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Resolugdo n° 003/2017 de 14 de dezembro de 2017, do
Conselho Municipal de Saide - CMS do Municipio de Nova
Ramada/RS.

“Estabelece diretrizes, critérios e orientagbes basicas sobre o
Plano Municipal de Saude de Nova Ramada/RS, o qual entrara
em vigor no dia 12 de janeiro de 2018.”

O Conselho Municipal de Saide do Municipio de Nova Ramada/RS, representado por seu
presidente, no uso das atribui¢des que Ihe sdo conferidas pelo seu Regimento Interno e:

»

Considerando que:

- A elabora¢do do Plano Municipal de Salude corresponde a determinacdo da Lei n®
8.080/90 em seu art. 15, inciso VI, que define ser atribuicdo dos gestores do SUS, implementar
instrumentos de gestdo competentes para a administracdo da politica de saude em seu dmbito de
governo;

- Este Plano pode ser entendido como um instrumento de referéncia para a atuacio da
gestao e dos trabalhadores do SUS;

- A partir desta Resolucéo, a Secretaria Municipal de Sadde adotara o Plano Municipal de
Saude, elaborado em conjunto com todos os servidores e comunidade em geral, como documento
Unico que embasara todas as acdes desenvolvidas;

Resolve:

Art. 12 - O Plano Municipal de Salde sera documento Unico e embasara todas as acdes em
relagao a Saude do Municipio de Nova Ramada/RS;

Art. 22 - As alterages no Plano serdo feitas conforme necessidade da Secretaria Municipal
de Saude, com aprovacdo do Conselho Municipal de Satide — CMS de Nova Ramada/RS;

Art. 32 - A Secretaria de Salide cumprird todas as metas e objetivos propostos no Plano,
conforme o periodo de execucdo neste contido;

Art. 42 - O Plano tera validade de 04 anos, sendo para o periodo de 2018 a 2021;

Art. 59 - Esta resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacdo.

Nova Ramada, 14 de dezembro de 2017.

‘7&//\'/‘ {/7&44 el Premuesev Vi
Luis Claudio Francisconi / )
Presidente do Conselho Municipal de Satde

Nova Ramada/RS.
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Nova Ramada a ter vigéncia no periodo de 2018
a 2021 é um dos instrumentos que sistematizam o processo de planejamento do SUS -
Sistema Unico de Saude, elaborado considerando as condicdes de sadde da populagéo,
os determinantes e condicionantes de saude, a estrutura do sistema de saude e das redes
de atencdo a salde e a gestdo. A partir da analise situacional foram definidas as
diretrizes, os objetivos, as metas e os indicadores a serem alcancados no referido
periodo.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Salde foi coordenada pela equipe
técnica responsavel e contou com a participacéo dos servidores responsaveis pela gestdo
dos recursos financeiros, atencdo basica, salde bucal, assisténcia farmacéutica e
vigilancia em salde da Secretaria Municipal de Salde, conselheiros municipais de
salde e comunidade em geral.

O Plano Municipal de Saude é apresentado em 04 (quatro) capitulos. O primeiro
contempla a apresentacdo do municipio com seu historico e informacgdes demograficas.
O segundo contém a andlise situacional, com uma sintese das condi¢des de saude da
populacdo, os determinantes e condicionantes de salde, acesso as agdes e servicos de
salde 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 Avaliacdo das a¢fes propostas
no Plano.

Este Plano Municipal de Saude foi elaborado em conformidade com a Portaria
do Ministério da Saude n° 2.135 de 25 de setembro de 2013, que estabelece as diretrizes
para 0 processo de planejamento no Sistema Unico de Satde e norteou a elaboragio do
Plano Plurianual 2018-2021.



1. APRESENTACAO DO MUNICIPIO

Em nivel histdrico, o Municipio de Nova Ramada foi colonizado no inicio do
século XIX, sendo parte por imigrantes portugueses miscigenados com africanos e parte
por imigrantes europeus. Anteriormente era ocupado por indigenas Kaigangs e
Guaranis. Ja neste periodo, formavam trés localidades principais, denominadas de
Formigueiro, Barro Preto e Pinhal (também conhecido como Ramada), além de outras
localidades, formadas por pequenos latifundiarios.

