MUNICIPIO DE CERRO BRANCO -RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2018 - 2021

CERRO BRANCO
2018



MUNICIPIO DE CERRO BRANCO —-RS

PREFEITO MUNICIPAL

JORGE LUIZ HOFFMANN (2017-2020)
EDSON JOEL LAWAL (2021-2024)

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
MARTA A. K. HETTWER (2018)
ENAR DE FRANCESCHI (2019-2020)
JORGE LUIZ HOFFMANN (2020)
IVANCUR SECKLER (2021-2024)

PRESIDENTE CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
VALERIO ALTAIR KARSBURGER

COLABORADORES PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021
CARMEN LUCIANA DA SILVA AMARAL
ENAR DE FRANCESCHI
IVANCUR SECKLER
THATIANE VEIGA

REVISAO PLANO MUNICIPAL 2018-2021 (REALIZADA EM MAIO/21)
IVANCUR SECKLER
THATIANE VEIGA
2



Sumario

1. Apresentacdo dO MUNICIPIO ....iueiiiiiiiiiieiiiiieie e e e e e e e e e e e aeaaaaaas 6
2. ANAIISE SIUACIONAL ... et e e e e e e 8
2.1 CondicOes de Salude da POPUIaCAOD..............oiiiiiiiiiiiiie e 8
2.1.1 Dados Demogréficos (Panorama DemografiCo).............uuuuvrvuviemiiviiiiiinieeeeeeeeeeeeeeen 8
2.1.2 Dados EpidemiOlOQICOS. ........uuiieeeiiiiiiiee e ettt e et e e e et e e e e e et s e e e e eeaanneaeeaeees 8
2.1.2.1 NASCIMENTO.....cceiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e et e e e e e e e e et e e e et eeeeeeeeaenaaaaes 8
2.1.2.2 Morbidade HOSPIAIAT ...........uuiiiiiiiiiiiiee e e e e e 9
2.1.2.3 MOMANAAE. ... e 10
2.2. Determinantes e condicionantes de SAUdE .............euveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 11
2.2.1 ASPECLOS SOCIOECONOMICOS ....uuueieiiiiiiiieeeee ettt e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeaaaaaaeeas 11
2.2.2 Condicdes de vida, trabalho e ambiente.............ccoviviiiiiieeiiiiiiie e 13
2.2.3 HADItOS € €SHl0S A8 VIdA ......evveeieiiiiieieiiii et 14
2.3. Acesso as acles € ServigoS de SAUAE..........couuuieeeeieiiiiiee e e e e e 14
2.3.1 AteNGA0 BASICA A SAUTE.........uuuuiiiiiiiiiee e e e e 14
2.3.2 Média e Alta COMPIEXIAAAE ......uuuueeiiiiiieiiee e e e e e e e e e e e e e aaaeaes 17
2.3.3Redes de AtENCAO & SAUUE .......ccevviiiiiee e e e e e e e e e 18
2.3.4 ASSIStENCIA FANMACEULICA ......vvvveiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e eeeees 21
2.3.5 VIgIlANCIa €M SAUUE ........oviiiiiiiiiiiciie et e e e e e e e e e e e aaaeaaeaaaeees 22
2.4 GESLAOD €M SAUTE. ..ottt e e e e e e e e e 25
2.4.1 Gestao do Trabalho e EJUCACE0 €M SAUAE ........ccoevvvviieeeeieeiiie e 25
24,2 GBSEAD ..ot e e e e e e e e e eeees 27
2.4.3 Participagdo € Controle SOCIAl ............ovviiiiiiiiiii e 28
2.4.4 FINANCIAIMENTO ..ottt e ettt e e e e e e e e e e s e st eeeeeeeeeaeeeaenanas 29
3. Diretrizes, objetivos, metas € iINdiCAdOres .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 32
4. Monitoramento € AVAIIAGED .........ceuuuuieeeeeiiiiiie et e e e et e e e e et e e e e e et eeeeaae 37



5. Referéncias BIDIOGrafiCas ..........ccovviiiiiiiiiiii e

ANEXO | - Propostas Aprovadas na 82Conferéncia Municipal de Sadde................cccceen......



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Cerro Branco 2018 a 2021 é um dos
instrumentos que sistematizam o processo de planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), elaborado considerando as condicées de saude da populacdo, os
determinantes e condicionantes de saude, a estrutura do sistema de saude e das
redes de atencdo a saude, e a gestdo. A partir da andlise situacional foram definidas
as diretrizes, os objetivos, as metas e os indicadores a serem alcangcados no referido
periodo.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude foi coordenada pela Secretéria
Municipal de Saude e enfermeira da Atencdo Basica.

O Plano Municipal de Saude é apresentado em 04 (quatro) capitulos. A
primeira contempla a apresentacdo do municipio com seu histérico e informacdes
demograficas. O segundo contem a analise situacional, com uma sintese das
condicbes de saude da populacdo, os determinantes e condicionantes de saude,
acesso as acg0Oes e servicos de saude e a gestdo em saude. O terceiro dispde sobre
as intencdes e resultados a serem buscados no periodo por meio das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores. E o quarto aborda sobre como se dara o
Monitoramento e a Avaliagcdo das agdes propostas no Plano.

Este Plano Municipal de Saude foi elaborado em conformidade com a Portaria
n°® 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS); Portaria de
Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a consolidagcéo
das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacéo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude; Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro
de 2017, que altera a Portaria de Consolidagcédo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos

recursos federais para as acbes e o0s servicos de satude do Sistema Unico de Sautde.



1. Apresentacdo do Municipio

Os primeiros imigrantes alemaes chegaram pelo ano de 1872, vindos da
Colonia de Santo Angelo, anteriormente estas terras eram somente habitadas pelos
indios e muitos espacadamente por cacadores destemerosos que vinham de
longinquas terras explorar a fauna e flora. Os colonizadores tinham seus ranchos de
sapé e de barro construido nas margens do sinuoso botucarai, rio que nasce em
Sobradinho e banha uma extensa regido do municipio. Depois de um tempo foram
aglomerando-se em morro dos indios, hoje Cerro Branco.

Inicialmente Cerro Branco pertencia a Cachoeira do Sul e em 18 de abril de
1891 tornou-se Distrito sob ato n° 311, da Céamara Municipal de Vereadores de
Cachoeira do Sul. Em 1937, tornou-se vila, quando o Senhor Reinaldo Roesch era
Prefeito. A partir dai constatou-se crescente desenvolvimento desta regiao,
principalmente no perimetro urbano. Varias manifestacdes emancipacionistas
surgiram entre os anos de 1975 a 1988, por isso em 1987 quando a Vila
apresentava uma estrutura basica para a emancipacdo politica administrativa
formou-se uma comissdo pro-emancipacao de Cerro Branco, pelo entdo Senhor
Presidente Arnaldo Beskow e com o respaldo do povo, neste ano teve inicio o
grande movimento popular com a finalidade de emancipar Cerro Branco, culminando
na realizacdo do plebiscito em 10 de abril de 1988, tendo como vencedor o SIM pela
sua independéncia.

Cerro Branco foi elevado & categoria de municipio pela Lei Estadual n° 8.628,
de 12 de maio de 1988, desmembrando-se de Cachoeira do Sul, sede do antigo
distrito de Cerro Branco. Instalado em 1° de janeiro de 1989, em diviséo territorial
datada de 2001, o municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em
diviséo territorial datada de 2007.

De acordo com o censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 a populagcdo do municipio de Cerro Branco € de 4.454
pessoas e a populacéo estimada para 2017 é de 4.694 pessoas, com uma area de
154,105km?2, esta localizado na regido Central do Estado do Rio Grande do Sul,
distante aproximadamente 200 km da capital Porto Alegre.



O municipio de Cerro Branco faz limites territoriais com Lagoa Bonita do Sul
ao Norte, Novo Cabrais ao Sul, Candelaria a Leste e Paraiso do Sul e Agudo a
Oeste.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Cerro Branco é 0,661 (4332
posicdo no Rio Grande do Sul), em 2010, o que situa o municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensdo que mais
contribui para o IDHM do municipio é a Longevidade, com indice de 0,816, seguida
de Renda, com indice de 0,671, e de Educacé&o, com indice de 0,527.

O Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal de Cerro Branco, para o ano
de 2016, no indicador Saude, foi de 0,8681 (279° posicdo no Rio Grande do Sul e
1323° posi¢cdo no Brasil). Este indice acompanha anualmente o desenvolvimento
econdmico dos municipios brasileiros nas areas de emprego e renda, educacéo e
saude e tem como base as estatisticas publicas oficiais disponibilizadas pelos
ministérios do Trabalho, Educacédo e Saude.

O municipio de Cerro Branco pertence a Macrorregido Vales, a 82
Coordenadoria Regional de Salude — Cachoeira do Sul e a 272 Regido de Saude —

Jacui Centro.



2. Andlise Situacional

A Analise Situacional € o processo de identificacdo, formulacdo e priorizacao
dos problemas e das necessidades de saude da populacdo em um determinado

territorio, orientando a definicdo das medidas a serem adotadas.

2.1 Condic¢bes de Saude da Populacéo

2.1.1 Dados Demogréficos (Panorama Demografico)

Segundo dados do censo populacional 2010 o municipio de Cerro Branco tem
4.454 habitantes, sendo que a populacéo urbana é de 28,60% e populacéo rural de
71,40%, com densidade demografica de 28,05hab/km?.

A distribuicdo da populacdo por sexo indica que a populacdo masculina
corresponde a 49,96% (2.225) e a feminina a 50,04% (2.229). Quanto a cor/raca a
populagdo se autodeclarou: branca 3.787 (85,02%), parda 461 (10,35%), preta 179
(4,02%), amarela 24 (0,54%) e indigena 3 (0,07%) (IBGE, 2010).

As mulheres em idade fértii (10 a 49 anos) totalizam 1.222 mulheres,
correspondendo a 54,82% da populacdo feminina do municipio (IBGE, 2010).

A populacdo idosa (acima dos 60 anos) totaliza aproximadamente 801
pessoas, correspondendo a 17,98% da populacéo total do municipio (IBGE, 2010).

