24

36

Percentual de Nascidos
Vivos com baixo peso ao
nascer (Inferior a 2.500Q)
Municipio de Residéncia

5,55%

2,63%

5,26%

Percentual de Nascidos
Vivos com muito baixo
peso ao nascer (Inferior a
1.500g) Municipio  de
Residéncia

Percentual de Nascidos
Vivos de méaes com 4 ou
mais consultas de pré-natal
- Municipio de Residéncia

97,22%

100%

100%

100%

100%

100%

Percentual de Nascidos
Vivos de méaes com 7 ou
mais consultas de pré-natal
- Municipio de Residéncia

88,88%

94,44%

89,47%

89,47%

91,66
%

100%

Percentual de Nascidos
Vivos com idade
gestacional inferior a 37
semanas de gestacdo -
Municipio de Residéncia

7,89%

5,26%

4,16%

2,77%

Percentual de Nascidos
Vivos de partos em
mulheres com menos de 20
anos - Municipio de
Residéncia

5,55%(2)

5,55%(2)

10,52%(4)

10,52%
()

2,77%(1)

Percentual de Nascidos
Vivos de Partos Cesareos -
Municipio de Residéncia

88,88%

91,66%

94,73%

89,47%

100%

94,44%
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5.4 Demanda Reprimida de Especialidades

TOTAL DE
ESPECIALIDADE USUARIOS
EM ESPERA
Cardiologia adulto 11
Cardiologia - marcapasso 02
Cateterismo 01
Cir. cardiaca 01
Cir. Digestiva (inclusive vesicula) 38
Cir, Pediatrica 03
Cir. Vascular 13
Cir. Plastica 07
Cir. Bariatrica 02
Dermatologia 32
Endocrinologia/Metabolismo adulto 00
Gastroenterologia (adulto) 18
Ginecologia — Geral 28
Nefro - adulto 01
Neurologia Pediatrica 24
Neurologia Adulto 27
Mastologia 01
Oftalmologia 61
Oftalmo Pediatrico 04
Obesidade Infantil 03
Pediatria 12
Pneumologia adulto 15
Proctologia 11
Reumatologia 10
Traumatologia Pediatria 01
Traumato pé/tornozelo 04
Traumato Joelho 19
Traumato quadril 04
Traumato coluna 15
Traumato méao 03
Traumato ombro 14
Traumato Geral 14
Urologia 29
Colonoscopia 19
Densitometria Ossea 00
Endoscopia Digestiva Alta 53
Espirometria 02
Holters 00
Mamografia 00
Ressonancia Magnética 32
Teste Ergométrico 00
Ultrasson 12
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Fonte: Sistema de Regulacdo Municipal, julho 2021.

6. SITUACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE - VISA

O Municipio desenvolve as acdes de Vigilancia em Salude integrando as agdes das
Vigilancias Ambiental, Sanitaria, Epidemioldgica e Saude do Trabalhador, seguindo
os pressupostos do Sistema Unico de Salde.

6.1 -Vigilancia Sanitaria - O art. 200 da Constituicdo Federal estabelece, em seus
incisos | e VI, a competéncia do SUS para controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a saude, e também fiscalizar e inspecionar
alimentos, bebidas e aguas para consumo humano. SUS tem como diretrizes
principais a descentralizacdo, a integralidade do atendimento com prioridade a
prevencdo, e a participagdo da comunidade. A atividade de vigilancia sanitaria,
portanto, ndo somente faz parte das competéncias do SUS como tem carater
prioritario, por sua natureza essencialmente preventiva. A Lei 8.080/90, ao organizar
o SUS, no art. 62, paragrafo 1°, consagra a seguinte definicdo: “Entende-se por
Vigilancia Sanitaria um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
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riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulagéo de bens e de prestacdo de servicos de interesse da saude”.
Essa definicao denota a abrangéncia das agdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) e sua
natureza essencialmente preventiva, contendo especificidades que a diferenciam de
outras acdes e de outros servicos de saude, abrangendo um amplo espectro dos
elementos determinantes do processo saude — doenca — qualidade de vida e que
podem ser entendidos como riscos ou problemas/necessidades de saude
relacionadas a producao, a circulacdo e ao consumo de bens e servigcos. A vigilancia
sanitaria € um dos bragos executivos que estruturam e operacionalizam o SUS na
busca da concretizacao do direito social a saude, por meio de sua funcao principal de
eliminar ou minimizar o risco sanitario envolvido na producéao,circulagdo e no
consumo de certos produtos, processos e servicos. A VISA atua no sentido de
prevenir, eliminar ou minimizar risco sanitario. O risco se coloca como possibilidade,
sem que haja, de fato, dados quantitativos, mas sim, indicios baseados na
racionalidade e nos conhecimentos cientificos disponiveis. Essa concepc¢ao, aliada
ao contexto de incertezas produzido pelas rapidas mudancgas no sistema produtivo é
base, inclusive, para que a Vigilancia Sanitaria adote, em seu processo de regulacao,
o principio de precaugédo. Em sintese, a vigilancia sanitaria tem um papel importante

para a estruturacdo do SUS, principalmente devido a:

- acao normativa e fiscalizatéria sobre os servicos prestados, produtos e insumos

terapéuticos de interesse para a saude;
- permanente avaliagcdo da necessidade de prevencao do risco;

- possibilidade de interagdo constante com a sociedade, em termos de promog¢ao da
saude, da ética e dos direitos de cidadania.

No ano de 1992, com o processo de municipalizacdo, os servicos de Vigilancia
Sanitaria passaram a ser exercidos pelo Municipio, com a cooperagdo de entes
estaduais e até mesmo federais, dentro das respectivas competéncias.

Principais acoes/atividades de VISA desenvolvidas por

Fiscal Sanitario no Municipio:

28



AGUA - VIGILANCIA DA QUALIDADE DE AGUA

- Desenvolvimento/execugao das atividades VIGIAGUA — Vigilancia da Qualidade da
agua para consumo humano como: realizagdo do cadastramento de 100% (SAC’S,
SAI'S E SAA’'S) com atualizacdo e alimentacdo de dados no GAL,
FORMSUS/GOOGLE e SISAGUA;

- O monitoramento da qualidade da agua para consumo humano é realizado através
do Programa VIGIAGUA por meio de coletas e analises em SAAS — Sistemas de
Abastecimento de Agua, SAC’S — Solugdes Alternativas Coletivas e SAI'S — Solugdes
Alternativas Individuais de agua com a realizacdo de coletas de agua 14 pontos de
coletas/amostras de agua mensalmente e encaminhados para o Laboratério LACEN
— 42 CRS conforme meta pactuada e preconizada no Plano de Amostragem
elaborado pela VISA. Sao realizadas analises bacteriologicas, fluor, turbidez e
leituras de CL livre. Quanto as analises de pesquisa de agrotdxicos sao realizadas

amostras conforme programa de monitoramento e planejamento Estadual.

- Digitacao e atualizacdo de todos os dados (resultados de andlises, cadastros,
controles, vistorias, etc) nos Programas GAL, FORSUS/GOOGLE e SISAGUA em
dia. Tabulacao e disposicdo de dados para controle, acompanhamento e avaliacdo
de resultados e metas.

Obs.: Orientacoes sobre os resultados das analises de aguas principalmente as
amostras com contaminacao positiva e orientacées sobre os fatores determinantes da
contaminagao das aguas (acdo do homem na natureza/destruicdo, agrotoxicos, lixos,
esgotos, etc.), limpeza e desinfeccao de reservatoérios, tratamento, recuperacao e
protecdo de fontes, etc, com Folder sobre cuidados com agua e meio ambiente. Em
vista de recursos humanos limitados, as pessoas sado orientadas no momento das
coletas para retirarem os resultados junto a VISA na Secretaria de Saude, onde sédo
dadas as orientacbes sobre os procedimentos necessarios para a melhoria da
qualidade da agua e encaminhados para a EMATER para que a mesma em parceria
com a Secretaria da Agricultura Desenvolvimento, Obras, etc realize as agées como:
entrega de cloro, protecao de fontes, saneamento rural, etc.

- Inspecao com emissao de Relatério de Inspecdo Sanitaria nos SAA'S — Sistema de
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Abastecimento — CORSAN (principal e secundario) sede.

- Inspecdo com emissao de Relatério de Inspecao Sanitaria das SACS — Solucdes
Alternativas Coletivas (total 29 SAC’S).

- Sao distribuidos na VISA — SMSAS, ACS’S, Postos de Saude e EMATER hipoclorito
de sédio e 2% (cloro liquido frascos pequenos) que o estado (42 CRS) disponibiliza
para tratamento domiciliar da agua.

- Realizacao de atividades educativas para a populacéo e setor regulado.
- Recebimento e atendimento de denuncias/reclamacdes.
ESTABELECIMENTOS DA AREA DE ALIMENTOS, SAUDE E
INTERESSE PARA A SAUDE:
- Cadastro de todos os estabelecimentos/servicos de competéncia do nivel municipal;

- Realizacdo de inspecado nos estabelecimentos/servicos de competéncia do nivel

municipal;

- Elaboragéo e aplicacdo de roteiros de inspecao padronizados para as atividades
afins com emissao de Relatérios de Inspecdes Sanitarias de acordo com as normas e

legislacbes Sanitarias vigentes;

- Licenciamento/emissao de Alvaras Sanitérios;

- Instauragcédo de PAS — Processo Administrativo Sanitario quando necessario;
- Acompanhamento e auxilio nas vistorias da VISA Estadual;

- Vistorias/fiscalizacdo com Relatérios de Inspec¢do Sanitaria com levantamento
fotografico conforme solicitacdo do MP — Ministério Publico na area de alimentos
(total 39 estabelecimentos com vistorias e relatérios de Inspecdes com imagens) para
cumprimento do Termo de Compromisso, firmado entre a Vigilancia Sanitaria-
SMSAS da Prefeitura Municipal de Nova Palma e MP — Ministério Publico da

Comarca de Faxinal do Soturno, que versa sobre investigar a existéncia de alimentos
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improprios para 0 consumo humano.

- Notificacdo (juntamente com a VISA Epidemiolégica) e investigacao de Surtos de
DTA’'S — Doencas Transmitidas por Alimentos e providéncias cabiveis.

- Atendimentos das determinacdes das Instancias superiores no que se refere as
apreensodes e inutilizacoes, 42 CRS, DVS, ANVISA etc.

- Realizagao rotineira de atividades/orientacées para preparadores de alimentos em
servicos de alimentagao, escolas, festas comunitarias com elaboracao/distribuicao de
material educativo/informativo folder’s, cartilhas, etc. Orientagdes individualizadas
sobre BPF — Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos e Higiene em geral aos
funcionarios de servicos de alimentacdo. Orientacées sobre cuidados, protecéo,
acondicionamento e disposicao e venda de forma adequada, higiénica e segura com
o objetivo de oferecer produtos saudaveis e seguros aos consumidores.

- Divulgacdo de alertas sanitérios, informacdes, comunicados, cartilhas, folders, etc
conforme encaminhamentos e determinacdes das instancias superiores 42 CRS,
CEVS e ANVISA.

- Elaboracdo e distribuicdo de materiais educativos/informativos folders sobre
diversos assuntos e sacolas para lixo com temas sobre preservagao e protecdo do
meio ambiente e distribuicdo em parcerias com ESF’S, etc.

- Destaca-se o aumento do nimero de pessoas (turistas, familiares a passeio) que
freqientam o Balneario do Rio Soturno em nossa cidade e o n? de estabelecimentos,
servigos de alimentacdo no Balneario e maior fluxo de comércio de alimentos em
supermercados, padarias, etc da cidade, diante disso faz-se necessario também dar
maior atencao e a intensificacdo das acdes de vigilancia sanitaria durante os meses

de verao.
ALIMENTOS

- cadastro/inspecdo dos Estabelecimentos, comércio ambulante de alimentos,

veiculos de transporte de alimentos;

*Bares, Restaurantes, Lancherias, Supermercados, Armazéns, Padarias, Armazéns
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de Depésito, Beneficiamento de Gréos, etc: em torno de 50 fixos (incluem-se as
pequena MEI'S) e mais os temporarios, principalmente em temporada de verdo no

Balneario, e veiculos de transporte de alimentos.

- OBS: Destaca-se que ha comércio clandestino de produtos sem inspecao no
municipio e sem procedéncia comprovada, principalmente produtos de origem animal
(carne, ovos, queijo, etc). O SIM — Servico de Inspecao Municipal da Secretaria
Municipal da Agricultura esta trabalhando para legalizar a producdo dos produtos
afins. Até o momento ja em 08 Agroindustrias familiares legalizadas e inspecionadas
pelo SIM- Servico de Inspecao Municipal - SMADEMA.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE:
- cadastro dos estabelecimentos/servicos de competéncia do nivel municipal.

- realizacdo de inspecdo nos estabelecimentos/servicos de competéncia do nivel

municipal.

- Licenciamento.

- CAPS-AD: 01

- CRAS: 01

- Clinica Médica: 02

- Consultorios Médicos: 04

- Consultérios Odontolégicos: 11
- Consultério de Nutricdo: 01

- Consultorio de psicologia: 02

- Consultério Veterinario: 01

- Clinicas de Fisioterapia: 04
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- Servigcos de Massoterapia: 06
- Postos de Saude: 04
- Drogarias: 04
- Servico de Ecografia: 01
- Pet shop: 03
ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE PARA A SAUDE:
- Cadastro dos estabelecimentos /servicos de competéncia do nivel municipal.