No municipio, distante a 12 km da atual sede, em 03 de Janeiro de 1925,
aconteceu um fato marcante para a historia da regido e do Brasil, o confronto entre a
“Coluna Prestes e as Forcas da Campanha da Legalidade do governador Leonel
Brizola”, que ficou conhecido como Combate da Ramada.

Na data de 28 de dezembro de 1995, o governador Antonio Brito, assinou a Lei
de Emancipacdo n° 10.652, sendo que a instalacdo oficial do novo municipio aconteceu
em 1° de janeiro de 1997. O nome de Nova Ramada surgiu do acordo entre as vilas
Barro Preto e Pinhal, ap6s diversas reunides e avaliagdo da historia da localidade, tendo
por base histdrias reais do novo municipio, onde desde os anos da década de 20, girava
em torno da palavra RAMADA, que significa “Cobertura ou sombreamento" por
folhagens verdes, onde a populacdo se encontrava para realizar festejos populares. Sua
sede foi construida entre as principais e maiores localidades, Barro Preto e Pinhal. A
area do municipio pertencia ao municipio de Ajuricaba/RS.

De acordo com o censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, a populacdo de Nova Ramada é de 2.437 habitantes,
pertence a Microrregido do Planalto Médio - AMUPLAM, COREDE - Noroeste
Colonial, Macrorregido Missioneira, 13% Regido de Saude — Regido da Diversidade e a
178 Coordenadoria Regional de Saude, com sede em ljui, na qual integram 0s

municipios de Ajuricaba, Augusto Pestana, Bozano, Campo Novo, Catuipe, Chiapetta,
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Condor, Coronel Barros, Crissiumal, Humaita, ljui, Inhacora, Jéia, Nova Ramada,
Panambi, Pejucara, Santo Augusto, Sdo Martinho, S&o Valério do Sul e Sede Nova.

O municipio de Nova Ramada localiza-se na microrregido Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, entre as coordenadas 28°03°51” de latitude Sul, 53°41°50” de
latitude Oeste.

Nova Ramada faz divisa territorial ao Norte com Santo Augusto e Palmeira das
Missbes, ao Sul com Ajuricaba e Panambi, ao Leste com Condor e ao Oeste com
Chiapetta e ljui, tendo como rodovias de acesso as BRS-116 BRS-386 ERS-332 ERS-
223 BRS-377 ERS-342 BRS-285 ERS-155. Esta situado a uma distancia de 60 km da
sede da 172 CRS - ljui, a 31 km de Santo Augusto (municipio de referéncia para
internacdes hospitalares), a 24 km de Ajuricaba (municipio mée) e 465 km da capital do
Estado - Porto Alegre.

Possui uma érea territorial de 254,9 km2, com relevo bastante homogéneo e
considerado levemente ondulado, representando 0,0948% do Estado, 0,0452% da
Regido e 0,003% de todo o territorio brasileiro. Situa-se num ponto bastante elevado no
Planalto Médio, com uma altitude média de 511m. Sua densidade demografica de 9,65
habitantes/km?.

Os distritos de Pinhal e Barro Preto que pertenciam ao municipio de Ajuricaba,
onde destacamos as vilas de Barro Preto e Pinhal sdo os dois maiores nlcleos
habitacionais. Compreendem ainda os povoados de Assis Brasil, Esquina Bom Sucesso,
Esquina Umbu, Formigueiro, Macieira, Madeireira, Monte Alvdo, Passo da Cachoeira,
Pranchada, Primeiro de Maio, Rincéo dos Paiva, Rincdo dos Woichicoski e Timbozal.