A populagdo de até 2 anos é de 127 pessoas, e de até 12 anos corresponde a
aproximadamente 689 pessoas, ou 15,47% da populacao total (IBGE, 2010).

O coeficiente geral de natalidade é de (11,60%), a taxa bruta de mortalidade é

de (10,66%) e a esperanca de vida ao nascer € de 75,7 anos, em 2010.

2.1.2 Dados Epidemiologicos

2.1.2.1 Nascimento



O numero de nascimento no municipio de Cerro Branco apresentou
diminuicdo nos anos de 2014, 2015 e 2016 e um aumento em 2017, observa-se a

partir da série historica apresentada abaixo:

2014 2015 2016 2017*
INDICADORES DE NASCIMENTOS
Ne % Ne % Ne % Ne %

Total de Nascidos Vivos 39 (100,0| 38 (100,0| 23 [100,0| 43 |100,0

Partos Cesareos 18 |46,15| 19 ([50,00| 15 |65,22( 27 |62,79

Partos Normais 21 (53,85| 19 (50,00 8 34,78 16 |37,21

Nascidos Vivos de Mdes com mais de 7
i 36 |92,31| 25 (6579| 14 |60,87| 33 |76,74
consultas de pré-natal

Fonte: SINASC, 2014 — 2015; Bl Municipal, 2016 — 2017* *dados preliminares

Em relacdo ao percentual de nascidos vivos de mé&es com 7 ou mais
consultas de pré-natal, esta meta tem se mantido abaixo do pactuado desde 2015,
devido a transicdo do sistema Sisprenatal para o E-SUS, o que dificultou o processo
de alimentacdo dos sistemas. No ano de 2017 ocorreu uma consideravel melhora a
partir da centralizacdo dos registros no sistema E-SUS, porém mantem-se ainda
muito abaixo parametro nacional que é de 90%.

A proporcdo de parto normal em relagdo ao parto cesareo vem diminuindo
nos ultimos dois anos. O municipio vinha mantendo-se acima da meta estadual que
era de 45% até o ano de 2015, ja nos ultimos dois anos ficou abaixo da meta

estadual, que € de 40% e muito abaixo do parametro nacional que é de 70%.

2.1.2.2 Morbidade Hospitalar

Abaixo apresentamos dados e informacdes de doencas e agravos due

conformam o quadro de morbidade do municipio.




Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéo - Rio Grande do Sul
Internacdes por Capitulo CID-10 e Ano atendimento
Capitulo CID-10 2014 2015 2016 Total
Doencas do aparelho respirat6ric 52 34 29 115
Doencas do aparelho circulatério 12 5 2 19
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 13 5 0 18
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 4 4 16
Doencgas do aparelho geniturinario 9 3 2 14
Total 115 70 39 224
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A tabela acima mostra o nimero total de internacfes por Capitulo do CID-10
de 2014 a 2016, as doencas do aparelho respiratorio sdo a primeira causa de
internagdo, com uma reducdo consideravel no numero de interna¢des entre os anos
utilizados na comparacdo, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) foi
responsavel por 93 das internacGes por doencas do aparelho respiratério no
periodo, configurando importante problema de salde publica, devendo ser
considerado que os pacientes com DPOC apresentam repetidas complicacdes e
numerosas internacdes hospitalares. As doencas do aparelho circulatorio
aparecem como a segunda maior causa de internagdo nos ultimos trés anos. As
doencas infecciosas e parasitarias séo a terceira principal causa de internacéo se
somados os ultimos trés anos, mas no ano de 2016 ndo ocorreram internacdes por
esta causa. As doencas enddcrinas nutricionais e metabodlicas, com destaque as
interna¢des por complicagcdo do Diabetes Mellitus foi responsavel pela maioria das
internacdes no periodo esta na quarta principal causa de internacdo, seguidos das

doencas do aparelho geniturinario.
2.1.2.3 Mortalidade
A mortalidade por doengas crdnicas ndo transmissiveis sdo as principais

causas de Obito no municipio. A seguir sdo apresentadas informacdes sobre a

mortalidade no municipio de Cerro Branco:
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Mortalidade - Rio Grande do Sul
Obitos p/Resid& por Capitulo CID-10 e Ano do Obito
Capitulo CID-10 2013 2014 2015 TOTAL
TOTAL| M| F|TOTAL| M| F|TOTALIM|F|M|F

IX. Doencgas do aparelho circulatério 11 6|5 15 916 11 6|5]21|16
Il. Neoplasias (tumores) 11 5|6 6|1 311]14|8
X. Doengas do aparelho respiratério 6 3|3 3|10 9 4(5]10
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3|10 6|0 5(1]14] 1
Total 31 17114 31 24| 7 30 18]112159)33
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Analisando as quatro principais causas de morte por Capitulo da CID-10 nos
anos de 2013 a 2015, observa-se que as doencas do aparelho circulatério ocupam o
primeiro lugar para ambos o0s sexos. As neoplasias e doencas do aparelho
circulatério ocupam a segunda causa de morte entre as mulheres, ja entre homens
as doencas do aparelho circulatério ocupam a quarta causa de morte. As neoplasias
e as causas externas de mortalidade ocupam o segundo lugar na causa de morte
para o sexo masculino. Os afogamentos e acidentes de transito sdo as principais
causas de Obito por causas externas.

Em 2011, ocorreu um o6bito infantil no municipio e no ano de 2017 teve outra
ocorréncia, por isso percebe-se a necessidade de fortalecer as agdes desenvolvidas
na Atencdo Basica, como a realizacdo do pré-natal, puericultura, vacinas do
calendario vacinal, entre outras acdes de atencdo basica, mas principalmente a
construcéo da referéncia Ambulatorial para Gestacdo de Alto Risco (GAR) que néo

temos em nossa regiao.

2.2. Determinantes e condicionantes de saude

Os determinantes e condicionantes referem-se as condicdes de vida e
trabalho e como essas rela¢des influenciam no estado de saude da populacéo.

2.2.1 Aspectos socioecondmicos

11



Os indicadores apresentados a seguir foram retirados do Atlas de
Desenvolvimento Humano no Brasil e demonstram as condigcdes socioeconémicas
do municipio permitindo verificar que estdo ocorrendo intervencdes significativas das
politicas publicas para reduzir desigualdades.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita para o ano de 2014 foi de
R$14.467,62, segundo a Fundacédo de Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul.

A renda per capita média de Cerro Branco cresceu 133,92% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 222,28, em 1991, para R$ 398,29, em 2000, e para R$
519,95, em 2010. A proporcédo de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per
capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010), passou de 56,65%, em
1991, para 26,43%, em 2000, e para 11,66%, em 2010 (IDHM, 2013).

No municipio, a propor¢cdo de criangas de 5 a 6 anos na escola é de 89,27%,
em 2010. No mesmo ano, a propor¢ado de criancas de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental é de 91,41%; a propor¢cao de jovens de 15 a 17
anos com ensino fundamental completo é de 57,27%; e a proporcédo de jovens de 18
a 20 anos com ensino médio completo é de 47,69%. Em 2010, considerando-se a
populagcdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 15,75% eram analfabetos,
21,66% tinham o ensino fundamental completo, 14,13% possuiam o ensino médio
completo e 3,13%, o superior completo (IDHM, 2013). Ainda em 2010,
considerando-se a populacdo municipal de 15 anos ou mais, 13,08%, eram
analfabetos (FEE, 2010).

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagédo de 18 anos ou mais (ou
seja, 0 percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de
78,87% em 2000 para 76,08% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de
desocupacéo (ou seja, o percentual da populagdo economicamente ativa que estava
desocupada) passou de 1,46% em 2000 para 1,03% em 2010. Em 2010, das
pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio, 70,56%
trabalhavam no setor agropecuario, 2,39% na indlstria de transformacdo, 1,61% no
setor de construgdo, 5,42% no comércio, 0,24% nos setores de utilidade publica e
18,98% no setor de servicos (IDHM, 2013).
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2.2.2 Condicdes de vida, trabalho e ambiente

No conjunto das condicbes de vida, trabalho e ambiente serdo usadas
informacfes para descrever as condi¢cdes relacionadas ao abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitério, residuos sdlidos e uso de agrotoxicos.

Segundo as informacbes do Censo Demografico 2010 nos resultados das
caracteristicas da populacdo e dos domicilios, o percentual de domicilios de Cerro
Branco com acesso a rede de abastecimento de agua era de 68,63%, com
abastecimento de agua por poco ou nascente era de 30,60% e 0,75% outra forma
de abastecimento.

O municipio ndo dispBe de esgotamento sanitario com cobertura de rede de
esgoto, e mais de 97% dos domicilios que possuem banheiro de uso exclusivo do
domicilio utilizam fossa séptica ou rudimentar (IBGE, 2010).

Em relacdo ao destino do lixo mais de 82% é coletado, 14% do lixo é
gueimado, 2% enterrado; e 2% é jogado em terreno baldio ou outro destino (IBGE,
2010).

O saneamento basico (dgua potavel, esgoto e a coleta e destino dos
residuos) inadequado, ou ausente no caso da rede de esgoto constituem os mais
importantes fatores sociais determinantes de saude, pois afetam a populacdo e
causam doencas que aumentam a demanda por servicos de saude. Nos ultimos
anos o numero de internacdes por doencas infecciosas e parasitarias € considerado
alto se comparado com outras doengas crénicas nao transmissiveis.

Conforme informacgdes do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), a Regido de Saude
27, no ano de 2010, apresentava uma média de uso de agrotoxicos (L/kmZ2/ano)
preocupante, esta informacdo se relaciona com toda a cadeia de producéo
agropecuaria: trabalhadores, alimentos produzidos para a populacdo e residuos dos
processos produtivos que contaminam 0S mananciais, 0s recursos hidricos e os

alimentos, convertendo-se em importante problema de saude.
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2.2.3 Habitos e estilos de vida

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condi¢des de
saude das pessoas, envolvem a promocdo da saude, que constitui condicdo
essencial a qualidade de vida individual e coletiva.

O municipio realiza acdes educativas para a populacdo, com vistas a
orientacdo sobre habitos alimentares e alimentacdo saudavel para pessoas com
sobrepeso e obesos, grupo para tabagistas com futura dispensacao de
medicamentos para controle do tabagismo. Mesmo tendo sido realizadas acdes
intersetoriais e intrassetoriais, em relacédo ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas

ainda constitui outro problema importante para ser resolvido na Atencdo Basica.