- Realizacdo de inspecédo nos estabelecimentos/servicos de competéncia do nivel

municipal.

- Licenciamento.

- Institutos de Beleza, Cabeleireiros, barbeiros, manicure/pedicure: 25
- Academias de Ginastica, educacéo fisica: 05

- Servico de terapia ocupacional: 01

- Relojoaria e éptica: 01

- Cemitério, necrotério, etc: 02

- Comércio de saneantes: 01

- Estabelecimentos de Ensino: 08

- Salées Comunitarios (Sede e Interior)

6.1.1 — Controle das Unidades de Saude - Realizacdo de Inspecao Sanitaria nas
Unidades de Saude e também nos demais estabelecimentos de Saude e de interesse

para a saude.

6.1.2 — Controle das Atividades de Saude - Realizacdo das acbes tendo como
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parametro o Plano de Acao de Visa. Apoiando todas as acgdes integradas com o0s
demais setores da VISA em Saude e demais Entidades Parceiras.

6.1.3 — Fiscalizacao de Produtos - Realizagdo de Inspegcédo Sanitaria conforme
pactuado e metas previstas, na area de alimentos, etc., notificacdo, investigacao,
atendimento de denuncias e reclamacdes recebidas, verificacbes especificas e
atendendo as determinagdes dos niveis superiores de VISA no que se refere a
apreensdo, interdicdo de produtos, coletas de amostras, etc, Notificacdo e
investigagdo de Surtos de DTA’s — Doengas Transmitidas por Alimentos e coleta de
amostras dos alimentos envolvidos e encaminhamento para analises. Realizagdo de
atividades educativas/preventivas como: palestras/ reunides em grupo sobre diversos
temas. Elaboracao e distribuicdo de material informativo/educativo/preventivo, folders,
etc. Divulgacao de alertas sanitarios como Cartilhas.

6.1.4 — Fiscalizacao do Meio Ambiente - Realizacdo de vistoria em locais onde ha
problemas de higiene em geral, poluicdo ambiental, lixo, agua parada, esgotos,
terrenos baldios, habitacbes familiares, estabelecimentos de ensino, saldes
comunitarios onde sao realizadas refeicées coletivas e demais estabelecimentos sob
controle da VISA, atendimento de denuncias e reclamacgdes recebidas, averiguacao e
encaminhamento das denuncias que nao forem de competéncia da VISA para os
orgaos competentes.

Atendimento encaminhamento/ orientagcdes e prevencao quando ocorrem contatos
com animais pec¢onhentos e vetores transmissores de doengas como: lagarta

taturana, cobra, bicho-de-pé, pediculose, escabiose, pulgas, moscas, mosquitos, etc.

6.1.5 — Fiscalizacao do Exercicio Profissional - Verificacdo se os profissionais
estdo devidamente habilitados e registrados nos respectivos conselhos no momento
do licenciamento das atividades. Realizacao de registro de Certificados.

6.1.6 — Nos ambientes e processos do trabalho/Saude do Trabalhador —
Identificacdo de riscos e intervencao dos locais de trabalho das pessoas, onde ha
problemas de saude do trabalhador.

6.1.7 — Na pdés-comercializacao — Investiga-se situagdes que envolvem reacgdes
adversas a medicamentos, produtos para a saude, intoxicagao de produtos quimicos,
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etc.

Como se vé, o campo de atuacao da vigilancia sanitaria € extremamente vasto,
englobando tudo que, direta ou indiretamente, possa afetar a salde da populacgéo,
todos os condicionantes e determinantes da saude.

Na hora de comprar produtos, nossa preocupacao nao pode se resumir ao
preco. O consumidor atual se preocupa com questdes de impacto ambiental, com a
mao de obra utilizada, com o descarte dos produtos. Tudo o que impacta na

qualidade de vida de um futuro préximo.

6.2 - Vigilancia Ambiental - Exercendo a atividade de vigilancia, prevencao e
controle de doencas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS, o
agente é o responsavel por uma zona fixa de 1.750 imoéveis, visitados em 6 ciclos
anuais, com o objetivo de identificar e prevenir a infestacdo do mosquito Aedes
Aegypti. No combate ao vetor, a vigilancia, realiza pesquisas larvarias em imoveis,
chamada (Levantamento de indice e Tratamento LI+T). Também é realizado
trimestralmente o Levantamento de indice por amostragem (LIA), que consiste em
visitar no prazo de uma semana, 20 por cento das residéncias do municipio, (340

imoveis) com ao objetivo exclusivo de coleta de larvas.

Quinzenalmente, o agente visita 7 enderegos, considerados zonas de riscos,
para a proliferagdo do vetor, denominados Pontos Estratégicos (PE) sao eles:

oficinas, borracharias, cemitério e sucatas.

O Agente também realiza acbes coletivas junto a comunidade através da

promocao de reunides e encontros com diferentes grupos.

Ainda, sdo promovidas acles intersetoriais em areas como educacdo, bem

como colaboragdo com o poder local e conselho municipal de saude.

Em Abrii de 2.017, Nova Palma tornou-se municipio infestado pelo
AedesAegypti, desde entdo, o trabalho do Agente de Endemias, que era de
identificagédo, passou a ser de combate ao vetor. Por essa razao, foram desativadas
as armadilhas, substituindo o controle mecénico pelo tratamento focal e Peri focal.
Por sugestdo da 42 Coordenadoria, a visita aos postos de informacdes do

triatomineo, esta provisoriamente, sendo feitas pelos agentes de saude da localidade.
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As acdes de combate ao AedesAegypti serdo realizadas nestes moldes pelo periodo
de um ano. Se neste periodo de um ano nao for detectado novamente a presenca do

AedesAegypti o trabalho volta a ser realizado conforme citado no inicio do item.

6.3 -Vigilancia em Saude do Trabalhador — Realizacado de atividades de Vigilancia
em Saude do Trabalhador visando a promocéao e protecdo da Saude e a redugéo da
morbimortalidade da populagéo trabalhadora, por meio da integracédo de acbes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processo produtivo. Durante as Vistorias Sanitarias sao
observadas as condicbes de Saude do Trabalhador no sentido de detectar, conhecer
e analisar os fatores condicionantes dos agravos a saude relacionados aos
processos € ambientes de trabalho e seus aspectos tecnolégico, social,
organizacional e epidemiol6gico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar
intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los. Diante da
complexidade da agdo e inexisténcia de um roteiro/check list especifico sdo
observados o0s problemas, questionado e repassadas orientagdes/informacoes

relacionadas a prevencao, protecao e promoc¢ao da saude do trabalhador.

Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador: Este sistema foi

desenvolvido com o objetivo de conhecer os dados sobre acidentes e doencas que
atingem trabalhadores do mercado formal ou informal, aposentados, servidores
publicos, sem distincdo. As notificagdes sao realizadas pela Vigilancia em Saude do
Municipio, UBS, Hospital e pelos Centros Regionais de Referencia em Saude do
Trabalhador — CEREST - passando a integrar um sistema de dados estadual,
permitindo uma andlise destas informacdes. Todos os servicos de atendimento em
saude devem notificar: Acidentes, doencas e Obitos relacionados ao trabalho. Esta
notificagdo é obrigatéria pelo Decreto n° 40.222, de 02 de agosto de 2000. E
preenchido o formulario Relatério Individual de Notificagcdo de Agravo (RINA) pelo
profissional de salde que fez o atendimento. E através deste formulario que a
informacado sera transmitida ao SIST. Esse sistema de informagéo é realizado em
parceria com a vigilancia epidemiolégica bem como a investigacdo dos casos
suspeitos, notificados para a confirmacdao do diagnéstico fazendo relagdo com o
trabalho.
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6.4-Vigilancia Epidemioldgica

Servico de Imunizacdo e Notificacdo Compulséria: O atendimento é prestado

nas unidades de saulde, e sao desenvolvidas vacinacdes de rotina e campanhas,
notificacées de doencas compulsoérias, sempre seguindo as orientagdes e normas do
Ministério da Saude, via 42 CRS.

E um servico eficaz e resolutivo que envolve prestadores de servigos (hospital e
laboratério), profissionais da salude e usuarios, garantindo que o municipio sempre
atinja as metas estabelecidas.

Servico de Imunizacdo - E realizado na Unidade de Salde da sede do

Municipio. O objetivo do Programa é coordenar as acbes de imunizacbes e de
oferecer todas as vacinas com qualidade a todas as faixas etérias, tentando alcangar
coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em todos 0s municipios. As acoes
realizadas sao: Aplicacao de vacinas, busca ativa de faltosos, controle de entrada e
saida das mesmas. Programa de envio dos relatérios mensais pelo SIPNI ao
Ministério da Saude e 42 CRS. E feito também o controle dos insumos utilizados para

realizagdo das vacinas.

Notificacdo Compulséria (SINAN) - O SINAN tem por objetivo o registro e

processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério nacional,
fornecendo informacdes para analise do perfil da morbidade e contribuindo, desta
forma, para a tomada de decis6es em nivel municipal, estadual e federal.

Os dados sao coletados a partir da Ficha Individual de Notificacao (FIN) que é
preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente quando da suspeita da
ocorréncia de problema de saude de notificacdo compulséria ou de interesse
nacional, estadual ou municipal. Este instrumento deve ser encaminhado aos
servigos responsaveis pela informacéao e/ou vigilancia epidemioldgica das Secretarias
Municipais, que devem repassar semanalmente os arquivos em meio magnético para
as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A comunicagdo das SES com a SVS
devera ocorrer quinzenalmente, de acordo com o cronograma definido pela SVS no
inicio de cada ano.

Os dados também podem ser coletados a partir da Ficha Individual de
Investigagéo (FIl), que € um roteiro de investigacao, que possibilita a identificagdo da

fonte de infeccdo e os mecanismos de transmissdo da doenca. Ainda constam a
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Planilha e o Boletim de acompanhamento de surtos e os Boletins de
acompanhamento de Hanseniase e Tuberculose.

Infeccdo Humana COVID — 19 - Diante da Emergéncia em Saude Publica

declarada pela Organizacao Mundial da Saude na data de 30 de janeiro de 2020, por
doenca respiratéria causada pelo agente novo coronavirus (COVID-19), conforme
casos detectados na China e considerando-se as recomendac¢des da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia Social cria o
Plano de Contingéncia e A¢ao Municipal para Infeccao Humana COVID — 19.

A vigilancia epidemioldgica de COVID-19 esta sendo construida a medida que a
OMS consolida as informacdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e
cientificas sdo publicadas. Deste modo, este plano esta sendo estruturado com base
nas acoes ja existentes para notificacao, registro, investigacdo, manejo e adocao de
medidas preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre 0 SARS-CoV,
MERS-CoV e COVID-19, que nunca ocorreram no Brasil, além de Planos de
Vigilancia de SRAG e SG. O principal objetivo neste momento é a identificacao,
notificacado e manejo oportuno de casos suspeitos de COVID-19 de modo a mitigar o
impacto do novo agente na sociedade. A prioridade, nesta fase, é a assisténcia dos
casos graves ou com potencial de complicacdo com objetivo de reduzir letalidade. Os
principais procedimentos sdo o enquadramento do caso como suspeito de acordo
com a definicdo vigente, a investigacdo epidemioldgica e a identificacdo e o
monitoramento de contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos
padronizados da Secretaria Estadual da Saude e Secretaria Municipal da Saude e
Assisténcia Social. As orientagdes das questdes sanitarias devem ser acompanhadas
pelas notas técnicas emitidas pelas areas competentes da Anvisa e Vigilancia
Sanitaria Estadual disponiveis no site da SES/RS e pelo Decreto Municipal.

7. SITUACAO DOS PROGRAMAS/POLITICAS DE SAUDE

IMPLEMENTADOS NO MUNICIPIO.

7.1 — Politica da Saude da Crianca

No municipio a Politica de Atencdo a Saude da Crianca ainda € deficiente, pois
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nao temos implantado a puericultura, 0 que sera priorizado o mais breve possivel

devido a sua relevancia.

A atencao integral a saude da crianca envolve avaliacao e registro do estado de
salude na caderneta de saude, no prontuario e no sistema de informacao,
incorporando  avaliagdo do peso, comprimento/altura, desenvolvimento,
intercorréncias e estado nutricional, bem como realiza atualizacdo do calendario
vacinal e controle de caréncias nutricionais como anemias ferropriva e orienta
mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianga (alimentacdo, higiene,
imunizacées e aspectos psicoafetivos). Avaliagdo e encaminhamento em tempo
oportuno para realizacao do teste de triagem neonatal, (teste do pezinho), triagem

auditiva, teste de reflexo vermelho, teste do coragéozinho e teste da linguinha.

Identificagdo das criangas de familias beneficiarias do programa Bolsa Familia
para o acompanhamento das condicionalidades de saude do programa. O
acompanhamento da criancga visa estreitar e manter o vinculo da crianca e da familia
com a UBS, propiciando oportunidades de abordagem para a promocao da saude,
prevencao de problemas e agravos, e provendo o cuidado em tempo oportuno.