Conforme ranking do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
2010, medida comparativa de renda, longevidade e educacao, o qual é avaliado de zero
(nenhum desenvolvimento humano) até 1 (desenvolvimento humano total), Nova
Ramada figura na 7192 posicéo no pais, com indice de 0,742, o que situa esse municipio
na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimenséo
gue mais contribui para o IDHM do municipio é longevidade, com indice de 0,847,

seguida de renda, com indice de 0,752, e de Educacg&o, com indice de 0,642.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 — Condigdes de Saude da Populagdo

2.1.1 Dados Demograficos

Segundo dados do censo populacional 2010, o municipio de Nova Ramada tem
2.437 habitantes, sendo que a populagdo urbana é de 670 pessoas (27,49%) e a
populacgéo rural de 1.767 pessoas (72,51%).

A distribuicdo da populacdo por sexo indica que a populacdo masculina é
superior a feminina: 1.246 habitantes do sexo masculino e 1.191 habitantes do sexo
feminino, ou seja, em Nova Ramada 48.87% da populacdo s&o mulheres e 51.13%
homens.

Quanto a cor/raca a populacéo se autodeclarou: 2.126 pessoas brancas (87,20%),
257 pardas (10,58%), 42 pretas (1,73%) e 12 amarelas (0,49%).

As mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) totalizam 673 mulheres,
correspondendo a 57,82% da populacdo feminina do municipio.

A populacdo idosa (acima dos 60 anos) totaliza aproximadamente 426 pessoas,
correspondendo a 17, 8% da populagéo total do municipio.

A populagdo menor de 14 anos totaliza 439 pessoas, 0 que corresponde a
18,01% da populacéo.

A expectativa de vida ao nascer é de 75,84 anos.



2.1.2 Dados Epidemiolégicos

2.1.2.1 Nascimento

O numero de nascimentos no municipio de Nova Ramada vem apresentando
varia¢des ao longo dos anos, o0 que podemos ver na tabela a seguir, a qual apresenta os
indicadores de nascimentos.

Indicadores de Nascimento 2014-2015

2014 2015
INDICADORES DE NASCIMENTOS N T % | Ne ] %
Total de Nascidos Vivos 18 | 94,44 | 25 100
Partos Cesareos 13 | 72,22 | 23 | 92,00
Partos Normais 05 | 27,78 | 02 | 08,00

Nascidos Vivos de Maes com mais de 7 consultas de 12 88,89 22 96,00

pré-natal

Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer (>2.5009) 0 0,00 01 4%

Fonte: SINASC

2.1.2.2 Morbidade

As doencas transmissiveis apesar de ndo estarem mais entre as primeiras causas
de morte, elas ainda configuram importante problema de saude publica, com impactos
sobre a morbidade, porém em nosso Municipio ndo h& casos novos de doencas
transmissiveis como dengue, tuberculose, hanseniase, sifilis congénita, hepatites virais,
HIV/AIDS, leptospirose, influenza e outras doencas de Notificagdo Compulsorias,

conforme Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016.



As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas as de maior
impacto para a saude publica, correspondendo a aproximadamente 72,6% das mortes
ocorridas no Brasil no ano de 2015, segundo o Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM). As DCNT de maior impacto sdo as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,

cancer e doencas respiratorias cronicas.

InternacGes por Doencas Cronicas N&o Transmissiveis

Capitulo CID-10 2014 2015 2016  Total
Doencas do aparelho respiratorio 23 25 22 70
Doencas do aparelho circulatorio 26 19 30 75
Neoplasias (tumores) 06 44 18 68
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 08 07 13 28
Total 63 95 83 241

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Para andlise das causas externas devem ser consideradas as internagdes
referentes aos acidentes de transporte, quedas, afogamento, agressdes, intoxicacdes e
lesbes autoprovocadas voluntariamente. O principal motivo de internacdo entre as
causas externas no ano/periodo foram as quedas (60%).

As internacGes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais

representaram 2,76% do total de internagcGes no municipio, no ano de 2016.