2.3. Acesso as acles e servicos de saude

Neste capitulo serd detalhada a organizacdo e a estrutura da rede de atencéo
a saude, compreendendo a capacidade instalada publica (prépria e privada
complementar) e privada, evidenciando os estabelecimentos de saude, servigos,
equipamentos e profissionais, a oferta e cobertura de acdes e servicos de saude; e

as redes de atengdo a saude.

2.3.1 Atencéo Basica a Saude

O municipio de Cerro Branco apresenta cobertura de Atencdo Basica de
100%, considerando Estratégia de Saude da Familia com cobertura de 100%.
Apresenta cobertura de Salde Bucal de 100%, se considerado somente a Estratégia
de Saude Bucal tem-se uma cobertura de 73,70%.

A Atencdo Basica de Saude do municipio de Cerro Branco esta organizada da
seguinte forma: 01 (uma) Unidade Basica de Saude (UBS) com 02 (duas) Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e 01 (uma) Equipe de Saude Bucal (SB), contando com
11 (onze) Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A equipe de Estratégia de Saude da Familia atende a populacdo adscrita, das
07:45 as 11:45 e das 13:00 as 17:00 horas. Atende aos programas preconizados
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pelo Ministério da Saude, o atendimento € realizado através de retirada de fichas e
por demanda espontanea nos casos onde necessite atencado imediata, no caso das
gestantes a proxima consulta é marcada no final da consulta anterior.

As equipes de ESF sdo formadas por médico clinico geral, enfermeiro, técnico
de enfermagem e agentes comunitérios de saude. A equipe de ESB da ESF | é
formada por dentista e auxiliar de salde bucal. Os profissionais de saude realizam
consultas meédicas e de enfermagem, pré-natal, puericultura, procedimentos de
enfermagem, atividades de educac&o em saude, visitas domiciliares e vacinas.

A UBS funciona com atendimento estendido a partir das 17:00horas até as
24:00horas, contanto com um meédico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem
e um condutor de ambulancia. O atendimento é por demanda espontanea. E da
meia-noite até as 07:00 horas o atendimento é por sobreaviso, contando com
técnico de enfermagem e condutor de ambulancia, bem como nos finais-de-semana
e feriados.

Em 20 de marco de 2020 foi declarado estado de calamidade publica devido a
pandemia do novo coronavirus (COVID-19) no municipio de Cerro Branco por meio
do Decreto Municipal n® 3.412. A partir da publicacdo do Decreto varias medidas de
prevencdo e controle foram adotadas pelas Unidades Basicas de Saude do
municipio:

v' Contratacdo de técnicos em enfermagem para triagem dos pacientes que
apresentam sintomas de infeccéo respiratéria;

v Destinacao de salas para atendimento dos casos suspeitos da COVID-19;

v' Capacitacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos
quanto as medidas de prevencdo que devem ser adotadas, conforme
protocolos do Ministério da Saude;

v" Monitoramento dos casos suspeitos que estdo em isolamento domiciliar;

v’ Aquisicdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) para os profissionais
de saude e equipes de apoio e, outros materiais de uso ambulatorial
necessarios;

v’ Aquisicdo de materiais de limpeza e desinfeccdo de superficies:

v Utilizacao de alertas visuais (banner) na entrada dos servi¢cos de saude;
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v' Colocacao de dispensadores de alcool gel para higiene das maos nas salas
de espera;

v' Orientacdo aos profissionais de saude e higienizacdo quanto as medidas de
precaucdo a serem adotadas na hora da limpeza e desinfeccdo de
equipamentos;

v' Vacinacao da populacao-alvo contra gripe (influenza);

v" Vacinacao da populacao-alvo contra COVID-19.

O municipio mantém em funcionamento um Nucleo Apoio a Atencdo Bésica
(NAAB), modalidade Il que atua de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia, a equipe é formada por psicéloga, terapeuta ocupacional, médica psiquiatra
e artesd. Para manutencdo do NAAB o0 municipio recebe incentivo estadual de
R$8.000,00 (oito mil reais) mensalmente, sendo utlizado basicamente para
pagamento dos servidores que atuam no NAAB e outras despesas de custeio.

Cerro Branco participou do 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) ficando com desempenho Regular na
certificacdo da equipe de atencdo basica e de saude bucal e com desempenho Bom
na certificacdo da equipe do NASF I, recebendo cerca de R$3.999,11(trés mil
novecentos e noventa e nove reais e onze centavos), que sdo utlizados para
pagamento de incentivo variavel por desempenho de metas aos servidores publicos
estatutarios/celetistas municipais da area da saude, das equipes de saude da familia
e das equipes de atencdo basica, que aderiram ao PMAQ-AB, conforme Lei
Municipal n° 1619 (revogada em 2020), de 24 de dezembro de 2015 prevendo que
50% (cinquenta por cento) do valor serdo utilizados no custeio das equipes de saude
gue aderiram ao PMAQ-AB e 50%(cinquenta por cento) do valor serdo repassados
aos servidores publicos que tem seus cargos definidos nos critérios do PMAQ-AB,
definidos em Portaria, indicados para o referido Programa.

Em 2019, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019, institui 0 Programa Previne Brasil, alterando algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passaram a ser distribuidas com
base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e

incentivo para acdes estratégicas. Ainda em 2019, o Ministério da Saude definiu
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através da Portaria 3.222, de 10 de Dezembro de 2019 os Indicadores do
Pagamento por Desempenho no ambito do Programa Previne Brasil (ver Capitulo 3).

Em relacdo as Praticas Integrativas e Complementares (PICs), foram
institucionalizadas no SUS, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), a politica contempla diretrizes e responsabilidades
institucionais para oferta de servicos e produtos d e PICs. As préticas integrativas e
complementares trazem, na perspectiva da integralidade da atencdo a saude, o
incremento de diferentes abordagens e a ampliacdo do acesso a praticas de cuidado
gue tem em sua esséncia um outro olhar sobre o individuo e sobre o processo
saude-doenca. No municipio de Cerro Branco esta em fase de implementacdo a
oferta dos servicos de PICs de Aromaterapia e Meditacdo. O municipio esti
investindo na formacgao dos profissionais que atuam na Atencdo Bésica.

O municipio desenvolve acGes de promocao da saude e producado do cuidado
e de modos de vida saudaveis da populagcdo, com um espaco fisico dotado de
equipamentos para fisioterapia, estrutura e profissional qualificado, sendo esta
fisioterapeuta.

O municipio de Cerro Branco possui 317 (trezentas e dezessete) familias
beneficiarias do PBF com perfil salde, destas na 22 vigéncia de 2018 foram
acompanhadas 218 (duzentas e dezoito) familias pela Atencdo Basica com 90,85%.

As informacdes de saude dos pacientes sdo registrados em prontuario
eletrénico contratado pelo préprio municipio, no Prontuério Eletrdnico do Cidad&do
(PEC e-SUS AB), e em fichas de papel.

Em relacdo ao Programa Requalifica UBS o0 municipio esta aguardando
parecer do Ministério da Saude referente ao recurso do componente construcao,
com a obra concluida e parecer favoravel aguardando repasse da 32 parcela. Esta
Unidade Basica de Saude que esta em fase de conclusdo acomodara a Equipe de

Saude da Familia Il (a obra foi concluida em 2019).

2.3.2 Média e Alta Complexidade

No municipio de Cerro Branco ha somente um servico de média

complexidade na area de andlises clinicas e ndo ha servi¢os de alta complexidade.
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O municipio conta com o Consorcio Intermunicipal Vale do Jacui, para
consultas nas especialidades médicas, procedimentos cirdrgicos, exames
laboratoriais e de imagem, entre outros. As ecografias mamarias séo realizadas na
Clinica Mamoclin Servigos de Radiologia e custeadas pelo municipio.

Outros servicos de apoio ao diagndstico, como anatomopatoldgico e
citopatologico sdo realizados por prestador credenciado a SES-RS e as
mamografias sdo realizadas na Clinica Mamoclin Servicos de Radiologia, de
Cachoeira do Sul, que também é prestadora de servicos ao SUS.

A atencdo terciaria (alta complexidade) é um conjunto de procedimentos que,
no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo. As principais referéncias
para 0 municipio de Cerro Branco que compdem a alta complexidade estdo
organizadas em redes conforme pactuagcdo nas instancias de pactuacao
intergestores sdo: assisténcia ao paciente portador de doenca renal cronica (por
meio dos procedimentos de didlise) no Hospital de Caridade e Beneficéncia
Cachoeira do Sul. A assisténcia ao paciente oncoldgico é realizada no CACON do
Hospital de Caridade e Beneficéncia Cachoeira do Sul. As cirurgias cardiovasculares
sdo encaminhadas para o Hospital Santa Cruz, de Santa Cruz do Sul. Os
procedimentos em fissuras labiopalatais e a reabilitagdo auditiva s&o encaminhados
para FUNDEF, em Lajeado. As cirurgias de média complexidade em traumatologia
sao realizadas no Hospital de Caridade e Beneficéncia Cachoeira do Sul e as de alta

complexidade em traumatologia € o hospital Santa Cruz, de Santa Cruz do Sul.

2.3.3 Redes de Atencao a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao arranjos organizativos de acoes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado (Ministério da Saude, 2010).