E preconizado pelo Ministério da Satde que o acompanhamento pela equipe da
atencao béasica durante o primeiro ano de vida da crianga, no minimo 7 consultas,
sendo 3 com o médico e 4 de enfermagem. No segundo ano de vida 2 consultas com
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e acdes de promocao com
busca ativa. E no minimo uma consulta odontolégica no primeiro ano de vida e outra
no segundo ano. A partir dos dois anos até os nove anos de idade deverdo ser

realizadas consultas anuais préximas ao més de aniversario da criancga.

7.2 — Politica da Saude do Adolescente, Programa Saude na Escola e Crescer
Saudavel

Considerando as peculiaridades e vulnerabilidades da faixa etaria da
adolescéncia e com o objetivo de promover a atencdo integral a saude de
adolescentes, visando a promoc¢ao da saude, a prevencao de agravos e a reducao da
morbimortalidade nesse grupo etario. O Programa pretende ampliar o acesso e
aumentar a adesdo dos adolescentes aos servicos de saude, além de garantir

assisténcia de qualidade na rede municipal, visando atender as especificidades
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dessa faixa etaria, com a atencao especialmente voltada aos aspectos preventivos.

O Programa Saude na Escola — PSE iniciou no municipio em 2013. A adeséo
ocorreu em outubro de 2013. Antes mesmo da confirmacdo da adesdo a equipe
realizava reunides a fim de pactuar as acdes. Atualmente algumas destas acdes sao
colocadas em pratica como a saude bucal nas escolas, com a odont6loga da UBS. A
avaliacao nutricional é feita pela Nutricionista da Secretaria de Educacgao. As Equipes
da Estratégia da Saude da Familia realizam vacinacao, verificagdo da situacao
vacinal, saude ocular e Palestras nas Escolas; Acdes de combate ao mosquito Aedes
Aegypti; Promogéo das praticas corporais, com atividades fisicas e lazer nas escolas;
Prevencédo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; Promocao da cultura de
paz, cidadania e Direitos humanos; Prevengdo das violéncias e dos acidentes;
Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacdo; Promocdo e avaliacdo de saude bucal e aplicacdo tépica de fluor;
Promocdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel e
prevencao da obesidade infantil; Promogcédo da saude auditiva e identificagdo de
educandos com possiveis sinais de alteragdo; Direito sexual e reprodutivo e
prevencao de ISTS AIDS.

O PSE é uma estratégia de integracdo da saude e educagcdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualidade de vida da populacdo. E uma politica
intersetorial dos Ministérios da Saude e da Educacao e foi instituido em 2007 pelo
Decreto Presidencial n® 6.286. As politicas da saude e da educacao voltadas as
criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacao publica brasileira se unem para
promover, aproveitando o espaco privilegiado da escola, praticas de promocao,
prevencao de agravos e de doengas, contribuindo para o fortalecimento ao
desenvolvimento integral e propiciando a comunidade escolar o enfrentamento das

vulnerabilidades existentes.

7.3 — Saude da Populacao Negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra define os principios,
a marca, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de gestao,
voltados para a melhoria das condi¢des de saude desse segmento da populagéo.

Inclui acdes de cuidado, atencdo, promogao a saude e prevencao de doencas,
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bem como de gestao participativa, participacao popular e controle social, producao de
conhecimento, formacdo e educacdo permanente para trabalhadores de saude,

visando a promoc¢ao da equidade em saude da populacao negra.

Uma acgao estratégica que objetiva a qualificagdo do cuidado e do acesso a
saude da populacdo negra residente no municipio é a implantagcdo da linha de
cuidado integral as pessoas com doenca falciforme realizada pelo exame de
eletroforese de hemoglobina para o primeiro diagnéstico na atencao basica que ja

esta sendo realizada no municipio.

Outro projeto de fortalecimento da atencdo basica é a adesdo ao incentivo
financeiro especifico a Estratégia de Saude da Familia Quilombola -ESFQ que
objetiva praticas coletivas de atencdo a saude no territério de pessoas
remanescentes de quilombos. A equipe de profissionais que compdéem o quadro de
assisténcia € composta pela enfermagem — enfermeira responsavel pelo ESF, técnica
de enfermagem e agente comunitaria de saude do territério de abrangéncia e dois
profissionais da area da salde mental do municipio, psicélogo e terapeuta
ocupacional; estes, com carga horaria de 8 horas semanais dedicadas ao projeto.

O trabalho inicial teve como objetivo mapear o perfil do territério identificando
algumas percepgdes acerca dos problemas que possam estar gerando sofrimento
psiquico e consequente demanda por assisténcia para além da prevencao. Estas
acoes foram cumpridas a partir de visitas domiciliares realizadas pelo psicélogo e a
terapeuta ocupacional em conjunto com a agente comunitaria de saude do territério e
apoiados pela equipe de Estratégia de Saude da Familia local. Inicialmente, foi
realizado um levantamento dos aspectos histéricos e culturais da populacéo a ser
assistida através de uma reunido com integrantes e lideres da Comunidade que
também objetivou apresentar a proposta a ser desempenhada para o
desenvolvimento de acdes de saude mental que integram a politica da Saude da
Populacao Negra e remanescente de quilombolas promovida no ambito da Atengéao

Basica.

A comunidade conta com familias cadastradas, perfazendo um total de 43
familias no territério. No segundo semestre de 2019, todas as familias receberam
visitas domiciliares dos profissionais citados os quais avaliaram e alcancaram uma
demanda significativa por assisténcia individualizada e realizaram encaminhamentos

para a rede de cuidado em saude. Disto decorre uma articulagdo da rede de
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92;

cuidados, constituindo um processo de trabalho voltado para as necessidades
singulares e sociais, e ndo somente para as demandas, conforme preconiza a politica

vigente.

As acoes realizadas nas residéncias, além de promoverem vinculo terapeuta-
usuario, foram e sdo relevantes pela possibilidade de identificacdo na comunidade de
aspectos pontuais como abusos, violéncia, alcoolismo e discriminacdo condicionados
a serem trabalhados sob o aspecto de abordagem grupal. Nessa perspectiva, sao
realizados encontros semanais em grupo para pessoas que apresentam
comprometimento social e questdes relacionadas a saude mental, uso de alcool e/ou
outras drogas, bem como oficinas terapéuticas para pais, adolescentes e criancas na
fase escolar com dificuldade de aprendizagem e que apresentam problemas relativos
ao comportamento. Concomitantemente as intervengdes coletivas, sdo realizados
atendimentos individualizados com acompanhamento psicolégico e terapéutico
ocupacional a partir de avaliacado prévia e/ou encaminhamento da Escola do territério,
além de praticas recreativas e de participacao social. Nessas acdes, propdem-se
investir nas potencialidades individuais de cada integrante, auxiliar na formacéao de
lacos sociais e familiares, resgatar os valores culturais e apostar na for¢a do territério
como alternativa para a reabilitacdo social.

7.4 — Politica da Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher visa nortear
acbes de atencdo a saude da mulher, adotando politicas consoantes as
necessidades das mulheres, reduzindo os indices de Morbidade e Mortalidade por
causas preventivas ou evitaveis. Além disto, visa avangos dos direitos sexuais e
reprodutivos com énfase na melhoria da atencao obstétrica, planejamento familiar,
prevencdo e tratamento de Mulheres HIV-Aids, com doengas crdnicas nao

transmissiveis e cancer ginecolégico.

Na Unidade Basica de Saude do Municipio de Nova Palma, as mulheres tém acesso

- Consultas ginecoldgicas,

- Exame preventivo do Cancer do Colo e Utero,
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- Encaminhados para realizacdo de Mamografia e Ultrassonografias (quando
necessario), sendo que referéncia é o Hospital de Caridade Sdo Roque de Faxinal do

Soturno que possui uma cota mensal de exames.

- Tratamento de ISTs;

- Agdes de planejamento familiar onde dispde de métodos contraceptivos;
- Grupos de gestantes;

- Acompanhamento do pré-natal;

- Consulta de puerpério.

Sempre que necessario a UBS realiza busca ativa das mulheres com exames

alterados através das equipes de ESF.

7.5 — Politica de Saude do Homem

O objetivo é promover acdes de saude que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos e que, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestao,
possibilitem o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de

morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populagéo.

A proposicao da Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem que
visa qualificar a atencéo a saude da populacdo masculina na perspectiva de linhas de
cuidado que resguardem a integralidade da atencdo. O reconhecimento de que a
populacdo masculina acessa o sistema de saude por meio da atencédo especializada
requer mecanismos de fortalecimento e qualificagdo da atencado primaria, para que a
atencao a salde nao se restrinja a recuperacao, garantindo, sobretudo, a promocéao
da saude e a prevengao a agravos evitaveis. Esta Politica esta sendo implantada no
municipio, mas algumas acébes ja sao realizadas, como atividades de educacao em
saude, exames de triagem (PSA). Outras acdes foram propostas para serem
inseridas no cotidiano do processo de trabalho como metas da implantacdo da
politica de atencao integral da saide do homem no municipio: inserir o0s homens nas
discussodes e nas acdes de planejamento familiar, desmistificando mitos referentes a

vasectomia, além de acolher o casal nas duvidas e angustias relacionados a
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reprodugdo e sexualidade. Busca ativa de homens que estdo vivenciando a
paternidade para participarem de pelo menos uma consulta de pré-natal e oferecer
teste rapido de HIV, sifilis e hepatites virais a fim de estabelecer tratamento para os
casos de sifilis congénita evitando futura reincidéncia da doenca.

7.6 — Politica da Saude da Pessoa Idosa

A politica de saude do idoso vem contribuir para que mais pessoas alcancem
idades avangadas com o melhor estado de salude possivel, sendo o envelhecimento
ativo e saudavel, o principal objetivo. Se considerarmos saude de forma ampliada,
torna-se necessaria alguma mudanca no contexto atual em direcdo a producao de

um ambiente social e cultural mais favoravel para populagao idosa.

Esta politica também assegurou direitos sociais a pessoa idosa, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacao efetiva na
sociedade e reafirmando o direito a saude nos diversos niveis de atendimento do
SUS.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa — PNSPI (Portaria n® 2.528, de
19 de outubro de 2006) tem como finalidade primordial a recuperacdo, manutencao e
promoc¢ao da autonomia e da independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidada

brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

No Municipio a implantacdo da caderneta de saude da pessoa idosa é uma
importante estratégia para o acompanhamento da salde de nossa populacao idosa.
Sao registradas informacdes relevantes sobre as condicdes de saude que irdo
auxiliar os profissionais sobre quais as acdes necessarias para o envelhecimento
ativo e saudavel. Participacdo dos profissionais em grupos de educacdo em saude
também € uma acao realizada para melhoria da qualidade de vida desta populagéo.

7.7 — Programa de Controle de Tuberculose e Hanseniase

Em relacédo a tuberculose é realizada busca ativa com entrega de potes para

quem tem tosse ou algum sintoma a mais de 03 semanas, para 0 exame de escarro.
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Tendo o exame de escarro, faz-se o esfregaco em laminas que é encaminhado para
leitura no laboratério da 42 CRS. Também é conversado sempre com 0s meédicos,

agentes de saude e hospital para que haja procura de pacientes.

A Hanseniase esta sob controle e ndo ha pacientes atualmente com esta
doenca no municipio, entao é feito somente o monitoramento dos familiares para que

ndo haja a evolucao de possivel doenga ou transmissdo da mesma.

Em caso de diagnéstico o medicamento para o tratamento é fornecido pelo SUS.

7.8 — Programa de Controle do Tabagismo

No Municipio de Nova Palma, o Programa do Tabagismo é realizado pela UBS
com o apoio dos profissionais do CAPS-ad. Inicia-se com as inscricdes de pessoas
interessadas/voluntarias, apos segue para a triagem com entrevista. O Tratamento
segue em trés (3) etapas, no total de trés meses. Sendo que o primeiro més, os
encontros acontecem semanalmente, o segundo més € quinzenal e o terceiro més
um encontro. Poderdo ainda continuar participando por doze (12) meses seguintes.
Estes encontros acontecem as quintas-feiras das 08:00 as 09:00 da manha.

Conta-se com o apoio da intervencao das consultas com a médica psiquiatra,
para as pessoas que apresentarem alguma dificuldade, durante o periodo da
abstinéncia, pois os dependentes da Nicotina passam por uma fase mais dificil que é
da Tolerancia, Compulsdo e Sindrome de abstinéncia, necessitando de

acompanhamento maior para quem realmente deseja parar de fumar.

O programa do Tabagismo conta com uma equipe capacitada para o
desenvolvimento das acdes sendo essa equipe com posta por profissionais do
CAPS-Ad e Atencéao Basica. Quanto a adesao ao tratamento, nem todas as pessoas
inscritas no Programa conseguem chegar até o fim, sofrem recaidas apés as faltas,

porém, outros, conseguem com muita forca de vontade chegar até o término.

Para o tratamento €& disponibilizado, todo o material e medicamentos

necessarios para o tratamento aos usuarios inscritos no programa como:

Terapia de Reposicao de Nicotina:

A reposigéo de nicotina podera ser feita, segundo critério clinico, utilizando-se

Goma de Mascar de nicotina, Adesivo Transdérmico de Nicotina, Pastilha de
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Nicotina. Estes medicamentos assim como o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Dependéncia a Nicotina (critérios de inclusdo no Protocolo de
tratamento) e Manuais sobre abordagem e tratamento do Tabagismo séo fornecidos

pelo Ministério da Saude.