2.1.2.3 Mortalidade

No ano de 2015, as principais causas de obito por capitulo CID-10 no municipio
de Nova Ramada foram as doencas do aparelho circulatorio e neoplasias,

correspondendo a 65% dos registros, conforme tabela abaixo.

Obitos por Capitulo CID-10 e Ano do Obito

Capitulo CID-10 2012 2013 2014 2015




IX. Doengas do aparelho circulatério 05 07 06 10

I1. Neoplasias (tumores) 02 04 03 03
Demais capitulos 07 03 07 07
Total 14 14 16 20

Sobre a Mortalidade Infantil ocorreu 01 (um) ébito infantil em 2015, sendo este

no periodo neonatal (até 28 dias).

Mortalidade Infantil

Indicadores de Mortalidade 2014 2015 2016
Infantil N° | Coeficiente | N° | Coeficiente | N° | Coeficiente
Coeficiente de Mortalidade Infantil 0 0,00 01 40,00 0 0,00
(menores de 1 ano)
Coeficiente de Mortalidade 0 0,00 01 40,00 0 0,00
Neonatal (até 28 dias)
Coeficiente de Mortalidade Infantil 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tardia (28 dias a 1 ano)

Fonte: SIM, 2014-2016

2.2 — Determinantes e Condicionantes de Salde

Os determinantes e condicionantes referem-se as condi¢fes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham ou as caracteristicas sociais dentro das quais a vida
transcorre e como essas relagdes influenciam no estado de satde da populagéo.

Diferentes aspectos que interferem sobre a producdo de salde ou de
adoecimentos: aspectos socioecondmicos; condi¢Bes de vida, trabalho e ambiente;
habitos e estilos de vida.

Também se destaca como algo essencial para a producdo de saude ou de
adoecimentos, o investimento em ciéncia e tecnologia na Unidade Bésica de Saude -
UBS; e a qualificacdo da equipe de saude, devendo a mesma possuir um Plano de
Educagdo Permanente, visando a formacdo de profissionais para a area de salde;
colocar em funcionamento o NUMESC - Nucleo Municipal de Educacdo em Saude

Coletiva.




2.2.1 Aspectos Socioeconbémicos

O municipio possui uma economia baseada essencialmente na agricultura e
pecuaria, usando recursos proprios para financiar agricultores em projetos como a Bacia
Leiteira e Criacdo de Suinos, entre outros. Os produtos mais cultivados sdo: o trigo,
soja, milho, feijdo e aveia. Na pecuaria desenvolveu-se, em especial, a criacdo de
bovinos e suinos.

Segundo dados da Fundacdo de Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul,
ano de 2014, o Produto Interno Bruto per capita € de R$ 34.381,00.

Destaca-se ainda que a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais
em 2010 é de 6,44%.

2.2.2 Condicdes de Vida, Trabalho e Ambiente

A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidades. Portanto, destaca-se:

Agua - O abastecimento de 4gua nas comunidades é fornecido por uma rede de
23 pocos artesianos, assim distribuidos: Centro Administrativo, Rinc&o dos Dalsasso 1 e
2 (sendo um desativado), Pinhal 1 e 2, Passo da Cachoeira, Madeireira, Formigueiro,
Primeiro de Maio, 25 de Julho, 12 de Outubro, Assis Brasil, Timbozal, Barro Preto le 2,
Esquina Umbu 1e 2, Esquina Bom Sucesso, Rincdo dos Paiva, Esquina Pitan, Macieira,
Monte Alvdo e Cemitério dos Prates. Estes pocos sdo cadastrados pela vigilancia
ambiental e o tratamento da agua ocorre somente na area urbana, sendo no Centro e
bairros Pinhal e Barro Preto. Totaliza-se 657 domicilios com cobertura de
abastecimento de agua. O abastecimento da agua é realizado pelo municipio, mas o seu

tratamento € realizado por empresa terceirizada.