Os componentes da Rede Cegonha (RC) sdo Pré-natal, parto e nascimento,

puerpério e atencdo integral a saude da crianca e sistema logistico: transporte
sanitario e regulacdo. Cada um dos componentes compreende uma série de acdes

de atencdo a saude. O municipio de Cerro Branco dentre as acfes dos
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componentes que sdo de sua responsabilidade, desenvolve as seguintes agodes:
captacdo precoce das gestantes até a 122 semana de gestagdo, as gestantes
possuem acesso facilitado para realizacdo do pré-natal, disponibiliza Testagem
Rapida (TR) para diagnéstico de HIV, Sifilis e Hepatite B e C durante o pré-natal,
realiza vinculagdo da gestante ao local em que serd realizado o parto, alimenta os
sistemas de informacdo do Ministério da Salde, apoia as gestantes no
deslocamento para o local do parto, etc. No componente do Puerpério e Atencao
Integral a Saude da Crianga, o municipio desenvolve as seguintes acoes:
acompanha a puérpera e a crianca, por meio de visita domiciliar na 12 semana apés
0 nascimento, triagem neonatal, aplicacdo de vacinas, promove o0 aleitamento
materno e a alimentacdo complementar saudavel, realiza a busca ativa de criancas
vulneraveis, orienta sobre saude sexual e reprodutiva e a oferta de métodos
contraceptivos. E ainda mantém agenda de acompanhamento com Pediatra para
criancas de até 05 anos de forma sistematica.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e

integrar todos os equipamentos de salude com o objetivo de ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia
nos servigos de saude, de forma &gil e oportuna.

No acolhimento a demanda espontanea a equipe de Atencdo Basica realiza
atendimento de urgéncia, encaminhando se necessario 0 usuario para o servico de
urgéncia de referéncia o no Hospital de Caridade e Beneficéncia Cachoeira do Sul, e
nao possui SAMU 192 de referéncia.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) cuja finalidade € a criacéo,

ampliacdo e articulagcdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS.

O municipio de Cerro Branco realiza atendimento aos usuarios em sofrimento
psiquico, usuarios de crack, alcool e outras drogas e usuarios em uso cronico de
benzodiazepinicos, antipsicaéticos, anti-convulsivantes, anti-depressivos,
estabilizadores de humor, na Atencdo Basica em conjunto com a equipe do NAAB,
encaminhando quando necessario para 0 médico psiquiatra do consorcio, e se

necessario para internagdo em leito de saude mental no Hospital de Caridade e
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Beneficéncia Cachoeira do Sul, ou Hospital Victor Lang, em Cacapava do Sul,
Hospital Santa Rosa de Lima, em Arroio do Tigre e Hospital S&do Marcos, de
Segredo, realizando contato diretamente com 0s hospitais e conta também com as
Comunidades Terapéuticas conveniadas pela SES-RS. Protocolo Municipal para
Internagdes em Saude Mental.

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia amplia e articula os

pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito
SUS.

As pessoas com deficiéncia que residem em Cerro Branco sao
acompanhadas na Atencdo Bésica, por meio da equipe de Saude da Familia, NAAB,
saude bucal e fisioterapeuta.

Na Atencdo Especializada em Reabiltacdo Auditiva, encaminhada para
Fundacdo para Reabilitacdo das Deformidades Cranio-Faciais(FUNDEF), em
Lajeado. Na Reabilitacdo Fisica os usuarios sdo encaminhados para a Universidade
de Santa Cruz do Sul (UNISC).

O municipio ndo possui Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) de
referéncia, porém encaminha para a Universidade Luterana do Brasil de Cachoeira
do Sul os casos mais complexos.

O municipio realiza a dispensacdo de materiais para pacientes ostomizados
e/ou incontinente urinario. A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é realizada no
Hospital de Caridade e Beneficéncia Cachoeira do Sul.

A Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas fortalece o

cuidado integral e a humanizacdo do atendimento, ampliando as estratégias de
promocdo da saude e de prevencdo com reforco as acBes de diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos.

Os usuarios com Doencgas Cronicas sao atendidos pelas equipes de Saude
da Familia conforme protocolos para atendimento dos usuarios hipertensos,
diabéticos e outros, quando necesséario sdo encaminhados para outros pontos de
atencdo a saude, além de garantir 0 acesso a medicamentos e iNSumos Necessarios
para o tratamento das doencas cronicas de acordo com a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).
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2.3.4 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) constitui uma politica publica inserida no
SUS, voltada para a garantia do acesso e do uso racional de medicamentos
necessarios a assisténcia integral a saude.

O municipio possui uma Farmacia Basica Municipal que esta localizada junto
a Unidade Central de Saude, a dispensacédo de medicamentos € realizada de 22 a 62
feira, das 07:45 as 11:45 e das 13:00 as 17:00horas, utiliza o sistema préprio
contratado pelo municipio e transmite as informacdes por meio do Sistema Hoérus
mensalmente e para os processos de medicamentos fornecidos pelo Estado e Unido
utliza o AME. A Relagdo de Medicamentos Essenciais é constituida de 74
medicamentos, além dos medicamentos, sdo concedidas tiras reagentes, seringas e
agulhas aos portadores de Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il insulinodependentes,
além da Insulina; é de responsabilidade do farmacéutico o funcionamento do ciclo da
assisténcia farmacéutica no municipio, abrangendo a sele¢do, programacéo,
aquisicdo, armazenamento e distribuicao.

Conforme Art. 1°, da Portaria 3.193, de 09 de dezembro de 2019, que altera o
Art. 537, da Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O financiamento do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com aplicacdo, no minimo, dos seguintes valores
de seus orcamentos préprios:

e Unido: R$5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por
habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos
| e IV da RENAME vigente no SUS.

e Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para 0s

usuérios insulinodependentes estabelecidos na Sec¢ao | do Capitulo X do
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Titulo V da Portaria de Consolidacdo n°® 5, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente no SUS;

e Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para 0s
usuérios insulinodependentes estabelecidos na Secdo | do Capitulo X do
Titulo V da Portaria de Consolidacdo n° 5, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente no SUS.

Os recursos financeiros oriundos do orgcamento do Ministério da Saude e do
Estado para financiar a aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica séo transferidos em parcelas mensais correspondentes a
1/12 (um doze avos) do valor total anual devido.

O municipio aplica valores do orgcamento proprio superiores ao previsto na
aquisicdo de medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, bem como adquire medicamentos que fazem parte do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica que s&o de responsabilidade do
Ministério da Saude (cofinanciamento e aquisicdo de parte do elenco) e da
Secretaria Estadual de Saude (aquisicdo e distribuicdo) que muitas vezes nao estéo
disponiveis na Farmécia de Medicamentos Especiais do Estado.

O municipio esta habilitado no Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica, que tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementacdo e Iintegracdo sistémica das atividades da
Assisténcia Farmacéutica nas acdes e servicos de saude, visando uma atencéo

continua, integral, segura, responsavel e humanizada.

2.3.5 Vigilancia em Saude

A éarea de vigilancia em saude abrange as acdes de vigilancia, promocao,
prevencao e controle de doencas e agravos a saude, devendo constituir espaco de
articulacdo de conhecimentos e técnicas. Os componentes da Vigilancia em Saude
sao: vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental em saude e

vigilancia da saude do trabalhador.
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O municipio aderiu ao Programa de Qualificacdo das A¢bes de Vigilancia em
Saude - PQA-VS que tem como objetivo induzir o aperfeicoamento das acdes de
vigilancia em salde nos ambitos estadual, distrital e municipal e € composto por
Fase de Adesédo e Fase de Avaliagdo. As diretrizes do Programa sdo: ser um
processo continuo e progressivo de melhoria das acfes de vigilancia em saude,
envolvendo a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados; e,
estimular a gestdo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de
indicadores pactuados. O PQA-VS é composto por 15 (quinze) metas e indicadores.

A Vigilancia Epidemiologica abrange a vigilancia e controle das doencas

transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis. Entre as suas
principais funcbes estd fornecer orientacdo técnica permanente para a tomada de
decis&o sobre a execucao de acdes de controle de doencas e agravos.

O municipio realiza a gestdo dos sistemas de informacéo epidemiologica,
incluindo: consolidacdo dos dados provenientes das unidades notificantes, por meio
de processamento eletrénico, do SINAN, do SISCAN, do SI-PNI e de outros
sistemas que venham a ser introduzidos; e retroalimentacdo de dados. Essas
informacbes s&o importantes para o planejamento e execucdo das acles de
educacédo e promoc¢ado a saude.

A Atencdo Basica acompanha os usuarios com diagnostico de HIV/AIDS e
Hepatites, juntamente com o Ambulatério Vida de Cachoeira do Sul. Os casos de
tuberculose s&o acompanhados pelo préprio municipio, desde a confirmacdo do
diagndstico até a dispensacao do medicamento, somente sdo encaminhados a Porto
Alegre os casos em que o clinico geral tem davidas. Os casos de hanseniase sé&o
acompanhados pelo municipio e também pelo Ambulatério de Dermatologia
Sanitaria, se necessario encaminhados para atendimento em Porto Alegre.

Os casos de sindrome gripal (SG) estado sendo registrados no sistema E-SUS
VE (notificacdo) pelos profissionais de saude, além da realizagdo do monitoramento
dos casos suspeitos em isolamento social.

A Vigilancia Sanitaria realiza um conjunto de acbes capazes de eliminar,

diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios

decorrentes do meio ambiente, producdo e circulacdo de bens e prestacdo de
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servicos de interesse da saude. Sdo acdes essenciais a atuacdo da Vigilancia
Sanitaria: cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA, inspecdo em
estabelecimentos sujeitos a Visa; atividades educativas para populacéo; atividades
educativas para o setor regulado; recebimento de denuncias; atendimento de
denuncias; e instauracdo de processo administrativo sanitario.

Desde a municipalizacdo da saude e conforme legislacdo especifica
(Resolucao CIB-RS n° 30/2004; n° 250/07; n°® 089/12; Decreto Estadual 2340/1974;
Lei Federal 6437/1977), o municipio aderiu a Geréncia e acbes da Vigilancia
Sanitaria - Resolucdo CIB-RS n° 136/2018, alterada pelo Resolu¢cdo CIB-RS n°
169/09, visando a implementacdo de acdes capazes a eliminar, diminuir ou prevenir
riscos sanitarios.

A Vigilancia Sanitaria no municipio de Cerro Branco conta com 02 (dois)
fiscais municipais e atua junto aos estabelecimentos ligados a area de alimentos,
saude e comercializacdo de medicamentos. A Vigilancia Sanitaria mantém cadastro
dos estabelecimentos. As informacdes relacionadas a Vigilancia Sanitaria séo
enviadas ao Ministério da Saude por meio do SIA/SUS.