A Capacitagdo € feita sempre pela 42 CRS, através Coordenadora do
Tabagismo e pelo CEVS (Centro Estadual de Vigilancia em Saude) de Porto Alegre e

o INCA (Instituto Nacional do Céncer do Rio de Janeiro).

7.9 — Politica de Saude Bucal -

A educacao é fundamental para despertar nas pessoas o interesse em manter
saude, porém de um modo geral, a mesma ainda é muito negligenciada. Portanto é
importante a introducdo da educagdao em saude e cuidados com a higiene bucal nos
primeiros anos de vida. Para isso é preciso motivar a criangca para que ela se
conscientize de sua participagcdo no processo de promog¢ao de saude, pois o

aprendizado s6 se realiza a partir do desencadeamento de forcas motivadoras.

A politica de saude bucal tem por objetivos, estreitar a relacéo entre os usuarios
e profissionais de saude, desenvolver o lado cognitivo, afetivo e psicomotor dos
pacientes promovendo saude bucal e conhecer as condicbes de saude bucal dessa
parcela da populagao, através de atividades educativo-preventivo-curativas, exames
epidemiologicos como o CPO-D, estabelecendo sempre a promogédo, manutencao e
motivacdo de Saude Bucal em todos os niveis de desenvolvimento do paciente,
desde o puerpério até a vida idosa.

Os servicos prestados para a populacao de Nova palma em saude bucal regem
os principios do SUS, onde estao previstos na Constituicao Brasileira, no Artigo 196,
a garantia do direito a saude aos cidadaos e cidadas brasileiras, como dever do
Estado.

Tendo como premissa este principio, o programa de Saude Bucal do municipio

de Nova Palma visa:

J Proporcionar melhoria das condigbes de Saude Bucal da
populacdo, através de acgdes coletivas de promocado de Saude e protecao
especifica, bem como acgdes individuais de atendimento das necessidades
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acumuladas.

o Ampliar a consciéncia coletiva da importdncia da acgdes
preventivas no campo da odontologia.

o Buscar um maior impacto politico social da odontologia, enquanto
profissao e ciéncia da area da saude.

J Fornecer o atendimento basico a populagéo.

O atendimento odontolégico clinico é realizado por 3 cirurgides-dentistas e 1
auxiliar de consultério dentério. Todos fazem parte da Estratégia Saude da Familia.
Este modelo de atencdo permite uma maior cobertura de atendimento. O
atendimento nas unidades de saude é universal, ou seja, o paciente com qualquer
idade tem direito ao tratamento odontolégico basico, no entanto ha algumas
priorizacoes de atendimento em Nova Palma como: urgéncias, gestantes, criangas
em idade escolar, portadores de doencas crbnicas como diabéticos. As vagas
restantes sao distribuidas para a populacdo, sem qualquer restricdo de faixa etaria,

ou seja, o adulto também tem acesso ao tratamento odontolégico.

O municipio possui clinica odontoldgica nas seguintes Unidades de Saude:

o 2 consultérios odontolégicos na UBS sede;
J 1 consultério odontolégico na UBS Vila Cruz;
o 1 consultério odontol6gico na UBS Caembora.

O Sistema Unico de Satde em Nova Palma ainda néo suporta toda a demanda
de procedimentos existentes na area da Saude Bucal, além de possuir uma

variedade bastante restrita de procedimentos a serem executados.

Entretanto o acesso ao atendimento basico em Saude Bucal ja é, sem duavida,
incentivador e um grande passo dado para prevenir os agravos de doencas bucais
existentes. E em longo prazo, seremos um municipio com uma populacao exibindo

cada vez mais saudaveis sorrisos.

7.10 — Politica de Controle de ISTs/HIV/AIDS
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A atencao basica deve ser o ponto de partida do atendimento de forma eficiente
e eficaz. Cabe a este nivel de atencdo o papel de informar a populagédo quanto as
acoes de prevencao de doencas e de promocao a saude, assisti-la de forma continua
e resolutiva, e encaminhar os doentes quando necessario aos servigos de referéncia,
com agilidade e precisdo. Os servigcos de atencao basica devem ser estruturados
para possibilitar acolhimento, diagndstico precoce, assisténcia e encaminhamentos

dos portadores de IST, HIV/AIDS, Hepatites as unidades de referéncia.

A equipe desenvolve atividades e agdes educativas, abordando conteudos
como diversidade sexual, aconselhamento contraceptivo, relagdes sociais de género,
prevencdo de HIV/AIDS e demais doengas sexualmente transmissiveis e considera
essas questées na sua rotina de trabalho, tanto para abordagem quanto para o

cuidado continuado da populagéo.

Sao oferecidos exames laboratoriais e testes rapidos para HIV e outras ISTs
(hepatites virais e sifilis) para toda a populacao e faz rastreio de todas as gestantes
ao iniciar o pré-natal. Realiza aconselhamento nas situagdes necessarias. Nos casos
positivos de HIV, faz busca ativa para comunicacéo, notificacdo e encaminhamentos
para tratamento em unidade de referéncia, mantendo o acompanhamento dos casos
na UBS. Realiza Notificacdo e investigacao dos casos de IST identificados e se

responsabiliza pela vigilancia epidemiolégica.

E realizado o registro das condices de salude da populacdo adstrita em
prontudrio, caderneta de saude e/ou sistema de informacdo, bem como analisa
informacdes obtidas para o planejamento das ac¢des prioritarias para prevencao de

doencas e promocao de saude.

Algumas fragilidades que a equipe encontra no atendimento aos usuarios sao
praticas sexuais sem preservativo relacionadas a situagdes especificas como
desigualdades nas relagcdes de género, condicdes sociais, mitos, fatores morais e
religiosos, uso de drogas, nao ter parceria fixa, entre outras.

7.11 — Politica de Saude Mental

A Politica de Saude mental € uma politica apoiada na Lei 10.216/02, buscando
consolidar um modelo de atencao a saude mental aberto e de base comunitaria, onde

o tratamento ndao é mais de forma isolada/solitaria, mas, envolvendo a familia e a
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comunidade. De acordo com os cadernos do Ministério da Saude referente a Atencao
Béasica, a saude mental esta diretamente ligada e envolvida nas Unidades de Saude
e Estratégia da Saude da Familia. Dentro da Politica de Saude Mental é garantido ao
usuario e/ou pessoas com transtorno mental a livre circulagcdo pelos servicos,
comunidade e familia. Existe uma rede de servigcos na qual esta politica toma como
referéncia. Um deles sao os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) com referéncia
em alcool e outras drogas, na qual no nosso municipio é referéncia para mais 09

municipios.

O CAPS-ad REGIONAL Pe. OTAVIO FERRARI (Centro de Atengéo
Psicossocial Regional com referéncia em alcool e outras Drogas Pe. Otavio Ferrari).
Este servico teve inicio em junho de 2004, sendo um servico de alta complexidade
que, atende aos usuarios intensivos, semi-intensivos e nao intensivos dos 9
municipios que fazem parte da 42 CRS (Nova Palma, Faxinal do Soturno, lvor3,
Pinhal Grande, Silveira Martins, Dona Francisca, Sdo Jodo do Polesine, Restinga
Seca, Agudo, Paraiso do Sul). Os profissionais do CAPS-ad participam de
congressos, simpdésios, palestras e forum de dependéncia quimica e salude mental,
visando a capacitagdo dos mesmos para a realizacao de atividades oferecidas pelo

servigo.

Outra rede de servico dentro da politica é o Hospital Nossa Senhora da
Piedade, o qual sustenta uma ala de internagdes, Saude Mental, onde comporta 16
leitos para 32 municipios da 42 CRS. Além destes servicos, os usuarios do Municipio
de Nova Palma podem acessar outros servigcos que apoiam a rede de saude mental.
A equipe é constituida por médico-psiquiatra, psicologa, assistente social, enfermeira,
técnica de enfermagem, educador fisico, recepcionista, monitor, e servigos gerais,

contando com o0 apoio clinico ja existente no hospital.

7.12 — Atencao a Pessoa com Deficiéncia

A assisténcia a pessoa com deficiéncia no municipio € realizada pela rede de
atencdo a saude. Os servicos de ESFs e UBS realizam acompanhamento dos
pacientes, porém nao existe um servico ou programa que atenda especificamente
essa demanda. Quando necessario sdo encaminhados aos servicos especializados

da Policlinica do Municipio ou aos servicos de referéncia de outros municipios.
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7.13 — Doencas e agravos nao transmissiveis - DANTS

O servico de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTSs) tem o objetivo de
realizar a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis, coordenando e
desenvolvendo estudos e pesquisas para identificacdo, além de monitoramento de
fatores de riscos ndao modificaveis e modificaveis que séo: tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, obesidade, consumo excessivo de gorduras saturadas de origem
animal, ingestao insuficiente de frutas e hortalicas e a inatividade fisica.

O DANTs promove, ainda, a analise e avaliacdo das acdes de promocao da
saude, prevencao e controle de doencas cronicas nao transmissiveis (doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias crénicas, diabetes, entre outras),
junto aos USUarios da rede SUS e da rede particular.
Além disso, o0 servico promove capacitacbes com profissionais da saude, bem como
0S responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares.
O servico realiza a vigilancia das violéncias e acidentes, determinando sua
magnitude, gravidade e incidéncia. Toda violéncia deve ser notificada, segundo o
Anexo 1, da Portaria 104/ 2011, por ser doenca de notificacao compulséria.

As acOes dessa Politica s&o realizadas juntamente com outras

Politicas/Programas, como: Academia da Saude, PSE, Tabagismo.

7.14 — Assisténcia aos Estomizados

O programa de assisténcia aos estomizados consiste na distribuicdo de material
especifico através do sistema de Gerenciamento de usuarios com deficiéncia (GUD)
e acompanhamento do paciente. Os materiais sdo provenientes da SES de forma
regular e de boa qualidade. A distribuicdo obedece a alguns itens: seguranca,
maxima protecao da pele, comodidade, discricao, orientacdo e acompanhamento do
usuario. O acompanhamento é realizado na UBS e também em Visitas domiciliares
pelas ESFs, orientando cuidados com troca de material, alimentagao, cuidados com a
pele, aspectos psicoldgicos, entre outros.

Outras acoes de prevencao e promocao a saude —
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A Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia Social, com o0 apoio de outras
entidades realiza atividades em datas especificas e/ou temas especificos como més
da Saude, Projeto de Prevencao, Orientacéo e Informacédo sobre Alcool, Més do Meio
Ambiente e Agua, Dia do Desafio, Campanhas de Prevencdo a AIDS, palestras
comunitarias, setembro amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul, e campanhas
promovidas pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual da Saude, etc.,estas
atividades sao realizadas com o apoio de: EMATER, Pastoral da Saude e da
Crianga, Secretarias e Conselhos Municipais, CRAS, CAPS, 42 CRS, Escolas, etc.

- O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é ofertado de forma
complementar ao trabalho social com familias que é realizado por meio do servico
de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) nos CRAS a que se vinculam. O
servico se materializa pela realizacdo de grupos, de acordo com diferentes ciclos de
vida, a fim de prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social. Assim, os encontros
constituem alternativas para o enfrentamento de situagdes de vulnerabilidades,

promovendo em seus espagos:
1.Aprendizado e ensino de forma igualitaria;
2.Dialogo para a resolugéo de conflitos e divergéncias;
3.Escuta;
4.Experiéncias de escolha e decisao coletivas;
5.Exercicio de escolhas;
6.Processos de valorizagcao/reconhecimento;
7.Producéo coletiva;
8.Reconhecimento e nomeacéao das emocgdes nas situacdes vividas;
9.Reconhecimento e admiracao da diferenca;
10. Tomada de deciséo sobre a prépria vida e de seu grupo.

Este trabalho nos grupos é planejado de forma coletiva, contando com a
participacdo ativa do técnico de referéncia, dos orientadores sociais e dos usuarios. As
oficinas do SCFV sao estratégias para incentivar a participacdo do publico alvo e
promover a reflexdo sobre temas, de forma lidica e descontraida; portanto sao atividades
complementares aos grupos. Por isso a equipe deve ter capacidade para realizar as
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articulagcdes com os temas a serem dialogados e lembrar que as oficinas do SCFV, por si
s0, nao representam o seu propasito fundamental. O SCFV possui eixos norteadores
para o seu desenvolvimento, quais sejam: convivéncia social, direito de ser e

participagao.
A equipe de referéncia do SCFV é composta por:

Técnico de Referéncia: profissional de nivel superior do CRAS (Assistente Social e
Psicologo) pelos quais o servigo € supervisionado e referenciado. No municipio contamos
com duas técnicas de nivel superior (uma assistente social e uma psicéloga), cada uma
possui 20 horas semanais de carga horaria e como a prioridade do servico é a execucao
do PAIF, a devida supervisao acaba nao sendo realizada de forma satisfatéria devido a
carga horaria.

Orientador Social: funcao exercida por profissional com no minimo, nivel médio, com
atuacao constante e responsavel pela criacdo de um ambiente de convivéncia participativo
e democratico. No municipio ainda ndo contamos com o cargo de orientador/ educador

social.