Esgoto — fossas sépticas nas residéncias mais novas e outras residéncias fossas
normais. O esgotamento sanitario € uma grande questdo a ser discutida, pois ndo ha uma
rede de esgoto constituida, tendo apenas 4,5% de domicilios com esgotamento sanitéario
adequado.

Energia — energia elétrica abrangendo 100% da populagdo, sendo que isso
representa 847 domicilios com cobertura de energia elétrica Ceriluz.

Lixo — A coleta é feita uma vez por semana nas areas urbanas e uma vez por més
nas comunidades rurais. O lixo contaminado produzido na Unidade Basica de Salude é
coletado quinzenalmente por empresa contratada. As embalagens de agrotdxicos é lei da
logistica reversa, ou seja, a empresa que vendeu o produto coleta as embalagens por
triplice lavagem, sendo de responsabilidade da empresa o seu destino final. E realizada
coleta seletiva; o lixo organico é colocado em composteiras, em cada residéncia, para a
producdo de adubo que podera ser utilizado pela propria familia.

Habitacdo — Quanto a Politica Municipal de Habitacdo e Interesse Social, esta é
realizada pelo CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social, ja que o municipio
ndo possui Setor ou Secretaria exclusivo para atender essa demanda.

O Plano Municipal de Habitacdo de Interesse Social elaborado e aprovado no
ano de 2010 é um instrumento de implementacdo do Sistema Nacional de Habitacdo —
SNHS, que objetiva promover o planejamento das acdes do setor habitacional de forma
a garantir o acesso a moradia digna, a expressao dos agentes sociais sobre a habitacdo
de interesse social e a integracdo dos trés niveis de governo.

E relevante esclarecer que dentre as necessidades habitacionais ha residéncias
em situacBes precarias e familias em regime de coabitacdo, porém ndo ha situacdo de
risco devido a condicdo habitacional. J& que todas as familias sdo acompanhadas
regularmente pela ESF — Equipe de Saude da Familia e pela equipe técnica do CRAS.

Meio Ambiente — As alteracbes do meio ambiente decorrentes da atividade
humana, em especial as relacionadas ao uso indiscriminado de agrotoxicos no setor
agricola, interfere diretamente na satde da populagdo, com destaque para a qualidade da
agua, do solo, do ar, afetados pela destinagdo inadequada de dejetos e poluentes
setoriais, devendo-se considerar em especial as alteragdes ambientais provenientes das
atividades agricolas e pecuéria, importantes setores da economia do municipio.

Para reduzir a contaminacéo dos rios, e como Nova Ramada € rica em nascentes

e rios, sao utilizados abastecedouros comunitarios nas localidades.



Sé&o realizadas atividades ao meio ambiente, consideradas de suma importancia,
porém ainda insuficientes, visando fomentar a educacdo em busca de um ambiente
saudavel, com reducdo de uso de agrotoxicos, separacdo de lixo e separacdo e destino
adequado de residuos solidos e outros, que sdo encontrados jogados em patios, entre
outras atividades inerentes a vigilancia ambiental e que ndo se restringe apenas a equipe

desta vigilancia.

2.2.3 Habitos e Estilos de Vida

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condi¢cdes de saude
das pessoas, integra, assim, o amplo espectro de questdes — sociais, econdmicas,
politicas, culturais — que envolvem a promoc¢do da salde, que constitui condicdo
essencial a qualidade de vida individual e coletiva.

O Programa Academia de Salde é uma estratégia de promocao da saude que
funciona através da implantacdo de espacos publicos com infraestrutura, equipamentos
e profissionais qualificados para oferecer a populacdo atividades de promocdo e
prevencdo a salde e melhoria da qualidade de vida. Em nosso municipio contamos com
educador fisico e nutricionista para atender a demanda, sempre em articulacdo com
outros programas e acles de salde como a Estratégia de Saude da Familia, Nucleo de
Apoio a Atencédo Bésica e Vigilancia em Saude.