A Vigilancia Ambiental em envolve um conjunto de a¢des que proporcionam o

conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saidde humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencédo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a saulde. As acdes neste contexto tém
privilegiado o controle qualidade da é&gua de consumo humano, o controle de
residuos e o controle de vetores de transmissdo de doencas — especialmente
insetos e roedores.

O municipio realiza acfes de combate ao mosquito Aedes Aegypti através do
trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde e Agente de Endemias, que
inspecionam 12 (doze) Pontos Estratégicos (PES) e 05 (cinco) Armadilhas
distribuidos em diferentes locais do municipio, com identificacdo larvéria realizada
no Laboratério de Entomologia da 82 Coordenadoria Regional de Saude, além de
realizar a Pesquisa Vetorial Especial (PVE) e Levantamento de indice Amostral
(LIA), bem como realiza atividades de educagcdo em saude através de palestras em

escolas, unidade basica de salde e outros, realiza mutirdes e eventos diversos, bem
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como atividades administrativas pertinentes ao programa, como o0 processamento de
dados no Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD).

Realiza o controle e orienta a populacdo sobre os cuidados a serem tomados
em caso de agressdes por animais domeésticos; observacdo do animal agressor pelo
periodo de 10 dias para avaliar seu estado clinico e comportamental, para que
sejam tomadas as medidas cabiveis e respaldadas as condutas de vacinacao.
Controle e prevencéo da Doenca de Chagas, com visitas as 03 (trés) PITs (Posto de
Informacdo de Triatomineos) e ponto de referéncia para informacdo sobre
aparecimento do vetor transmissor da doenca de chagas.

Assegurar a qualidade do sistema de abastecimento de agua, identificando e
intervindo em situa¢@es de risco a saude dos consumidores. Inclui todas e quaisquer
formas de abastecimento de agua para consumo humano, coletivas ou individuais,
na area urbana ou rural, de gestdo publica ou privada, incluindo as instala¢fes intra-
domiciliares e posterior registro no SISAGUA.

A Vigilancia da Saude do Trabalhador caracteriza-se como um conjunto de

b

atividades destinadas a promocéao e protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigcdes de
trabalho. A vigilancia da saude do trabalhador realiza a notificagdo compulsoria dos
casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, e as acdes séo realizadas

dentro das Estratégias de Saude da Familia.

2.4 Gestdo em Saude
2.4.1 Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude

O numero total de trabalhadores do SUS no municipio de Cerro Branco é de
64(sessenta e quatro), sendo que 42 (quarenta e dois) sdo estatutarios, 14
(quatorze) com contratos com prazo determinado, 02(dois) regimes suplementares,
01 (um) bolsista/intercambista, 04 (quatro) cargos em comissao e 01 (um) estagiério.
Os trabalhadores em saulde ndo possuem Plano de Carreira, Cargos e Salarios. A
Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem em seu quadro de pessoal profissionais
gue estdo lotados na estrutura administrativa da SMS como motoristas, auxiliar de

Servigos gerais e outros.
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Profissionais e Trabalhad Saud Lotagao Vinculo de Trabalho | ©3792
r n T r m n T 2
ofissionais e Trabalhadores e aude Secretaria UBS NAAB OutTos inculode Trabalho | |, "t
Secretario de Saude 01 Cargo Comissédo 40
Chefe Setorde Marcagéo de Consultase I
Exames 01 Cargo Comisséo 40
Chefe Setor Assisténcia Farmacéutica 01 Cargo Comissdo 40
Chefe Setor Transporte em Saude 01 Cargo Comissdo 40
Cirurgido Dentista 20h 04 Estatutario 80
Cirurgido Dentista 40h 01 Contrato 40
Enfermeiro 40h 01 Estatutario 120
Enfermeiro ESF40 h 02 Contrato 80
Farmacéutica 01 Estatutario 40
Fisioterapeuta20h 01 Estatutario 20
Médico Clinico Geral 04 Contrato 55
Médico ESF — MaisMédicos 01 Bolsista 40
Médico Pediatra 01 Contrato 20
Médico Psiquiatra 01 Contrato 08
Nutricionista 20h 01 Regime Suplementar 20
Estatutarias (2)
Psicélogo 20h 01 02 Regime Suplementar 60
@
Artesdo 01 Contrato 40
Atendente de Consultério Dentéario40h 01 Contrato 40
Técnicaem Enfermagem 40h 02 Contrato 120
Técnicaem Enfermagem ESF 40h 08 Estatutario 280
Agente Comunitariode Saude 40h 06 Estatutario (5) 240
Contrato (1)
Agente de Combate a Endemias40h 02 Estatutario 40
Fiscal Sanitario (Secretaria de Financas) 02 Estatutario 40
Auxiliar de Administragdo 40h 03 01 Estatutario 40
Motorista 40h 09 Estatutario 360
Auxiliar de ServicosGerais40h 02 Estatutario 120
Operario 40h 01 Estatutario 40
Estagiario de Ensino Médio 01 Estagio 20
TOTAL 08 50 04 02
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Existe a necessidade de promover acdes sistematicas de Educacéo
Permanente em Salde com os trabalhadores, gestdo e controle social, visando

ampliar a resolutividade da Atencdo Basica.

2.4.2 Gestao

O municipio de Cerro Branco faz parte da 272 Regido de Saude — Jacui
Centro e participa regularmente da Comissédo Intergestores Regional (CIR), que é
um espaco de representacdo federativa com poder de deliberacdo e pactuacédo, nas
reunides mensais sdo debatidos e definidos a organizacédo das redes de atencédo a
saude, como as referéncias para os servicos de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, entre outras demandas encaminhadas pelo municipio.

Em relacdo a Regulacdo a SMS mantém equipe que registra nos sistemas
informatizados do Estado e Ministério da Saude (GERCON e SISREG) registrar os
usuarios que necessitam de atendimento em outros pontos da rede de atencdo a
saude, como consultas especializadas, exames e procedimentos ambulatoriais. A
Regulacdo também é responsavel por encaminhar os usuarios por meio dos
Consorcios e Convénios para consultas e exames especializados. Na Regulagcédo
também s&o os organizados os deslocamentos/ transporte para tratamento fora do
domicilio destes usuarios para os municipios de referéncia. Devido a pandemia da
COVID-19 estdo sendo disponibilizados EPIs para motoristas, pacientes e
acompanhantes.

Com a publicacéo do Decreto Municipal n° 3.412 de 20 de marco de 2020 que
declarou estado de calamidade publica decorrente da pandemia da COVID-19 foram
adotadas medidas de prevencdo e combate ao avangco do novo coronavirus e
também elaborado o “Plano de Contingéncia e A¢do do Municipio de Cerro Branco
para infeccdo humana COVID-19” conforme as recomendacfes da Secretaria
Estadual de Saude e Ministério da Saude. A partir da declaracdo de estado de
calamidade publica em decorréncia da pandemia da COVID-19 a gestdo da SMS
realizou a aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) para todos os
profissionais de saude que atuam nas Unidades Basicas de Saude e equipes de

apoio, além de outros insumos necessarios para assisténcia a saude das pessoas
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atendidas, materiais de limpeza e desinfec¢cdo de superficies, ambientes, utensilios
e objetos. Outras acBes podem ser incluidas conforme os servicos apresentem as
necessidades durante a pandemia da COVID-19.

A SMS em conjunto com a Procuradoria Geral do Municipio e Secretaria de
Administracdo acompanha a execucgéo e fiscaliza os contratos com os prestadores
de servico.

O municipio utiliza Prontuario Eletrénico do Paciente contratado e realiza a
transmissédo das informacgOes por meio do E-SUS mensalmente, a atualizagdo do
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) é realizada
mensalmente (inclusdes, alteracbes de cadastro, inclusdo de profissionais de
saude), inclui novos estabelecimentos quando necessario; e o Sistema do Cadastro
Nacional de Saude (Cartdo SUS) é atualizado conforme a necessidade.

A Secretaria Municipal de Salde possui em sua frota de veiculos: 03 (trés)
ambulancias simples remocéo, 03 (trés) veiculos tipo van e 05(cinco) veiculos tipo
passeio. Esta previsto a aquisicdo de veiculos leve e veiculo com no minimo 7

lugares.

2.4.3 Participacao e Controle Social

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é a instancia local de formulacdo de
estratégias e de controle da execucéo das politicas de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, criado pela Lei Municipal n® 314, de 22 de dezembro de
1994.

O Conselho Municipal de Saude € composto por 16 (dezesseis) conselheiros
de saude titulares e seus respectivos suplentes, distribuidos nos trés seguimentos:
08 usuérios, 04 trabalhadores de saude e 04 gestores/prestadores. As reunifes
ordinarias do CMS néo sao realizadas com periodicidade definida.

A Conferéncia Municipal de Saude deve ser realizada a cada quatro anos, a
dltima foi realizada em 2019. A eleicdo de conselheiros € realizada a cada 2 anos
conforme regimento interno. O CMS possui dotacdo orcamentéria especifica e
atende as necessidades do conselho.
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No ANEXO | estdo as propostas aprovadas na 82 Conferéncia Municipal de

Saude realizada em 2019.

2.4.4 Financiamento

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012)
estabelece que o0s Municipios devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da
arrecadacdo dos impostos no financiamento das acfes e servicos publicos de
saude. O municipio de Cerro Branco aplicou em saude nos ultimos quatro anos:
22,53% em 2013, 22,61% em 2014, 23,50% em 2015 e 18,65% em 2016. A despesa
total com saude incluindo aquelas financiadas pelo Estado e Unido em 2013 foi de
R$603,10 por habitante, em 2014 foi de R$844,78 por habitante, em 2015 foi de
R$694,65 por habitante, e em 2016 foi de R$660,01 por habitante.

Além dos recursos dos tributos de arrecadacédo propria, contamos com dois
conjuntos de fontes adicionais que s&o as transferéncias constitucionais e legais e
as transferéncias do SUS, ambas de natureza intergovernamental (Estado e Unido).

O valor dos repasses dos recursos estaduais e federais caso sofram reajustes
no periodo serdo atualizados no Plano Municipal de Saude, portanto os valores
apresentados correspondem ao valor atual dos repasses. Se o municipio implantar
novos servicos, se habilitando a receber novos recursos também sera incluido no
Plano Municipal de Saude.

O Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal n° 314, de 22 de
dezembro de 1994 e estd inscrito no CNPJ 12.137.715/0001-70, por onde séo
realizadas as transferéncias estaduais e federais da salde por bloco de

financiamento, conforme os quadros a sequir.
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RECURSOS FEDERAIS:

GRUPO ACAO DETALHADA VALOR MENSAL
INCENTVO FINANCEIRO DA APS — CAPITACAO
PONDERA DA R$34.529,70
ATENCAO INCENTVO FINANCEIRO DA APS — DESEMPENHO R$6.450,00
BASICA INCENTVO PARA ACOES ESTRATEGICAS R$ 2.453,00
PROGRAMA DE INFORMATIZACAO DA APS R$4.000,00
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE R$17.050,00
ASSISTENCIA PROMOCAO DA AFE INSUMOS ESTRATEGICOS NA ABS R$2.325,95
FARMACEUTICA | QUALIFAR-SUS (REPASSE TRIMESTRAL) R$6.000,00
ASSISTENCIA FINANCEIRA PARA AGENTES DE COMBATE
VIGILANCIA EM | AS ENDEMIAS R$3.100,00
SAUDE PISO FIXO DA VIGILANCIA SANITARIA R$1.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE — DESPESAS DIVERSAS R$897,41
CORONAVIRUS ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL CREDITO
(COVID-19) (CREDITO EXTRAORDINARIO) EXTRAORDINARIO

RECURSOS ESTADUAIS:

PROJETO ACAO DETALHADA VALOR MENSAL
INCENTVO SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL R$5.000,00
- INCENTIVO SAUDE DA FAMILIA R$4.000,00
ATENCAO - - " -
BASICA NUCLEO DE APOIO A ATENCAO BASICA R$ 8.000,00
OFICINAS TERAPEUTICAS R$3.000,00
INCENTWO ESTADUAL PARA ATENCAO BASICA (PIES) R$9.355,47
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA R$922,56
BASICA
ATENCAO A VALOR
PESSOA COM REABILITACAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA (FRALDAS) ]
" VARIAVEL
DEFICIENCIA
MEDIA E ALTA . ] ) VALOR
PRODUCAO PROTESE DENTARIA )
COMPLEXIDADE VARIAVEL

A Lei Complementar n° 172/2020 autorizou Estados, Distrito Federal e

Municipios a transposicdo e transferéncia de saldos financeiros remanescentes de

exercicios anteriores,

constantes de seus

provenientes de repasses do Ministério da Saude.

respectivos Fundos de Salde,

O municipio de Cerro Branco definiu por realizar a transferéncia/ realocacao

dos recursos financeiros entre as categorias econdmicas de despesa Capital para
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despesas Corrente dos seguintes recursos: Requalifica UBS — construcéo de
Unidade Basica de Salde; Estruturacdo de Unidade de Atencdo Especializada a
Salude - aquisicdo de equipamentos e material permanente; Programa de
Financiamento das Acdes de Alimentacdo e Nutricdo (VAN) e; Programa Qualifar-
SUS - eixo estrutura. Todos os saldos financeiros remanescentes destes recursos
citados serdo transferidos para o custeio da Assisténcia Farmacéutica.

Em relacdo aos recursos financeiros de Custeio do Programa Qualifar-SUS —
eixos da Educacéo e Informagao que possuem saldos financeiros remanescentes o
municipio optou pela transposicdo/ realocacdo destes recursos entre programas de

trabalho.
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3. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

Para a elaboracdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores foram
consideradas as condicGes de salde da populacdo, determinantes e condicionantes
de saude, a infraestrutura e a gestdo em saude.

O municipio de Cerro Branco utilizara as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores estabelecidos na Resolucdo da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
n° 8, de 24 de novembro de 2016 e na Ficha de Qualificacdo de Indicadores, que
podem ser submetidos a ajustes pela CIT, além de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores definidos pela gestdo municipal. As informacgdes referentes ao periodo
2018 — 2021 serdo revisadas anualmente ap0s a avaliacdo realizada no Relatério
Anual de Gestado por meio do Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao (SARGSUS)
e a partir de 2019 por meio do Sistema DIGISUS Gestor/ Modulo Planejamento -
DGMP. As metas para 0 ano de 2017 foram pactuadas com a 82 Coordenadoria
Regional de Saude, com a orientacdo que as metas deveriam respeitar 0S
parametros nacionais.

Considerando a Analise Situacional que realizamos durante a elaboracdo do
Plano Municipal de Saude, identificamos os seguintes problemas que também sé&o
prioridades para o periodo:

1 — Baixa cobertura de consultas de pré-natal na Atencédo Basica, devido a falta de
registro nos sistemas de informacdo, busca ativa incipiente e captacdo tardia das
gestantes apds a 122 semana de gestacdo. A falta de referéncia para ambulatério de
Gestacdo de Alto Risco também contribuiu para o Obito de menor de um ano
ocorrido em 2017.

2 — Internagdes por doengcas do aparelho respiratério configuram importante
problema de saude publica, ao identificar esta situacdo verificamos a necessidade
de desenvolver acdes de melhoria da resolutividade da AB de modo a prevenir
essas hospitalizagoes.

As diretrizes estabelecidas expressam as linhas de acdo a serem seguidas e
orientam a formulacéo de politica que se concretizam nos objetivos que expressam o
que deve ser feito. Neste Plano Municipal de Saude foram incluidos outros
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indicadores, a partir da analise situacional e observadas as especificidades locais.

Abaixo a relacédo de Diretrizes e Objetivos para o PMS de 2018 a 2021

DIRETRIZ 1: Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populacao, por meio
das acdes de vigilancia, promocéao e protecdo, com foco na prevencéo de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas

transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel.
OBJETIVO 1: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo,

considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia em
saude, promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis

e napromocdo do envelhecimento saudavel.

DIRETRIZ 2: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as
pessoas nos Varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questbes de género e das populacbes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencédo béasica, nas redes teméticas e nas redes de
atencdo nas regides de saude.

OBJETIVO 1. Organizar a Rede de Atencédo a Saude Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

OBJETIVO 2: Ampliar o acesso a atencéo psicossocial da populacdo em geral,
de forma articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros
pontos intersetoriais.

OBJETIVO 3: Implementacdo da Rede de Atencédo as Urgéncias.

OBJETIVO 4: Implementacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
OBJETIVO 5: Implementacdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com

Doencas Crdnicas

DIRETRIZ 3: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saulde, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada,

ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.
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OBJETIVO 1: Fortalecer e ampliar as acdes de prevencao, deteccdo precoce e
tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de utero.

OBJETIVO 2: Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso
a Atencdo Basica.

OBJETIVO 3: Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia
ambulatorial especializada e atencéao hospitalar.

OBJETIVO 4. Garantir o acesso da populacdo a medicamentos, promover o
uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

DIRETRIZ 4: GESTAO DO SUS: MANUTENC;AO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
OBJETIVO: Garantir a continuidade dos servicos de saude por meio de

atividades administrativas e financeiras.

A seguir apresentamos relagcdo dos Indicadores para monitoramento e
avaliacdo do Plano Municipal de Saude e as Metas que expressam O COMPromisso

para alcancar os objetivos.
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META ANUAL

Ne INDICADOR META
2017 | 2018 ] 2019 | 2020 | 2021
a) Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Nimero de
6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis U (doengas do aparelho circulatério,
1 cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas b) Para municipio e Reduzir o n° de 6bitos prematuros pelo conjunto 11 9 9 9 9
regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e Distrito Federal: Taxa |das quatro principais DCNT
de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas crénicas ndo transmissiwveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
2 »Propo.rgaO de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) Inv.estlgar 0s 6bitos em mulheres em idade fértil 100 | 100 | 100 | 100 | 100
investigado (mif)
. 5 . . Aumentar a proporgéo de registro de 6bitos com
3 |Proporgéo de registro de ébitos com causa basica definida ! . prop Q g : 90 95 95 95 95
causa basica definida
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo .
: ) . Alcancar pelo menos 75% de coberturas vacinais
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), PSR
4 o IR .. . |(CV) adequadas do Calendario Basico de 75 75 75 75 75
Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral . X
: . Vacinagao da Crianca
(12 dose) - com cobertura vacinal preconizada
Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias
5 Proporcéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata imediatas registradas no Sistema de Informacoes 70 70 70 70 70
(DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacéo Sobre Agravos de Notificacao (Sinan), em ate 60
dias a partir da data de notificacao.
6 Proporcéo de cura dos casos nows de hanseniase diagnosticados nos Aumentar a proporcao cfe cura nas coortes de 5 | 100 | 100 | 100 | 100
anos das coortes casos nows de hanseniase
Namero de casos nowos de sifilis congénita em menores de um ano de S . - :
8 idade 9 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 0 0 0 0 0
9 |NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos ::g:zn aincidéncia de AIDS em menores de 5 0 0 0 0 0
« - . . Ampliar a proporcao de analises realizadas em
Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo
- " . X h amostras de agua para consumo humano, quanto
10 |humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e . . . 85 90 90 90 90
. aos parametros coliformes totais, cloro residual
turbidez K )
livre e turbidez
Raz&o de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a |Ampliar a razao de mulheres na faixa etaria de 25
11 |64 anos na populacéo residente de determinado local e a populagdo da  |a 64 anos com um exame citopatologico a cada 051] 06 | 06 | 0,6 | 0,6
mesma faixa etaria tres anos.
Raz&o de exames de mamografia de rastreamento realizados em Ampli d d i
12 |mulheres de 50 a 69 anos na populag&o residente de determinado local e mpliar a razao de exames g mamografia em 035|104 04)]|04]| 04
~ X L. mulheres de 50 a 69 anos de idade
populacdo da mesma faixa etaria
13 |Proporgéo de parto normal no SUS e na salde suplementar Aumentar o percentual de parto normal 42,86]45,00|45,00] 45,00] 45,00
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etéarias de 10 a 19
14 anog ¢ d z : > ' Reduzir o percentual de gravidez na adolescéncia 0 10 10 9 8
15 |Taxa de mortalidade infantil Reduzir a taxa de mortalidade infantil 1 0 0 0 0
16 |NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia |Reduzir o n° de 6bitos maternos 0 0 0 0 0
. . . [ Aumentar a cobertura populacional estimada pelas
17 |Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica . 100 | 100 | 100 | 100 | 100
equipes de AB
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Aumentar a cobertura de acompanhamento das 50 %0 %0 %0 %0
Programa Bolsa Familia (PBF) condicionalidades de Salde do PBF
Aumentar a cobertura populacional de satde bucal
19 |Cobertura populacional estimada de sadde bucal na Atengéo Bésica n:AB ura populact ! ! 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes . o ~ L L
20 |de Vigilancia Sanitaria consideradas necessaérias a todos os municipios Eiil;E?:;OOA] das agbes de vgilancia sanitaria no 70 70 70 70 70
no ano P
. . Lo . ... |Aumentar o nimero de iméweis visitados em cada
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis . - .
22 | X um dos ciclos de visitas domiciliares para 1 0 0 0 0
\isitados para controle vetorial da dengue .
controle vetorial da dengue
Ampliar a propor¢&o de notificagbes de agravos
Proporcéo de preenchimento do campo "ocupacéo” nas notificagdes de  |com o campo “Ocupagdo” preenchido com o
23 . - . = o ~ 95 95 95 95 95
agravos relacionados ao trabalho cédigo da Classificagéo Brasileira de Ocupagdes
(CBO)
INDICADORES RS
META ANUAL
Ne INDICADOR META
2017 | 2018 ] 2019 | 2020 | 2021
Aumentar a proporcao de cura de casos novos de
RS1|Propor¢éo de cura de casos nowvos de tuberculose pulmonar prop 100 | 100 | 100 | 100 | 100
tuberculose pulmonar
. L . Aumentar a proporgéo de analises realizadas para
Proporcéo de amostras de 4gua com presenca de Escherichia coli, em . proporg . ) P
RS2 o . . \erificar a presenca de Escherichia coli, em 8 8 6 5 5
SolugBes Alternativas Coletivas - : ;
solucOes alternativas coletivas
= - . . Aumentar a proporcéo de investigacdes de 6bitos
RS3|Proporgéo de Obitos por Acidentes de Trabalho Investigados por Acidentes Trabalhho 100 | 100 | 100 | 100 | 100
RS4 Taxa de Notificacdo de Agrawos (Acidentes e Doencas) Relacionados ao Aumgntar 0 nimero de notificagGes de agravos 39 20 20 20 20
Trabalho relacionados ao trabalho
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INDICADORES M UNICIPAIS