Facilitadores de Oficinas: fungdo exercida por profissional com formagdo minima em
nivel médio, responsavel pela realizagdo de oficinas de convivio por meio de esporte,
lazer, arte e cultura. No municipio contamos com uma oficineira/artesa e uma monitora de
oficinas.

Os publicos alvos do SCFV séao: pessoas que se encaixam no PETI (Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil), no PBF (Programa Bolsa Familia) e no BPC (Beneficio
de Prestacdo Continuada); pessoas inscritas no Cadastro Unico; pessoas com
deficiéncia; jovens em cumprimento de medida socioeducativa; familias com membros
em situacdo de privacdo de liberdade ou em situagdo de acolhimento provisorio;
egressos do sistema penal; mulheres vitimas de violéncia; criangas e adolescentes

vitimas de exploragéao sexual; populacao LGBT; idosos em isolamento social.

O servigo é dividido por faixas etarias tendo em vista que seu paradigma preconiza o
trabalho referenciado por ciclo de vida. As faixas etarias sdo 0 a 6 anos, 7 a 14 anos, 15
a 17 anos, 18 a 29 anos, 30 a 59 anos e acima de 60 anos.

Atualmente, em virtude das restricbes impostas pela pandemia COVID-19, as

atividades foram adaptadas para esta situacdo. Estdo sendo realizadas no formato
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Pegue/Leve, onde os grupos contemplados para estas atividades de momento foram os
grupos de mulheres acima de 18 anos (em 2020 os grupos da cidade e em 2021 os

grupos do interior).

Assim, as usuarias recebem um kit com o material e realizam a atividade proposta em
casa no intervalo de 15 dias. Ap6s este periodo a equipe retorna a comunidade para
recolher o material emprestado e fazer o registro da atividade realizada pelas
participantes.

As oficinas do SCFV no interior sdo desenvolvidas em parceria com a EMATER, com a

extensionista rural responsavel (no momento Luize Silva de Melo).

8. SITUACAO DAS ESPECIALIDADES
8.1 — Fonoaudiologia —

A atuacao Fonoaudioldgica engloba agdes de promocao, protecdo e recuperagao da
saude nos diversos aspectos relacionados a comunicagao humana. A proposta abrange
nao s6 o atendimento das alteragées da salude de maior ocorréncia na populagao, mas
também, principalmente, a promog¢ao e a prevencao das possiveis patologias ligadas a
Fonoaudiologia.

Na area de prevencao sao planejadas acdes com gestantes, pais e equipe

multiprofissional, através de conversa individual e/ou em grupo.

Realiza-se também, triagem fonoaudiolégica com a finalidade de avaliar a ocorréncia,
ou nao, de alteracbes e/ou algum aspecto que potencialize o
desenvolvimento/instalacdo das mesmas. Nessa triagem todos o0s pacientes recebem
orientacdo e 0s que apresentam alteracbes sdo encaminhados a terapia. Muitos
aspectos/alteracées fonoaudioldégicas apresentadas nesse momento podem ser

manejados/minimizadas com orientacoes.

Na area de reabilitacao, além da terapia propriamente dita, sdo realizadas orientacdes
e compartilhamento aos outros profissionais envolvidos com os casos, como a ESF,
professores, profissionais da Policlinica de Saude do Municipio e servicos de referéncia,

para a regiao, conforme demanda individual.
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O servico de Fonoaudiologia da Policlinica de Saude conta com uma fonoaudibloga
com carga horéaria de 20h semanais.

O usuario que necessitar de atendimento fonoaudiolégico pode procurar o servico por
vontade prépria ou por encaminhamento (ndo somente médico). O acolhimento é o
primeiro contato, em que séo realizadas anamnese, avaliagdes e determinada a conduta
para o caso. Conforme necessidade de tratamento, esse € iniciado (seguindo
disponibilidade na agenda) ou o paciente vai para uma lista de espera conforme a
urgéncia (avaliada pelo fonoaudiélogo) e ordem de chegada. Pacientes com questdes
neurolégicas, disfagicos e criancas com atraso de linguagem séao priorizados.

Diversos pacientes sdo encaminhados a outros profissionais e/ou exames/avaliacoes,
principalmente médico otorrinolaringologista, psicélogo, dentista e avaliacao auditiva. Ha
casos com necessidade de aguardar a realizacdo de algum desses para iniciar a
fonoterapia.

Atualmente, sdo atendidos pacientes das areas de motricidade orofacial, disfagia, fala,

linguagem e voz.

Entre as fragilidades e dificuldades encontradas estdo: a espera por outras avaliacoes
em servicos de referéncia fora do municipio; a interdisciplinaridade limitada entre os
profissionais que n&o se encontram no mesmo local para discussdo do caso; e
principalmente o entendimento dos pais, familiares e/ou responsaveis a respeito da
corresponsabilizacdo (que vai além de comparecer aos atendimentos). Tais
dificuldades, em geral, interferemna evolucao satisfatéria do processo terapéutico.

8.2 — Nutricionista —

A nutricionista possui carga horaria de 20 horas semanais na Policlinica da
Saude de Nova Palma, divididos entre quarta-feira e quinta-feira das 7h e 30min. as 11h
e 30 min. e das 13h as 17h, e de sexta-feira das 7h e 30min. as 11h e 30min.

As consultas sdo agendadas através de encaminhamento pelo profissional de
saude que atendeu na Atencdo Basica do SUS. Casos de urgéncia tém preferéncia no
atendimento, assim como gestantes, criancas e solicitacao de formula infantil ou dieta
enteral, ou outro caso analisado pela nutricionista e entendido como urgente. Sempre
que necessario, ha encaminhamento também da nutricionista para outras areas da

saude e discussao de caso com o outro profissional a fim de melhor atendimento e
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adesao do paciente aos tratamentos.

Sao realizadas consultas individualizadas, com avaliagdo nutricional e
antropométrica, solicitacdo de exames laboratoriais para avaliacdo caso necessario,
plano alimentar, orientacdes alimentares, receitas e suporte para o0 acompanhamento
nutricional até a alta do servigo de nutri¢ado.

A nutricionista também trabalha com promo¢ao em saude, através de algumas
acoes e sempre que solicitado pela Secretaria da Saude e Assisténcia Social do
municipio. Algumas acdes: grupo de gestantes e lactentes, grupos da academia da
saude (um desses em parceria com a psicologa da Policlinica), grupos nas
comunidades do municipio em parceria com as Equipes de Saude da Familia e
EMATER/ASCAR-RS, confeccao de folders educativos, etc. Todos com o intuito de
promogao em saude através de formas efetivas de educacgao nutricional para o publico

especifico.

8.3 — Psicologia —

Os usuarios que sdo encaminhados, vao para uma lista de espera, mas os casos de
urgéncia nao ficam na lista; sempre que for urgéncia alguém da equipe (médico,
enfermeira, agente de saude, técnico de enfermagem) ou conselho tutelar ou escola
falam diretamente com a psicologa e conforme o caso, agendado o atendimento
imediato.

O tratamento psicoldgico é individual e respeita a subjetividade de cada um; por este
motivo ndo é possivel determinar o tempo do tratamento do paciente; vai depender de
cada caso, isoladamente.

Sempre que necessario se fazem encaminhamentos para os outros profissionais da

unidade ou para outros servicos (CRAS, Conselho Tutelar, CAPS...)

As demandas sao diversas, n&o teria como dizer o motivo pelo qual os pacientes mais

procuram o servigo; cada um tem a sua historia e as suas inquietagdes.

Além do atendimento individual, os profissionais de psicologia participam do grupo de
gestantes, realizado no posto de saude e dos grupos de prevencao que acontecem nas

diversas comunidades do interior de Nova Palma.
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8.4 — Fisioterapia —

O acesso dos usuarios ao servico ocorre apds consulta médica através
da requisicdo e agendamento prévio. Os pacientes encaminhados apds a consulta
médica solicitam o atendimento na recepcdo da unidade através de um pré-
agendamento em uma lista de controle/espera, onde deixam o telefone e a requisigéo.
Estes sdo agendados conforme a disponibilidade do ambulatério de fisioterapia, dos
aparelhos e da gravidade do caso, respeitando a ordem cronolégica dos agendamentos.
Pacientes pds-covid, pds-cirurgicos, pds-fraturas e traumas agudos sdo agendados com
prioridade, conforme disponibilidade

Inicialmente os pacientes sdo submetidos a uma entrevista e avaliagao
cinesiofuncional. A partir da histéria e queixa do paciente é tracado um plano de
tratamento visando seus objetivos. Além do tratamento propriamente dito, os pacientes
recebem orientagdes posturais, laborais, AVDs e ergondmicas. Conforme a evolucao do
paciente este recebe alta ou é reencaminhado para o médico. Quando o profissional
nao dispée dos conhecimentos técnicos necessarios para o caso ou, a unidade nao
dispde de estrutura adequada ou, o paciente ndo evolui conforme o esperado, este é
reavaliado e encaminhado para outro profissional ou servigo especializado.

As profissionais trabalham com intersetorialidade (agendamento,
recados, informacdes gerais) e interdisciplinaridade (discussdo de casos entre 0s

profissionais envolvidos no tratamento.

Os principais usuarios do servico de fisioterapia sdo adultos em fase
produtiva, logo apds os idosos. As principais patologias atendidas sdo artroses, pos-
operatérios e LER DORT.

Sugestdes para melhorar o servico de fisioterapia: sala com melhor
ventilacdo e limpeza adequada e periddica, fornecimento de Jalecos, maiores
investimentos nos materiais permanentes e de consumo para a execucao adequada das
atividades fisioterapicas, informagcdes padronizadas sobre o servico entre os diferentes
profissionais da unidade, incentivo financeiro para capacitagao profissional.

8.5 — Psiquiatria —
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A maior parte dos pacientes provém de demanda do municipio, encaminhados
por profissionais de saude atuantes no local. Geralmente sdo pacientes com patologias
psiquiatricas cronicas e cujo sucesso do tratamento esta muito relacionado a questées como
hébitos, estilo de vida, classe social e fatores familiares associados, sendo extremamente
importante um suporte social a estes pacientes. A maior parte dos medicamentos prescritos
exige o uso por longos periodos, sendo adequado que sigam as posologias e dosagens

prescritas.

PONTO POSITIVO é o bom funcionamento do setor farmacéutico quanto a disponibilidade
de farmacos, o bom relacionamento e organizacédo da equipe da Unidade de Saude, que no

paciente psiquiatrico é essencial.
9 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se pelo conjunto de acdes voltadas a
promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produg¢do de medicamentos
e insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicéo,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e
avaliacao de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004).

E de competéncia das trés esferas de governo no ambitodo SUS (Unido,
Estado e Municipio) as responsabilidades pelo financiamento, gestéo, estruturacéo e

organizagao de servigos, desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

A Assisténcia Farmacéutica € uma atividade multidisciplinar. Exige articulacéo
permanente com areas técnicas, administrativas, coordenacdes de programas
estratégicos de saude - Hanseniase, Tuberculose, Saude Mental, Estratégia Saude
da Familia (ESF), Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica, area administrativa financeira,
planejamento, material e patriménio, licitagcdo, auditoria, Ministério Publico, érgaos de
controles, Conselho de Saude, profissionais de saulde, entidades de classe,
universidades, fornecedores e setores de comunicacao da Secretaria, entre outros
segmentos da sociedade, para melhor execucao, divulgacao e apoio as suas agdes.

Seu propdsito final é, portanto, contribuir na melhoria da qualidade de vida da
populacao, integrando acdes de promoc¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da

57



saude.

O municipio apresenta quatro unidades dispensadoras de medicamentos, uma
em cada Unidade Basica de Saude (UBS). A farmacia principal, responsavel pelo
abastecimento das demais, esta localizada no centro, enquanto as outras, no interior
do municipio, nas localidades deCaemborda, Vila Cruz e Rincdo Santo Inacio . Na
farmacia principal, oatendimento e/ou dispensagdo dos medicamentosé realizado
pela farmacéutica e/ou pela sua assistente técnica, enquanto que, nas demais, é
realizado pela equipe de enfermagem ( enfermeira e/ou técnica ou auxiliar de

enfermagem ).

A relacdo de medicamentos adotada pelo municipio: Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais(REMUNE) consta, na sua grande maioria, de itens do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, cujo elenco para uso no ambito da
Atencdo Basica a Saude ¢é norteado pela RENAME 2020 vigente atualmente
e,acrescida de outros medicamentos solicitados pelos médicosprescritores das UBS,
totalizando, atualmente, 178 itens (em anexo I).

De um modo geral, a dispensacdo dos medicamentos acontece a usuarios
previamente cadastrados no municipio, em sistema proéprio informatizado, mediante a
apresentacao da prescricdo médica em 02 (duas) vias, onde, geralmente, a 12
(primeira) é devolvida a ele e, a 22 (segunda), retida na farmacia.

Os medicamentos sujeitos a controle especial (psicotropicos e entorpecentes),
sao regulamentados pela Portaria SVS/MS n° 344 de 12 de maio de 1998, e tém sua
dispensacao efetuada mediante apresentacdo de receita especifica e sob retencao
da mesma ou da 12 via, para um més ou até dois meses de tratamento, respeitando-

se os critérios do regulamento técnico e/ou da prescricdo médica.