As atividades que sdo realizadas dentro do Programa englobam o
condicionamento cardiorrespiratorio, a consciéncia corporal, flexibilidade, forca e
coordenagdo motora, habitos alimentares, orientagdo nutricional, além da construgéo de
vinculo com o servigo e com os profissionais de saude.

Além de prevenir a obesidade e doencas, como as cardiovasculares, a
hipertensdo e o diabetes, o exercicio regular e o habito de alimentar-se corretamente
desencadeiam uma série de adaptacdes fisioldgicas, psiquicas e sociais que
proporcionam efeitos benéficos a salde e € um passo importante para sair do
sedentarismo.

O excesso de peso e obesidade é uma realidade bem relevante em nosso
Municipio, portanto busca-se através da reeducacdo alimentar e mudanca de habitos
alimentares, reduzir esse problema de salde publica. Os pacientes procuram



atendimento nutricional e a partir dai é feito uma anamnese alimentar, onde é possivel
identificar o que precisa ser modificado na alimentacdo, quais habitos devem ser
deixados de lado, os mitos sobre a alimentacdo que precisam ser desmistificados e
trabalha-se com metas individuais a serem alcancadas ao longo do tratamento. Procura-
se sempre conscientizar os individuos da importancia de uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, bem como dos beneficios que isso traz para a vida dos mesmos.

Temos também a questdo do tabagismo que é um héabito que persiste em nosso
Municipio, o qual é considerado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a principal
causa de morte evitdvel em todo o mundo. Para tentar mudar este estilo de vida, a
equipe de saude vem trabalhando para o combate ao tabagismo, através das agentes
comunitarias de salde e profissionais de nivel superior, que abordam o tema em suas
visitas domiciliares, atendimentos individuais e nas atividades coletivas, orientando 0s
tabagistas e familiares sobre os maleficios do cigarro e que na Unidade de Salde
ocorrem grupos para ajudar a cessacéo do tabagismo.

No ano de 2017 foi realizada uma edicdo do grupo de apoio para cessacdo do
tabagismo, com base nas orientacdes do Ministério da Saude, através da terapia
cognitivo comportamental e uso de medicamentos, quando necessario, para abandono
do tabagismo, envolvendo a participacdo dos agentes comunitarios de salde, médica,
farmacéutica, enfermeira, assistente social e psicéloga.

Para os préximos anos, sera realizada ao menos uma edicdo por ano do grupo de
tabagismo e, se houver maior demanda, serdo realizadas com maior frequéncia.
Realizar acdes nas escolas, através do Programa Salde na Escola, abordando o tema do
tabagismo, além de manter as orientacbes nas visitas domiciliares, atendimentos
individuais e atividades em grupo pelos diversos profissionais que atuam na Unidade de
Saude, é uma prioridade da equipe, visando a melhoria nas condi¢fes de salde das
pessoas.

Quanto ao consumo excessivo de bebidas alcoolicas, percebe-se em nossa
populacdo que este habito é culturalmente aceito, pois consumir bebidas alcoodlicas é
parte do convivio social das pessoas. No entanto, é dificil que se compreenda a
diferencga entre: consumir socialmente e fazer uso excessivo de bebidas alcoolicas, ou
seja, tornar-se dependente desta droga licita.

Uma agdo importante neste sentido é o trabalho desenvolvido através do
Programa Saude da Escola - PSE, como ac¢fes de promogdo da salde que visam garantir

oportunidade a todos os educandos em fazerem escolhas mais favoraveis a saide e de



serem, portanto, protagonistas do processo de producdo da propria saude, buscando
melhoria de sua qualidade de vida. Desse modo, a escola, um espaco que contribui para
a construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo,
torna-se um lugar privilegiado para promocdo da salde, visto que tem potencial singular
para formar sujeitos autbnomos e criticos, capazes de compreender a realidade e
modifica-la a partir do lugar que ocupam, ou seja, aptos a fazer uma reflexdo acerca dos
problemas da comunidade e a propor acOes para resolvé-los, a partir de suas
perspectivas.