META ANUAL
Ne INDICADOR META
2017 ] 2018 | 2019 | 2020 | 2021
. - L . - Aumentar de 8 para 9 o nimero de metas e
Nimero de metas e indicadores atingidos no Programa de Qualificagdo |. . L
24 das Acdes de Vigilancia em Satde (PQA-VS) ggjigadores atingidos no PQA-VS para o ano de 8 9 10 11 12

25

Acesso a Atencéo Psicossocial

Reduzir o n° de internagdes hospitalares por
transtornos mentais e comportamentais.

Indicador de Monitoramento

26

Acesso ao atendimento de urgéncia e emergéncia

Garantir 0 acesso na Atengédo Bésica e a
transferéncia para senigos especializados das
urgéncias e emergéncias

Indicador de Monitoramento

27

Acesso a Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia

100% das pessoas com deficiéncia cadastradas
nas ESFs

Indicador de Monitoramento

28

Acesso as agOes de salde da pessoa com doengas cronicas

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70

anos) por DCNT 1

9|9

9

29

Ampliar o acesso da populagédo aos senigos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar

Garantir atendimento nas especialidades médicas
e senigcos de média complexidade ambulatorial e
hospitalar

Indicador de Monitoramento

30

Acesso aos medicamentos da Relacdo Municipal de Medicamentos

Manter financiamento do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, com
aplicagdo do valor minimo per capita definido
em Portaria Ministerial, bem como dos
valores repassados pelo Estado e Unido

Indicador de Monitoramento
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Manutencgéo da equipe de apoio da Secretaria Municipal de Saude.

Aplicar no minimo 15% da arrecadagéo de
impostos em Acdes e Senigos Publicos em em
Saude

Indicador de Monitoramento
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Conselho Municipal de Satde

Prever nos instrumentos de planejamento de
governo e do SUS recursos para o funcionamento

do CMS

Indicador de Monitoramento

INDICADORES PREVINE BRASIL

Ne° INDICADOR META META 2020
Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas | Aumentar o percentual gestantes com pelo menos6
1 pré-natal realizadas, sendo a primeira atéa 202semanade | (seis)consultas pré-natal realizadas, sendo a 60%
gestacéo. primeira até a 20 semana de gestagao
Proporgéo de gestantes com realizacdo de exames para Aumentar o percentual das gestantes com realizac¢do o
2 Top bty 60%
sifilise HIV. de exames para sifilis e HIV
3 Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico Aumentar o percentual das gestantes com 60%
realizado. atendimento odontolégico realizado
. - Aumentar a cobertura de exame citopatolégicoem o
4 Cobertura de exame citopatologico mulheres na faixa etariaentre 25 e 64 anos 45%
5 Cobertura v acinal de poliomielite inativadae de Aumentar a cobertura vacinal de poliomielite 95%
pentav alente. inativ ada e pentavalente em menores de 1 ano.
6 Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial Aumentar o percentual das pessoas hipertensas com 50%
aferida em cada semestre. presséo arterial aferidaem cadasemestre
7 Percentual de diabéticas com sdlicitacdo de hemoglobina Aumentar o percentual dos diabéticos com 50%

glicada.

solicitagcao de hemoglobina glicada
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4. Monitoramento e Avaliacdo

O monitoramento compreende o0 acompanhamento regular das metas e
indicadores, que expressam as diretrizes e 0s objetivos em um determinado periodo.

A avaliagdo envolve a apreciacdo dos resultados obtidos, considerando um
conjunto amplo de fatores, consiste na emissdo de juizo de valor sobre as
caracteristicas, a dinamica e o resultado de programas e politicas.

O monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude 2018 a 2021 sera
realizado pela Secretaria Municipal de Saude e equipe.

As principais normas relacionadas ao planejamento no SUS ressaltam que a
avaliacdo deve apreciar em que medida as politicas, programas, acdes e servicos de
saude implementados no periodo considerado promoveram a melhoria das
condi¢cbes de saude da populagao.

O processo de monitoramento e avaliacdo ir4 privilegiar a utlizacdo das
ferramentas de apoio legalmente instituidas pelo sistema de planejamento do SUS.
A cada 4 meses, através do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
e anualmente por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG), elaborados através do
Sistema de Apoio & Construcdo do Relatorio de Gestdo (SargSUS) e a partir de
2019 por meio do Sistema DIGISUS Gestor/ Mbdulo Planejamento - DGMP. O
RDQA sera apresentado ao Conselho Municipal de Salude e em Audiéncia Publica
na Casa Legislativa do Municipio, conforme os prazos estabelecidos na Lei
Complementar n® 141/2012. O RAG serd enviado eletronicamente ao Conselho
Municipal de Saude para apreciacao e parecer.

O processo de prestacdo de contas dos recursos federais sera através do
preenchimento de dados no Sistema de Informa¢des sobre Orgcamento Publico em
Saude (SIOPS) e dos recursos estaduais através do sistema de Monitoramento da
Gestdo em Saude (MGS).
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ANEXO |

PROPOSTAS APROVADAS NA 82 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE(2019)

Eixo Central: Democracia e Saude:

1.

Pelo combate a qualquer tipo de estigma, discrimina¢&o, preconceito e violéncia
no atendimento em saude, considerando todos 0s recortes étnico-sociais, de
género e de classe social, de forma transversal em todos os eixos da Politica de
Saude.

Tornar o Aquifero Guarani Patriménio Natural da Humanidade, garantindo-o
como recurso publico fundamental para as boas condicbes de salude humana,
animal e ambiental, assegurando que a Vigilancia Ambiental e demais 6rgaos
que tém acdo direta ou indireta sobre o Aquifero Guarani atuem para sua
protecdo e preservacao.

Considerando que o lixo representa um dos principais problemas de saude
publica, apoiar a implementacdo de politicas publicas de residuos sélidos local
e/ou regional (industriais, residuos de servico de saude, domeésticos e residuos
de construcdo civil, outros) com gerenciamento integrado, para: coleta seletiva,
destinacdo adequada, implantagdo de usina de processamento de residuos
solidos urbanos e rurais, poliica de combate a acidentes com produtos
perigosos, reciclagem, estudo de viabilidade com recuperacao dos antigos lix6es
de modo participativo, com controle social.

Proposta Municipal: Atualizar a tabela SUS e reajustar os valores da mesma.

Eixo | — Salde como Direito:

1. Agilizar os processos de reavaliagcdo dos registros e cadastros de agrotoxicos,
visando a proibicdo de agrotdxicos perigosos e de maior risco a saude e ao

meio ambiente, além de:

a) reafirmar a proibicdo da importacdo, producdo e uso dos agrotoxicos ja proibidos

nos paises de origem;

b) fortalecer as fiscalizagdes, promovendo punicdes mais severas ao contrabando de

agrotéxicos que entram no Brasil, em especial por zonas de fronteiras;
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c) acompanhar os trabalhadores que manuseiam estes produtos, efetuando
monitoramento clinico e laboratorial, bem como conscientizando-os sobre os riscos a
saude provenientes de agrotoxicos e sobre a forma correta de utilizacdo (uso de
EPIs e etc.);

d) garantir que as intoxicagBes por agrotoxicos sejam notificadas e promover mais
pesquisas acerca dos danos provenientes de seu uso;

e) exigir o fim do financiamento publico a aquisicdo de agrotoxicos, proibindo seu
subsidio e a exigéncia de utilizacdo dos mesmos na agricultura como condi¢do para
financiamento e empréstimos rurais;

f) obrigar que as licencas ambientais, relativas a agrotoxicos, sejam aprovadas pelo
controle social, Conselhos de Saude e de meio ambiente;

g) manter a regra que a liberacdo de agrotoxicos seja feita pelos trés entes,
Ministério da Agricultura, Ministério do Meio Ambiente, e Ministério da Saude;

h) exigir o cumprimento da legislacdo sobre o descarte correto das embalagens de
agrotéxicos (logistica reversa);

i) coibir a venda de agrotéxico sem receituario de profissional devidamente
gualificado, com a respectiva fiscalizacdo e puni¢ao;

j) fomentar um maior envolvimento dos conselhos de classes das areas de medicina
veterinaria e engenharia agronémica, no que tange a fiscalizagdo das atividades de
prescri¢cdo de produtos agroquimicos (mesmo que agrotoxicos)

k) capacitar os profissionais de saude em urgéncias/emergéncias toxicologicas e
fortalecer a promogéo de residéncias multiprofissionais em toxicologia;

[) propiciar capacitacdo e campanhas informativas e praticas, para uso alternativo de
agrotéxicos e pelo consumo consciente, fomentando a produgcao organica em grande
escala.

m) implantar programa de antidotos que contemple uma Central Regional para
distribuicdo e armazenamento.