Para melhor controle e acompanhamento da terapia medicamentosa de uso
continuo,onde estao incluidos osmedicamentos Antidiabéticos, Anti-hipertensivos,
Contraceptivos, dentre outros,umCartdo Controle € confeccionado no momento da
primeira dispensacao.Este, deve estar sempre acompanhado da prescricdo médica,
que, no caso dos Antidiabéticos, Anti-hipertensivos, dentre outros, apresenta validade
de 180 dias e pode ser renovada, assim como as demais, em consultas pré-
agendadas. A dispensacdo, geralmente se da para atender a trinta dias de
tratamento, salvo algumas particularidades, dependendo da situacao e do estoque
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disponivel no momento.

Em se tratando dos medicamentos contraceptivos, tais como:Levonorgestrel
0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg, Enantato de noretisterona+ Valerato de estradiol
50+5mg/ml, Levonorgestrel 0,75mg, Acetato de medroxiprogesterona 150mg/mi
eNoretisterona 0,35mg a receita apresentauma validade de doze meses a contar da
data prescrita e também pode ser renovada em consulta médica pré-agendada,

preferencialmente com a especialidade de ginecologia.

A farmacia municipal, da UBS do centro da cidade, também realiza a dispensacao de
medicamentos dosComponentes Especializado e Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica,provindos da 42 Coordenadoria Regional de Saude, cujo acesso ocorre
de acordo com critérios definidos em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas,
(PCDTs) publicados pelo Ministério da Saude. Dentre eles, estdo antivirais para o
combate a influenza, além de medicamentos e insumos destinados ao combate do

tabagismo e ao programa de alimentacao e nutricao, entre outros.
A nossa farmacia abastece as 03 UBS do interior (Caembora, Vila Cruz e Santo
Inacio).

Segue abaixo o registrodo n® de usudrios e de receitas atendidas, mensalmente, na
farméacia da U.B.S. da Sede, no ano de 2019, para a retirada de medicamentos e/ou

insumos da REMUME, cadastrados em sistema préprio do municipio ( BKR Sepin ):

Ano 2019

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTA

NO
USUARIOS

1.351 1.222 1.229 1.401 1.324 1.213 1.461 1.350 1.349 1.328 1.196 1.125 15.54

N°
RECEITAS

1.947 1.730 1.763 2.088 1.907 1.782 2.129 1.958 1.899 1.978 1.717 1.571 22.46

Segue abaixo o registro do n® de usuarios e de receitas atendidas, mensalmente, na farmacia

da U.B.

S. da Sede, no ano de 2020, para a retirada de medicamentos e/ou insumos da

REMUME, cadastrados em sistema préprio do municipio ( BKR Sepin ):

Ano 2020

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOT#

NQ
USUARIOS

1.207 1.030 | 1.206 | 983 992 1.003 1.039 1.079 | 984 1.026 | 987 1.066 12.60

NO
RECEITAS

1.810 1.441 1.699 1.389 1.396 1.448 1.488 1.682 1.404 1.513 1.431 1.511 18.11

59



Segue abaixo o registro do n® aproximado de usuarios atendidos, mensalmente, na farmacia

da U.B.S. da Sede, no ano de 2019 e 2020, para a retirada de medicamentos e/ ou insumos

provenientes do Estado, cadastrados no Sistema AME.

JAN FEV |[MA |ABR | MAI |[JUN [JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEz | TOT/
R
N° USUARIOS | 376 206 | 272 | 176 | 320 | 264 | 256 | 272 | 336 | 400 | 400 | 352 | 3.720
ANO 2019
Ne USUARIOS | 364 352 | 312 | 248 | 344 | 328 | 344 | 280 | 288 | 231 280 | 256 | 3.627
ANO 2020
10. DIRETRIZES
ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ — Fortalecimento, ampliacdo e qualificacdo da rede de atencao da
saude em Nova Palma/RS, articulando os diferentes niveis de assisténcia a partir da
atencao basica, promovendo a integracao das acdes e dos servigos de saude, por
meio de linhas de cuidado com o seu aprimoramento, consolidando a regionalizacao

da saude.

Objetivo

Meta

Indicador

Manter as Equipes de Saude da

Familia, com 100% de cobertura;

Numero de Equipes de
Saude da Familia
cadastrada no SCNES

Qualificar os profissionais da

atencao basica por meio de

Numero de capacitacao
por ano por profissional

estratégias de educacgao
Fortalecer a | Permanente;
Atengao Basica Garantir infraestrutura | N® de atendimentos e

necessaria ao funcionamento

das UBS, dotando-as de
recursos materiais,
equipamentos e insumos

procedimentos por ano
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suficientes para o conjunto de
acdes propostas para esses

Servicos;

Motivar as equipes da Estratégia
da Saude da Familia para
manter o trabalho de prevencao
de doenca e promog¢ao saude;

Ne de

motivacionais por ano

encontros

Manter o trabalho integrado
entre as Equipes de Saude da

Familia e as Pastorais;

N¢

em conjunto por ano

de acbes realizadas

Manter a rede de apoio em

saude com a Associacao
hospital Nossa Senhora da
Piedade, CAPS, Saude da
Familia, Pastorais  Sociais,

Conselho Municipal de Saude,
Unidades Basicas de Saulde,

Secretarias Municipais,
EMATER, Conselho Tutelar,
CRAS;

N2 de reunioes realizadas

em junto por ano

Manter a adesdao ao Programa

Previne Brasil

N¢ de

cadastradas no Programa

equipes

Implementar acdes e servicos de
saude para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica
da COVID-19
podendo abranger a atencao

decorrente

primaria e especializada, a
vigilancia  em saude, a
assisténcia  farmacéutica, a
aquisicao de suprimentos,

de

implementadas

Percentual acoes
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insumos e produtos hospitalares
e 0 custeio de tratamento de

infecg@o pelo novo coronavirus.

Fortalecer a Rede Bem Cuidar

N¢ de
cadastradas no programa

equipes

Objetivo Meta Indicador
Ampliar Fortalecer a regiao com debates | N de debates por ano
Qualificar regionais entre os gestores para
Atencao ampliar a oferta de consultas e
Secundaria exames especializados
Terciaria
Conscientizar o estado quanto | N® de reunibes com o
as dificuldades enfrentadas pela | Estado por ano
regido central do estado para
que este contrate mais servicos
para fortalecer nossa regiao
Buscar em conjunto com os|N? de participacdo de
municipios e o0s servicos de | debates sobre o tema por
referéncia o preenchimento da | ano
Ficha de Referéncia e Contra
Referéncia
Objetivo Meta Indicador
Fortalecer a promocdo e |N°? de reunides de
vigilancia em saude através dos | monitoramento por ano
acompanhamentos dos
indicadores;
Ampliar - .
Manter a proporcdo de vacinas | Percentual de cobertura
Qualificar

selecionadas do calendario
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Vigilancia
Saude

em

nacional de vacinacdo para
criangas menores de dois anos
de idade -

dose), Pneumococica 10-valente

Pentavalente (32

(2% dose), Poliomielite (3% dose)
e ftriplice viral (12 dose) — com

cobertura vacinal preconizada;

vacinal por vacina

Manter a proporcdo de cura de
casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera;

Percentual de cura por

caso

Manter a proporcdo de exames
anti-HIV

casos novos de tuberculose;

realizados entre os

N2 de exames realizados

por caso

Manter o registro de Obito com
causa basica definida;

Percentual de o&bitos por

preenchimento de causa

100% o]

encerramento em até 60 dias, a

Manter em

contar do dia da notificacdo, os
casos de notificagcdo compulséria
imediata (DNCI).

N2 de casos encerrados
em até 60 dias

Notificar 0s agravos | N° de notificacdes
relacionados ao trabalho | relacionados ao trabalho
identificados nos servicos de | por ano

saude SUS.

Preencher 100% das | Percentual de
notificacdes de agravos | preenchimento do campo
relacionadas ao trabalho o |de ocupagao por
campo de “ocupacao”; notificacao

Investigar 100% dos Obitos | N2 de investigacdo por

relacionados ao trabalho que

Obitos relacionados ao
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porventura acontecam no

territério do municipio.

trabalho

Reduzir a taxa de mortalidade

prematura de 30 a 69 anos por

doencas cronicas nao
transmissiveis  (doencas do
aparelho circulatério, céancer,

diabetes e doencas respiratorias

cronicas);

N? de mortes prematura

por ano

Manter a cura em 100% dos
novos casos de hanseniase

diagnosticados no periodo dois

N? de cura por notificacao

por ano

anos de tratamento e

encerramento do caso no

SINAN.

Manter zerado o numero de | N? de notificacdo de sifilis

casos de sifilis congénita em

menores de um ano de idade.

congénita por ano

Investigar 100% dos 6&bitos de
mulheres em idade fértil (10 a 49

anos).

Ne de
O6bitos em mulheres em
idade fértil

investigacao por

Manter zerado o numero de
casos de AIDS em menores de

cinco anos de idade.

N¢

em menores de cinco

de casos notificados

anos de idade por ano

Manter em 100% as analises de
amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual

livre e turbidez;

N? de coleta de agua por

n

mes

Manter no minimo seis grupos

N° de agbes de vigilancia
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de acgdes de vigilancia sanitaria

sanitaria realizada por ano

consideradas necessarias no
territério do municipio;
Atingir no minimo 80% de | N® de visitas realizadas

cobertura de iméveis Vvisitados
para controle vetorial da dengue

em todos os ciclos;

por ciclo

Manter no maximo em 28% a
proporcdo da amostra de agua

com presenca de escherichia

N? de analise da agua por

ano com o0 resultado

negativo para escherichia

coli, em solugdes alternativas | coli
coletivas;
Obijetivo Meta Indicador
Ampliar Atender o perfil epidemiolégico | N® de  medicamentos
Qualificar a | do municipio a partir de uma | essenciais  dispensados
Assisténcia relacao de medicamentos | por ano
Farmacéutica essenciais;
Garantir o uso adequado e |N° de agbes educativas
racional do medicamento; realizadas por ano
Objetivo Rede de Atencao Psicossocial
Meta Indicador
Ampliar os Grupos Terapéuticos | N° de grupos terapéuticos
para as comunidades, | implementados por ano
incentivando a responsabilidade
Implantar Redes .
. dos usuarios
Tematicas e
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Linhas de Cuidado

Manter as atividades coletivas
multidisciplinares na comunidade
Rincdo Santo Inécio através da
Estratégia Saude da Familia

N? de atividades coletivas

realizadas por ano

Quilombola e Secretaria

Municipal de Saude e

Assisténcia Social

Realizar no minimo 12 | N¢ de matriciamento

acoes/ano de matriciamento pelo

CAPS com Equipes de Atencao

realizadas por ano

Bésica

Inserir acbes de praticas | N de acbes de praticas
restaurativas e circulos de paz | restaurativas  realizadas
junto aos grupos terapéuticos | por ano

como forma de tratamento

Realizar auriculoterapia junto | N® de atendimento de
aos usuarios do Polo da | auriculoterapia aos

Academia de Saude

usuarios por ano

Saude da Crianca / Linha de Cuidado da Crianca

Reduzir a taxa de mortalidade

infantil

N2 de mortalidade infantil

por ano

Manter a investigacdo em 100%

dos 6bitos infantis e fetais;

Ne de

Obitos infantis e fetais por

investigacdo de

ano

de
neonatal (Teste da Orelhinha,

Realizar testes triagem

olhinho, coracaozinho e
pezinho), em tempo oportuno

dos nascidos vivos do municipio

N? de testes de triagem
neonatal realizados por

nascimento
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de
das

Garantir os  exames
100%

criangas que tiverem alteragdes

seguimento para

nas triagens neonatais;

N? de exames por crianca

com  alteragbes  nas

triagens neonatais

Garantir a puericultura de zero a

doze anos;

N? de criancas de zero a

doze anos por ano

Sensibilizar os profissionais e
pais para o uso da caderneta da

crianga;

N¢

realizadas por ano

de acbes educativas

Aumentar a taxa de aleitamento

materno exclusivo.

N° de criancas
amamentadas
exclusivamente por

nascimento

Saude do Adolescente
Adolescente

/ Linha de Cuidado do

Reduzir a ocorréncia de gravidez

na adolescéncia (10 a 19 anos);

N2 de

adolescéncia por ano

gravidez na

Manter o Programa Saude na

Escola;

N? de escolas cadastradas

no Programa

Implementar o Programa

Crescer Saudavel

N? de escolas cadastradas

no Programa

Saude da Mulher / Linha de Cuidado da Mulher

Manter o acesso facilitado a

realizacdo de exames;

N2 de exames ofertados

por ano

Manter a razao de CP anual em
mulheres a partir do inicio da

vida sexual;

N° de coletas de CP por
numeros de mulheres a

partir do inicio da vida
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sexual por ano

100%

mulheres de 50 a 69 anos para o

Garantir de acesso a

exame de mamografia.;

N¢ de

realizadas em mulheres

mamografias

de 50 a 59 anos por ano

Disponibilizar exames | N® de exames

complementares para 100% das | complementares

mulheres com  mamografias | realizados por n® de

alteradas; mulheres com mamografia
alterada

Aumentar a proporcao de partos | N® de partos normais

normais; realizados por n% de

nascimentos por ano

Manter a proporcédo de nascidos
vivos de mde com 7 ou mais

consultas de pré-natal.