O PSE tem varios temas, dentre eles: “Preven¢do ao uso do alcool, tabaco, crack
e outras drogas”, no qual planeja-se trabalhar com os educandos a perspectiva da
conscientizacdo quanto aos maleficios causados pelo consumo do alcool.

E ofertado a comunidade - usuérios de &lcool, ex-usuéarios e familiares - um
grupo de apoio, bem como fornecido encaminhamento para desintoxicacdo e
reabilitacdo psicossocial. Esse encaminhamento e atendimento s&o fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude, através da equipe do NAAB — Nucleo de Apoio a
Atencdo Basica.

O convite é divulgado nos meios de comunicacdo, através de visitas
domiciliares, das agentes comunitarias de saide. Onde se percebe que a participacdo nos
grupos desse publico alvo € pouquissima. Varios podem ser os fatores, mas um deles,
pode se dizer que é o principal, a aceitacdo da necessidade de ajuda desse paciente, pois
0 mesmo acredita que bebe socialmente e que consegue parar na medida em que
desejar. Sendo assim trazendo muitos comprometimentos a sua satde e de sua familia,
uma vez que as familias sdo diretamente afetadas pelo uso abuso/dependéncia do alcool,
devendo a abordagem familiar ser considerada como parte importante do tratamento

para os dependentes quimicos.

2.3 — Acesso as Acdes e Servicos de Saude

2.3.1 Atencéo Baésica a Saude

A Atencéo Basica de Saude do Municipio de Nova Ramada est& organizada com
uma Unidade Basica de Saude (UBS), composta por uma equipe de Estratégia de Saude



da Familia (ESF) com Saude Bucal (ESB), na qual ha 06 (seis) agentes comunitarias de
salde atuando, conseguindo-se desta forma a cobertura de 100% da populacéo.

A Unidade Basica de Saude (UBS) com a Estratégia de Salde da Familia e a
Estratégia de Saude Bucal esta localizada no Centro do Municipio de Nova Ramada/RS.
Esta tem como horério de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das
13h as 17h, e também foi implantado a partir do més de agosto de 2017 o atendimento
nos sébados pela manhd, das 8h as 12h. Fora do horario citado, s&o atendidas urgéncias
e emergéncias na Unidade, no periodo das 12 as 13 horas de segunda a sexta-feira e nos
fins de semana e feriados, quando entdo fica um motorista de plantdo para levar os
pacientes que necessitam deslocamento ao hospital de referéncia, localizado em Santo
Augusto e, em alguns casos ao Hospital de Caridade de ljui.

A Unidade de Saude foi readequada neste ano de 2017, para atender as normas
da vigilancia sanitaria, estando no momento a UBS com espaco adequado para o
trabalho dos profissionais e o atendimento com qualidade aos usuérios, além da
aquisicdo/manutencdo permanente de equipamentos e materiais necessarios, para o
funcionamento adequado da Unidade e atendimento das exigéncias do Ministério da
Salde. A UBS esta estruturada da seguinte forma:

- Sala de espera com televisdo, som e DVD, recepc¢do, local onde sdo recebidos e
direcionados 0s usudrios, agendados os exames laboratoriais e entregues 0s exames
complementares, agendado consulta médica na sexta-feira e consulta odontolégica nas
segundas-feiras, bem como agendado exames citopatoldgicos em qualquer dia da
semana.

- Sala do secretério de saude.

- Sala de acolhimento com classifica¢do de risco, onde é realizada a aferi¢do de
pressdo arterial, glicemia capilar e encaminhamentos ao profissional adequado para a
necessidade do paciente, além da triagem das consultas agendadas.

- Sala de Vacinas, de uso exclusivo para este fim.

- Consultoério Odontoldgico.

- Centro de Materiais e Esterilizag&o.

- Cozinha.

- Sala de Urgéncia e Emergéncia, onde se realiza eletrocardiograma e esta
preparada para atender emergéncias.

- Sala de Observagdo com trés leitos.

- Sala de Preparacdo de Medicamentos.