2. Defender o Enfrentamento a Violéncia nas Rela¢cbes de Trabalho com foco na
prevencdo dos diversos tipos de Vvioléncia, canais de dendncia e no
acompanhamento da saude do trabalhador. Assegurando lei que considere
crime o assédio moral, responsabilizando quem o praticou, além de arcar com

despesas do tratamento das sequelas do assédio. No caso de ocorrer no:
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| — Setor publico: o gestor que permitr o assédio moral devera ser

corresponsabilizado com a perda do cargo publico;

II — Setor privado: a empresa ser penalizada com multa, com impedimento de

participacdo de licitagcdes publicas, além de arcar com as despesas do tratamento

das sequelas do assédio.

3.

Implantar Plenaria de Conselhos de Saude por Regido de Saude e por
Macrorregidao de Saude.

Fortalecer as politicas que visam o desenvolvimento da promocédo da
saude e a prevencdo da doenca através de investimentos na Vigilancia em
Saude, garantindo suas atividades como funcdo de Estado, na figura do
Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS). Assegurar a atuacao do
CEVS em estrutura administrativa Unica, garantindo a indissociabilidade
das Vigilancias (Ambiental, Epidemioldgica, Sanitaria, e Saude do
Trabalhador), Divisdo de Apoio Técnico, Divisdo Administrativa, Centro de
Informacdes Toxicoldgicas (CIT) e Laboratério Central do Estado (Lacen),
com estrutura e insumos adequados para andlises e tomadas de decisao
em tempo habil, com um quadro funcional adequado as necessidades da
populagdo, com financiamento que garanta resolutividade em todo o
territério. Prevenir € mais eficiente e menos oneroso aos cofres publicos
do que tratar agravos a saude da populacéo.

Defender a Indlstria quimico-farmacéutica puablica, com utilizacdo
sustentavel da biodiversidade brasileira, visto seu potencial também como
fonte de estudo para farmacos, e de incentivo as praticas integrativas
complementares, cujas pesquisas devem ser incentivadas e integrantes da
Ciéncia e Tecnologia. Na mesma linha, implementar a Politica de Plantas
Medicinais, Aromaticas e Condimentares e de fitoterapicos, inserida na
Politica de Assisténcia Farmacéutica e Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude, no resguardo e protecdo dos saberes advindos de nossa
diversidade humana, cultural e da biodiversidade.

Garantir incentivos para o cultivo de alimentos organicos com o objetivo de
produzir alimentos mais saudaveis para consumo proprio e para

comercializagao, incentivando e fortalecendo cooperativas,
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proporcionando a todas as pessoas O acesso a uma alimentagao
adequada e saudavel. Juntamente com a promocdo da alimentacdo
saudavel, implementar outras acfOes para promocdo da saude, como:
praticas corporais e atividades fisicas, mobilizagdo da comunidade e
praticas artisticas e culturais, fortalecendo os programas ja existentes.

7. Implementar a Politica Nacional de Salude do Trabalhador, e implantar e
implementar a Politica Estadual de Saude do Trabalhador.

8. Proposta Municipal: Incentivar a preservacdo das nascentes de agua.

9. Proposta Municipal: Implantar Cooperativas de lixos, reciclagem e
ampliacdo da coleta de lixo ndo apenas na zona urbana, mas também na
zona rural.

10. Proposta Municipal: O Conselho Municipal de Saude realizar reunibes
itinerantes, aproximando-se das comunidades.

11. Proposta Municipal: Criacdo de incentivo financeiro exclusivo para as

Praticas Integrativas e Complementares.

Eixo Il — Consolidacdo dos Principios do SUS

| — Consolidagcéo dos Principios Programaticos do SUS

1. Ampliar e fortalecer a Atencdo Basica como porta de entrada e ordenadora do
sistema de saude, aplicando o principio da referéncia e contra referéncia,
garantindo:

a) a promocédo da saude, com a integralidade da atencdo e assisténcia, por meio
da implantacdo e da ampliacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) e
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);

b) a articulacdo entre os servicos da Rede de Atencédo a Saude (RAS);

c) a implantacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) que interajam com
a RAS.

2. Ampliar e fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, garantindo o
acompanhamento farmacoterapéutico e a disponibilidade dos medicamentos das
listas padronizadas dos componentes basico, estratégico e especializado, com a
transversalidade do Uso Racional dos Medicamentos.

44



3.

Implementar a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no
SUS, assegurando o respeito as escolhas das pessoas e as praticas e saberes
em saude dos povos e comunidades tradicionais, na perspectiva de promover
mudancas no modelo de atenc&o a salde.

Garantir a reforma antimanicomial através da ampliagdo e fortalecimento da
Rede de Atencao Psicossocial: CAPS I, CAPS I, CAPS lil, CAPS AD, CAPSI,
oficina de trabalho e renda, oficinas terapéuticas, servi¢co residencial terapéutico,
leitos de saude mental em hospitais gerais, ambulatérios em salde mental,
consultérios na rua, unidades de acolhimento e equipe de reducdo de danos na
abordagem de rua dia e noite, de acordo com o dimensionamento populacional e
indicadores de saude do territério e portaria vigentes. Ainda, garantir a execugcao
da Politica Nacional referente a saude mental no sistema prisional, assegurar a
Politica de saude mental na Atencdo Béasica e reafirmar a garantia do cuidado

em liberdade dos usuarios de alcool e outras drogas.

Il — Consolidac&o dos Principios de Gestdo do SUS:

1. Garantir um Plano de Carreira Nacional do SUS para os servidores das trés
esferas de governo, com isonomia de vencimentos, no regime estatutario
(RJU) que contemple:

a) ascensdo funcional e critérios objetivos para o preenchimento dos cargos
de chefia;

b) jornada méaxima de 30 horas semanais;

c) dedicacé&o exclusiva;

d) politica de valorizacdo dos servidores e reajustes salariais dignos;

e) estratégias de fixacdo de profissionais de saude no interior do pais e em
areas de dificil acesso e provimento, que incluam politica de formacao
profissional com incentivos salariais e de carreira;

f) regulamentacdo da aposentadoria especial decorrente de atividades de
insalubridade e periculosidade;

g) isonomia de vencimentos aos servidores de todos o0s niveis de
complexidade e esferas de governo;

h) abolir todas as formas de precarizacdo e terceirizagcdo dos servigos

publicos pelo setor privado.

45



2. Ampliar o SAMU Regional, com financiamento tripartite, aperfeicoando o
processo de acolhimento, e mecanismos de avaliagdo e monitoramento
conforme definidos nos protocolos especificos.

3. Instituir a efetiva profissionalizacdo da gestdo do SUS em todos os niveis,
com 0s cargos ocupados por profissionais de carreira concursados, com
formacdo e perfil necessérios para atenderem as necessidades do SUS e da
populacao brasileira.

4. Integrar, aprimorar e aperfeicoar os diversos sistemas de informac&o do SUS,
unificando em uma Unica base de dados, garantindo suporte técnico e
manutencdo adequada que agregue as diversas informacdes existentes, tais
como: cartdo SUS, prontuario eletrénico, dados de empregos, fun¢bes, dados
previdenciarios, entres outros, consolidando um Sistema de Informatizacdo
Nacional, para melhor articulacéo da rede de saude.

5. Proposta Municipal: Fortalecer e garantir o Principio da regionalizacéao.

6. Proposta Municipal: Garantir a continuidade do Programa Mais Médicos em
todo o territorio nacional.

7. Proposta Municipal: Incentivar a articulagdo e fortalecimento do trabalho em
rede.

8. Proposta Municipal: Efetivar a Reforma Antimanicomial, e garantir
investimentos para 0s pequenos Municipios nessa area.

9. Proposta Municipal: Ampliar e fortalecer a Atencdo Bésica como porta de
entrada e ordenadora do sistema de saude.

10.Proposta Municipal: Implementar politicas publicas de residuos soélidos locais.

11.Proposta Municipal: Otimizar e garantir o quantitativo necessario de exames

solicitados nos trés niveis de complexidade do SUS.

EIXO Il - FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS
1. Assegurar arevogacao da:
a) Emenda Constitucional n° 86, que trata do Orgcamento Impositivo, por
retirar recursos da salde publica; possibilitar que as emendas
parlamentares do orcamento impositivo sejam contabilizadas como gasto
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com saude; e retirar os 25% dos recursos do pré-sal como aplicacdo
adicional ao minimo em ac¢des e servi¢cos publicos de saude;
b) Emenda Constitucional n® 95, que congela o gasto primario da Unido por
vinte anos.
. Garantir que os recursos dos royalties do pré-sal retornem para a Saude
Pdblica.
Extinguir os subsidios e os empréstimos a juros subsidiados as industrias
multinacionais de medicamentos e as isencfes fiscais a importacdo de
equipamentos para o setor privado de saude.
. Garantir o fim dos subsidios publicos aos Planos Privados de Saude, e que os
mesmos ressargcam os atendimentos dos seus conveniados realizados pelo
SUS.
. Garantir 10% do PIB para Saude Publica.
Proposta Municipal: Garantir que um percentual dos recursos que estavam
sendo repassados a Lei Rouanet, sejam repassados a Saude Publica.
Proposta Municipal: Estipular um recurso federal para investimento exclusivo em

prevencado e promoc¢ao de saude.
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