N? de nascidos vivos com
de maée com 7 ou mais
consultas de pré-natal por

n® de nascimento por ano

100%

em

Investigar dos dbitos

maternos determinado

periodo e local de residéncia;

Porcentagem de d&bitos
maternos investigados por

ano

de
de

Aumentar a cobertura
atencdo a saude bucal

gestantes;

NQ

salde bucal

de atendimentos de
a gestante
por n? de gestante no ano

Incentivar a gestante em iniciar o

pré-natal no primeiro trimestre;

N2 de

iniciaram o pré-natal no

gestantes que

primeiro trimestre por n®

de gestantes no ano

Manter o Grupo de Gestante

durante o ano.

Ne de

realizados com

encontros

lista de
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presenca.

Manter a oferta de teste rapido

de gravidez.

N2 de

realizado no ano

teste  rapido

Saude do Homem / Linha de Cuidado do Homem

Facilitar e ampliar o acesso da | N de atendimentos

populacao masculina aos | realizados ao homem por

servicos de saude; n® de homens do
municipio no ano

Realizar campanha anual de | N° de campanha realizada

prevencao a saude do homem; por ano

Realizar agdes de saude aliando | N® de acbes realizadas

a salde do homem com a saude
do trabalhador a fim de realizar

atividades nas empresas;

nas empresas por ano

Incentivar os homens a patrticipar

do pré-natal;

N2 de
participam do pré-natal

homens que

por o nimero de gestante

no ano

Saude do Idoso / Linha de Cuidado do Idoso

Garantir a atengéo integral a
saude das pessoas com 60 anos
ou mais, visando a promocéao da
saude e um envelhecimento

ativo com qualidade de vida.

N? de ofertas de servicos,
atendimentos e acdes

realizadas no ano
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Incentivar o uso da caderneta do
Idoso;

N® de
distribuidas por ano

cadernetas

Sensibilizar os familiares ou
responsaveis para acompanhar

0 idoso na consulta;

Ne de

responsaveis

familiares ou

acompanhando o idoso na
consulta por o n® de

idosos no ano

Capacitar cuidadores de idosos;

N? de
idosos capacitados no ano

cuidadores de

Notificar, investigar e

encaminhar o0s casos de

Ne de

investigacdo de violéncia

notificacdo e

violéncia contra o idoso. contra o idoso realizado
no ano
Obijetivo Saude Bucal
Meta Indicador
ACOES Manter as agdes preventivas e | N° de atendimentos de
TRANSVERSAIS curativas de saude bucal saude bucal realizados

por n® de habitantes no

ano

Manter a educacdo em saude
nas escolas em parceria com a
Secretaria de Educacdo, nas

criancas e adolescentes

N? de acdes de educacao
em saude realizadas nas

escolas por ano

Realizar campanhas de
educacdo em saude bucal nas

familias

N? de campanhas de
educacao em saude bucal
realizadas por n? de

familias no ano

Alimentacao e Nutricao
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de
alimentacdo saudavel para as

Manter as oficinas

comunidades do municipio;

Ne de

alimentacgao

de
saudavel

oficinas

realizadas no ano

ACS

oficinas

Capacitar  os para

realizarem as nas

comunidades;

N¢

para realizar as oficinas

de ACS capacitados

no ano

Realizar grupos de atendimento

N? de grupos realizados

coletivo com usuarios | por ano

Hipertensos, Diabéticos e

obesidade.

Acompanhar as | Percentual de

condicionalidades de saude dos
beneficiarios do Programa Bolsa

beneficiarios do Programa

Bolsa Familia

Familia; acompanhados em cada
vigéncia no ano
IST/AIDS
Intensificar as campanhas | N® de campanhas

educativas em prevencdo das

educativas realizadas por

IST/HIV/AIDS em datas | datas comemorativas no
comemorativas; ano
Seguir motivando e ampliando, | N® de acbes realizadas

em parceria com as escolas, o
programa de
ISTs/AIDS e
adolescéncia.

combate as

gravidez na

nas escolas por ano

Disponibilizar testes rapidos de
HIV/AIDS para a populagdo em

geral

N? de testes realizados
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Saude da Populacao Negra

Promover a salde integral dessa
populacao priorizando a reducao
das desigualdades étnico raciais,
0 combate ao racismo e a
discriminagdo nas instituicbes e

servicos de saude;

N? de acbes de promocao

a saude realizadas no ano

Intensificar a busca ativa das
doencas relativas a populacao

negra.

NQ

doencas

de diagnésticos das
relativas a
populacado negra por n° da

populagéo negra no ano

Saude do Trabalhador

Garantir a atengao integral a
saude do Trabalhador, visando a

promocao, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e
vigilancia em  saude do

trabalhador.

NQ

trabalhador por ano

de atendimentos ao

Promover atividades educativas
de

trabalhador.

prevencdo a saude do

N° de atividades
educativas realizas por
ano

GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ - Estimulo a processos de gestdo de qualidade e ao uso eficiente
dos recursos publicos, com acompanhamento sistematico das politicas e dos
processos de trabalho, assegurando as praticas legais de financiamento no SUS/RS,
bem como fortalecendo e expandindo a infraestrutura do SUS em Nova Palma.
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Objetivo Meta Indicador
Articular o  processo do | N® de agdes planejadas
planejamento da saude com |juntamente com outras
outras secretarias e instituicobes | secretarias e instituicoes
no ano
Institucionalizar o - : -
Estimular as equipes para | N® de acoes

Planejamento,

Monitoramento e

implementar agdes cotidianas

de planejamento,

implementadas no ano

Avaliacao do SUS _ o
monitoramento e avaliacdo de
acordo com a realidade local
Utilizar como programa o E-sus | N® de UBS com o E-sus
nas UBS para trabalhar a saude | implementado por 0
integral interligada em rede nuamero total de UBS no

ano
Monitorar e avaliar | N® de relatérios gerados e
cotidianamente o banco de | avaliados no ano
dados do programa E-sus;
Incentivar a participacdo de |N? de profissionais da
todos os profissionais da saude | saude que participaram de
em capacitacoes, reunides e no | capacitacao por o n° total
proprio sistema local para | de profissionais no ano
ampliar seus conhecimentos
sobre os programas de saude
Manter a utilizacdo dos tablets | N° de ACS utilizando o
para os ACS. tablete por o niumero total
de ACS no ano
Objetivo Meta Indicador
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Continuar investindo na saude

local no que diz respeito aos

Percentual de investimento
na saude por ano

Aumentar o
, , atendimentos basicos em saude
Financiamento e
os Investimento | Continuar investindo na saude | Percentual de investimento
em Saude local no que diz respeito aos | na saude por ano
atendimentos de média
complexidade
Continuar investindo o minimo | Percentual de investimento
de 15% em saude na saude por ano
Lutar para que os investimentos | N® total de repasse
estaduais e federais sejam |financeiro  estadual e
repassados adequadamente | federal por competéncia
pelas devidas esferas
Objetivo Meta Indicador
Estimular os conselheiros de | N© de conselheiros de
saude a participarem de | saude capacitados por o n®
capacitacoes para seu | total de conselheiros no
aprimoramento; ano
Fortalecer as : — S —
L. Realizar conferéncias | N° de conferéncias
Instancias de o ) o )
L municipais de salde; municipais de  saude
Participacao . ]
) realizadas no periodo de 4
Social do SUS

anos
Realizar reunioes em | N® de reunides realizadas
comunidades para rodas de | por n® de comunidades no
conversa sobre temas diversos; | ano

Criar um sistema de ouvidoria | N° de atendimentos
do SUS nos postos de saude do | realizados pelo sistema de
municipio; ouvidoria do SUS
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realizados no ano

Objetivo

Meta

Indicador

Fortalecer a

Infraestrutura e

Realizar adequacgdes
necessarias para conseguir o

alvara sanitario das 3 UBS

NQ
sanitario por o n? total de
UBS no ano

de UBS com alvara

Logistica Manter a Infraestrutura das | N2 de alteragoes
unidades basicas de saude necessarias por UBS
Objetivo Meta Indicador
Aperfeicoar 0 transporte | Ne de veiculos adquiridos
sanitario de pacientes para | no ano
consultas eletivas e exames
Manter o Setor | pyscando renovar a frota de
Administrativo da | gmpulancia e veiculos da
Municipal daOfertar a infra estrutura, | N© de  reunides  do
Saude €| materiais e  equipamentos | conselho de salde
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Assisténcia
Social.

necessarios para o | realizadas com infra
funcionamento do Conselho | estrutura adequada
Municipal da Saude;

Manter a infra estrutura, | N2 de exames e consultas

materiais e  equipamentos

necessarios para o}
agendamento de  exames,
consultas nos locais de

referéncia e transporte de

pacientes.

realizadas no ano.

EDUCACAO E PESQUISA EM SAUDE COLETIVA

DIRETRIZ —Incentivo as agdes de educacgao e pesquisa em saude, tendo em vista

contribuir para o desenvolvimento tecnolégico e a qualificagdo do Sistema Unico de

Saude em Nova Palma, fortalecendo a Escola de Saude Publica com polo de

formacgéao de trabalhadores, gestores e de conselheiros de saude.

Objetivo Meta Indicador
Intensificar acoes de educagdo | Ne de agdes de educagdo
permanente para 0S | permanentes  realizadas
Desenvolver balhad g ”
trabalhadores da saude;
Estrategias de porano
Educacao Criar foros permanentes para | Ne de foros permanentes
Permanente  em | discutir politicas publicas de | realizados por ano
Saude saude;
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Alimentagao e

Nutricao

CIES / NUMESC

Atencdo Basica

CAPS-AD

Policlinica

DANTSs / Violénc

DST/HIV

HA/TB

Humanizagao

. Ambiental
Politicas e Programas de
Salide
Epidemioldgica
Crianga Sanitaria
i PSE
ias
VVVVV Adolescente Saude do
******* Trabalhador
Mulher
Homem
Idoso

Pessoa com

Deficiéncia

Populagdo
Vulneraveis

Saude Bucal

T T T

Saude Mental

-

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutricao

Psicologia

Psiquiatra
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ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA PALMA/RS

SETOR RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Saude Kelli Crsitina Weise
Cancian
Conselho Municipal de Saude Marcia Garlet
CIES/NUMESC Ivi Stefanello
Atencéo Basica Ivi Stefanello

Assisténcia Farmacéutica

Marielissa Arnutti

Estratégia Saude da Familia

Carmen de Paula dos
Santos/ Lenara Marchesan
/ Lisani Argenta / Maiara
Botton / Maria Luiza

Politicas e
Programas de
Saude

Schmeling
Alimentacéo e Nutricao Daiana Benetti / Fernanda
Mello
DANTS / Violéncias Lisani Argenta
DST / HIV Carmen
Hanseniase / Tuberculose Lisani
Humanizacao Lenara

Saude Bucal

Carlos Augusto Rossato

Saude Mental

Daiane Velasques / Diego

Marchesan
Saude da Crianca Lenara
Saude do Adolescente Lisani Argenta
Saude na Escola Ivi Stefanello
Saude da Mulher Carmen
Saude do Homem Maiara
Saude da Pessoa ldosa Maiara

Pessoa com Deficiéncia

Fernanda Mello
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Populacédo Vulneraveis

Diego Marchezan / Daiane

Velasques
Ambiental Maria José Baptista
Vigilancia em Epidemiolégica Lisani
Saude Sanitaria Leonira Mazzardo
Saude do Trabalhador Lisani
CAPS - AD CAPS - AD Igor Espig
Fisioterapia Gislene Martins / Marisa
Bertoldo / Patricia
Policlinica Stangerlin

Fonoaudiologia

Fernanda Mello

Nutricdo Daiane Benetti

Psicologia Diego Marchezan / Janine
Meller / Daniela Orsatto

Psiquiatra Gustavo Salvatti
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ANEXO |

LISTA DE MEDICAMENTOS — REMUME (atualizada em margo 2021)

*nao pertencem ao Componente Basico da RENAME 2020
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01 ACICLOVIR 200mg Comprimido

02 ACIDO ACETILSALICILICO 100mg Comprido

03* ACIDO BORICO+TETRACAINA, cloridrato de + FENILEFRINA, cloridrato de, Solucdo Oftalmica estéril 10ml -
Colirio anestésico

04 ACIDO FOLICO 5mg Comprimido

05 ACIDO VALPROICO ( VALPROATO DE SODIO ) 250mg Capsula

06 ACIDO VALPROICO ( VALPROATO DE SODIO ) 500mg Comprimido

07 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50mg/ml Xarope

08 ALBENDAZOL 400mgComprimido mastigavel

09 ALBENDAZOL 40mg/ml Suspensdo Oral

10 ALENDRONATO DE SODIO 70mg Comprimido

11 ALOPURINOL 100mg Comprimido

12 ALOPURINOL300mg Comprimido

13 AMIODARONA 200mg, cloridrato de ,Comprimido

14 AMITRIPTILINA 25mg, cloridrato de , Comprimido

15 AMOXICILINA 500mg Capsula

16 AMOXICILINA 50mg/ml Suspenséo Oral

17 AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTASSIO 500/125mg Comprimido
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18 AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTASSIO 50+12,5mg/ml Suspensao oral
19* AMPICILINA 500mg Capsula

20 ANLODIPINO 5mg Comprimido

21 ATENOLOL50mg Comprimido

22 AZITROMICINA 500mg Comprimido

23 AZITROMICINA 40mg/ml P6 p/ Suspensdo Oral

24 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UIP6 para Suspensao Injetavel

25 BENZILPENICILINABENZATINA 1.200.000Ul P6 para Suspensao Injetavel

26 BENZOILMETRONIDAZOL 40mg/ml Suspensdo Oral

27* BETAISTINA 16mg Comprimido

28 BIPERIDENO 2mg, cloridrato de ,Comprimido

29 BUDESONIDA 32 mcg Suspensao para inalagdo nasal

30 BUDESONIDA 50 mcg Suspensao para inalagdo nasal

31* BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20mg/ml Solugdo injetavel

32* BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10mg + DIPIRONA 250mg Comprimido
33* BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4mg/ml + 500mg/ml Solugdo Injetavel
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34 CAPTOPRIL 25mg Comprimido

35 CARBAMAZEPINA 200mg Comprimido

36 CARBONATO DE CALCIO 1.250mg ( 500mg de Calcio) Comprimido

37 CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 1.250mg ( 500mg) /400Ul Comprimido

38 CARVEDILOL 3,125mg Comprimido

39 CARVEDILOL 6,25mg Comprimido

40 CARVEDILOL12,5mg Comprimido

41 CARVEDILOL25mg Comprimido

42 CEFALEXINA 500mgComprimido

43 CEFALEXINA 50mg/ml Suspenséo Oral

44 CETOCONAZOL 2% (20mg/g)Xampu

45 CIPROFLOXACINO 500mg , cloridrato de, Comprimido

46* CITALOPRAM 20mg Comprimido

47 CLOMIPRAMINA 25mg, cloridrato de, Comprimido

48* CLONAZEPAMO,5mg Comprimido

49* CLONAZEPAM2mg Comprimido




50 CLONAZEPAM 2,5mg/ml Solugdo Oral

51 CLONIDINA 0,150mg Comprimido

52 CLORETO DE SODI00,9% (9mg/ml) Solu¢do Nasal

53 CLOREXIDINA 0,12%, digliconatode ,Solugao Bucal

54 CLORPROMAZINA 25mg, cloridrato de, Comprimido

55 CLORPROMAZINA 100mg, cloridrato de, Comprimido

56* COMPLEXO BPOLIVITAMINICO Comprimido (Nicotinamida 16mg B3; Acido Pantoténico 5mg BS;
Piridoxina 1,3mg B6 ; Riboflavina 1,3mg B6 ; Tiamina 1,2mg B1 ; Cianocobalamina 2,4mcg B12 )

57%* COMPLEXO BPOLIVITAMINICO Solugdo Injetavel ( NICOTINAMIDA 20mg/ml + TIAMINA 4mg/ml, cloridrato de +
fosfato sédico de RIBOFLAVINA 1mg/ml + PIRIDOXINA 2mg/ml, cloridrato de + DEXPANTENOL 3mg/ml

58 DEXAMETASONA1mg/g (0,1%) Creme

59 DEXCLORFENIRAMINA 0,4mg/ml, maleato de, Xarope

60 DIAZEPAM 5mg Comprimido

61 DIAZEPAM 10mg Comprimido

62 DIAZEPAM 5mg/milSolucdo Injetavel

63* DICLOFENACO SODICO 25mg/ml Solug3o Injetavel
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64 DIGOXINA 0,25mg Comprimido

65* DIMENIDRINATO 50mg/ml +PIRIDOXINA 50mg/ml, cloridrato de, Solugdo Injetavel IM

66* DIMENIDRINATO 3mg/ml + PIRIDOXINA 5mg/ml, cloridrato de + GLICOSE 100mg/ml + FRUTOSE
100MG/MLSolucdo Injetavel EV

67 DIPIRONA SODICA 500mg Comprimido

68 DIPIRONA 500mg/ml Solugdo Oral

69 DIPIRONA SODICA500mg/ml Solucio Injetavel

70 DOXAZOSINA 2mg, mesilatode , Comprimido

71 ENALAPRIL 5mg, maleato de , Comprimido

72 ENALAPRIL 10mg, maleato de , Comprimido

73 ENALAPRIL20mg, maleato de Comprimido

74 ESPIRONOLACTONA 25mg Comprimido

75 ESTRIOL1mg/g Creme Vaginal

76 ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL 0,03mg + 0,15mg Comprimido

77 FENITOINA SODICA 100mg Comprimido

78 FENOBARBITAL 100mg Comprimido
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79 FENOBARBITAL 40MG/ML Solugdo Oral 100

80* FENOTEROL 5MG/ML Solugdo para inalagdo

81 FINASTERIDA 5mg Comprimido

82 FLUCONAZOL 150mg Capsula

83* FLUFENAZINA 25mg/ml ,enantato de, Solugdo Injetavel

84 FLUOCINOLONA acetonida 0,275mg + sulfato de NEOMICINA 3,85mg + sulfato de POLIMIXINA B 11.000
Ul +cloridrato de LIDOCAINA 20mg — Solugéo otoldgica

85 FLUOXETINA 20mg, cloridrato de ,Capsula

86 FUROSEMIDA 40mg Comprimido

87 GENTAMICINA 5mg/ml, sulfato de, Solucdo Oftalmica

88 GLIBENCLAMIDA 5mg Comprimido

89 GLICLAZIDA 30mg Comprimido de liberagdo prolongada

90 HALOPERIDOL 1mg Comprimido

91 HALOPERIDOL 5mg Comprimido

92 HALOPERIDOL 2mg/ml Solugdo Oral

93 HALOPERIDOL 5mg/ml Solugdo Injetavel
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94 HALOPERIDOL 50mg/ml, decanoatode , Solugdo Injetavel

95 HIDROCLOROTIAZIDA 25mg Comprimido

96 HIDROCORTISONA 500mg, succinato sddico de, Pé p/ Solugdo Injetavel
97 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5mg/ml Suspensdo Oral

98 HIDROXIDO DE ALUMINIO 230mg Comprimido

99* HIDROXIQUINOLINA 0,4ml/ml + TROLAMINA 140mg/ml Solugdo Otoldgica
100* | HIOSCINA 10mg (= escopolamina) Comprimido

101 IBUPROFENO 600mgComprimido

102 IBUPROFENO 50mg/mISuspensdo Oral

103* | IMIPRAMINA25mg Comprimido

104 INSULINA NPH 100Ul/mISuspenséo Injetavel

105 INSULINA REGULAR 100Ul/mlSolucdo Injetavel

106 IPRATROPIO 0,25mg/ml, brometo de, Solugdo para inalacdo

107 ISOSSORBIDA 5mg, dinitratode, Comprimido Sublingual

108 ISOSSORBIDA 20mg, mononitratode, Comprimido

109 ISOSSORBIDA40mg, mononitratode,Comprimido
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110 IVERMECTINA 6mg Comprimido

111 LACTULOSE 667mg/ml Xarope

112 LEVODOPA + BENZERAZIDA (100+25) mg Comprimido
113 LEVODOPA + BENZERAZIDA (200+50) mg Comprimido
114 LEVONORGESTREL 0,75mg Comprimido

115 LEVOTIROXINA SODICA 25mcg Comprimido

116 LEVOTIROXINA SODICA 50mcg Comprimido

117 LEVOTIROXINA SODICA 100mcg Comprimido

118 LiTIO 300mg , carbonato de, Comprimido

119 LORATADINA 10mgComprimido

120 LORATADINA 1mg/mlXarope

121 LOSARTANA POTASSICA 50mgComprimido

122* | MEBENDAZOL 20mg/ml Suspensdo Oral

123 MEDROXIPROGESTERONA 150mg/ml, acetato de, Suspensdo Injetavel
124 METFORMINA 500mg , cloridrato de, Comprimido
125 METFORMINA850mg, cloridrato de, Comprimido
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126 METILDOPA 250mg Comprimido

127 METOCLOPRAMIDA 10 mg, cloridrato de, Comprimido

128 METOCLOPRAMIDA 4mg/ml, cloridrato de, Solugdo Oral

129 METOCLOPRAMIDA 5mg/ml, cloridrato de , Solugdo Injetavel

130 METOPROLOL 25mg ,succinato de, Comprimido de liberacdo prolongada
131 METOPROLOL 50mg ,succinato de, Comprimido de liberacdo prolongada
132 METOPROLOL 100mg, succinatode, Comprimido de libera¢do prolongada
133 METRONIDAZOL 250mgComprimido

134 METRONIDAZOL 400mgComprimido

135 METRONIDAZOL 100mg/g (10%) Gel Vaginal

136 MICONAZOL 2% ( 20mg/g), nitrato de, Creme

137 MICONAZOL 2% ( 20mg/g), nitrato de, Creme Vaginal

138* | NEOMICINA 5mg/g+ BACITRACINA 250Ul/g Pomada

139 NIFEDIPINO 10mg Comprimido

140* | NIMESULIDA 100mg Comprimido

141 NISTATINA 100.000Ul/ml Suspensdo Oral
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142

NITROFURANTOINA 100mg Capsula

143 NORETISTERONA 0,35mg Comprimido

144 NORETISTERONA, enantato de, + VALERATO DE ESTRADIOL 50+5mg/ml Solugdo Injetavel
145* | NORFLOXACINO 400MG Comprimido

146 NORTRIPTILINA 25mg, cloridrato de, Capsula

147 NORTRIPTILINA 50mg, cloridrato de, Capsula

148 | OLEO MINERAL (6leo para uso oral)

149 OMEPRAZOL 20mg Capsula

150 ONDANSETRONA 8mg, cloridrato de, Comprimido

151 PARACETAMOL 500mg Comprimido

152 PARACETAMOL 200mg/ml Solugdo Oral

153 PERMANGANATO DE POTASSIO 100mg Comprimido para uso tépico
154 PERMETRINA 1% (10mg/g) Logdo

155 PERMETRINA 5% (50mg/g) Logdo

156 PREDNISOLONA 3mg/mlSolugdo Oral

157 PREDNISONA 5mgComprimido
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158 PREDNISONA20mg Comprimido

159 PROMETAZINA 25 mg, cloridrato de, Comprimido

160 PROMETAZINA 25mg/ml, cloridrato de, Solugdo Injetavel

161 PROPAFENONA 300mg, cloridrato de, Comprimido

162 PROPRANOLOL 40mg, cloridrato de, Comprimido

163* | RISPERIDONA 1mgComprimido

164* | RISPERIDONA 2mg Comprimido

165 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (cloreto de sddio, glicose anidra, cloreto de potassio, citrato de sédio) P
para Solucdo Oral

166* | SERTRALINA 50mg, cloridrato de , Comprimido

167* | SIMETICONA 75MG/ML

168 SINVASTATINA 20mgComprimido

169 SINVASTATINA40mg Comprimido

170 SULFADIAZINA DE PRATA 10mg/g (1%)Creme

171 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400/80)mg Comprimido

172 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA (40+ 8)mg/5ml Suspensao Oral
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173 SULFATO FERROSO40mg Comprimido

174 SULFATO FERROSO 25mg/ml SolugdoOral

175 TIAMINA 300mg, cloridrato de, Comprimido

176 TIMOLOL5mg/ml (0,5%), maleato de, Solugdo oftalmica
177 VARFARINA SODICA 5mg Comprimido

178 VERAPAMIL 80mg, cloridrato de ,Comprimido
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ANEXO I

INDICADORES DE PACTUAGAO ESTADUAL 2022 - 2023

Ne Tipo Indicador Unidade Proposta de meta estadual
2022 2023

1 u Taxa de mortalidade infantil Taxa 0 0

2 u Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano Numero 0 0

3 u Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados Percentual 100 100

no SINAN

4 U Razao de Mortalidade Materna - RMM Razao 0 0

5 U Coeficiente bruto de mortalidade por Aids Taxa 0 0

6 U Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de Ndmero 0 0
idade

7 U Raz&o de Exames de mamografia de rastreamento realizados em Razdo 0,28 0,40
mulheres de 50 a 69 e populagdo da mesma faixa etéria

8 U Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para Percentual 95 95
criancas de 01 ano de idade.

9 U Indice de Infestacao Predial pelo Aedes aegypti Percentual 3 8

10 u Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de Percentual 10 9

10-19 anos (propor¢éo de nascidos vivos de mulheres entre 10-
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19 anos)

11 Agbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com Percentual 100 100
equipes de Atencéo Basica

12 Indice de internagbes por Transtornos Mentais e Taxa 460 460
Comportamentais (TMC)

13 Percentual de idosos com registro do procedimento “Avaliagdo Percentual 15 18
Multidimensional da Pessoa Idosa”

14 Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacdo Percentual 70 66
adulta do RS

15 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da saude Percentual 95 95
do Programa Auxilio Brasil

16 Populagdo abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva Percentual 96 97
abastecida por SAC

17 Taxa de notificagées de agravos relacionados ao trabalho Taxa 40 60

18 Percentual de ébitos relacionados ao trabalho Percentual 100 100

19 Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnostico padrao Percentual 95 95
ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados e 6bitos por SRAG

20 Cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnostico NUmero - -

padrdo ouro) realizado dos casos de sindrome gripal (SG)
atendidos em cada unidades sentinelas (US)
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