- Almoxarifado de medicamentos.

- Consultdrio da enfermeira ESF, na qual é realizada teste do pezinho, testes
rapidos de HIV, sifilis e hepatite, consultas de pré-natal e também a coleta de exame
citopatoldgico de cancer de colo uterino, sendo a Unica que possui mesa ginecoldgica. E
utilizada por profissional médico também quando necessario.

- Ambulatério, onde séo realizados além dos procedimentos habituais, pequenas
cirurgias.

- Sala do Setor Administrativo, onde se realiza além da parte burocratica da
secretaria, autorizacdo de exames e consultas, agendamentos de consultas, exames,
transporte, entre outros.

- Farmacia — local onde sdo dispensadas as medicacgdes disponiveis na UBS, bem
como possui local para armazenamento de medicacgdes adquiridos através do CISA.

- 03 Consultorios Médicos.

- Sala da Vigilancia em Saude.

- Lavanderia.

- Consultorio de Psicologia.

- Consultorio de Nutricéo.

- Sala utilizada pelas agentes comunitarios de salde, quando ndo estdo
realizando suas visitas domiciliares.

- Sala de reunides.

- Sala multiprofissional do NAAB.

- 03 Almoxarifados.

- Banheiros para funcionérios e usuérios.

Conforme organizacdo e fluxo de atendimento na Unidade Bésica de Saude, os
usuarios primeiramente chegam a recepgdo, onde sdo direcionados ao profissional
(odontologo, nutricionista, enfermagem, vacinas, psicologa, NAAB). No caso de
pacientes agendados para consulta médica e demanda espontanea, 0s mesmos passam
primeiramente por uma triagem com classificagéo de risco, para posterior atendimento
médico.

Os servigos que a Unidade Bésica de Saude oferta a populacéo sao:

- Acompanhamento de pré-natal, puerpério, rede cegonha e grupo de gestantes;

- Acompanhamento de puericultura;

- Campanha de vacinagéo/vacinas de rotina,;

- Visitas domiciliares;



- Grupo de idosos;

- Grupo de tabagismo;

- Nucleo de Apoio a Atencdo Basica (NAAB) e Oficina Terapéutica, modalidade
tipo 11, com grupos de saude mental, grupo oncoldgico e atividades educativas, estando
inserida juntamente na Unidade Basica de Saude, com cobertura 100% ESF;

- Programa Salde na Escola, abrangendo a semana salde na escola, oficinas
terapéuticas, escovacdo com educagdo em saude bucal e abordagem de diversos temas
preconizados pelo Ministério da Saude, com os alunos das duas escolas ativas no
Municipio, sendo a Escola Municipal de Ensino Fundamental Dom Pedro | e Escola
Estadual de Ensino Médio Dr. Roberto Low. Cobertura de 100% das duas Escolas
presentes no Municipio;

- Saude bucal;

- Atendimento de urgéncia, emergéncia e agendado;

- Acolhimento com classificacdo de risco, sala de observagédo, procedimento
ambulatorial,

- Agendamento de consultas e exames de alta e média complexidade;

- Vigilancia em sadde: vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia
ambiental e satide do trabalhador;

- Atendimento nutricional;

- Farmécia: dispensacdo de medicamentos, encaminhamentos de processos
judiciais e administrativos;

- Programa de Melhoria do Acesso e de Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB), na qual esta aderida e certificada a equipe do ESF com Salde Bucal;

- Prontuério eletrénico: o Municipio utiliza o PEC — Prontuario Eletrdnico do
Cidaddo (e-SUS), onde todas as informagdes clinicas e administrativas do paciente
ficam armazenadas, no contexto da Unidade Bésica de Saude (UBS), tendo como
principal objetivo informatizar o fluxo de atendimento do cidaddo realizado pelos
profissionais de satide. O PEC é uma solucdo gratuita, desenvolvida e disponibilizada
pelo Ministério da Saude, capaz de otimizar o fluxo de atendimento das UBS, além de
apoiar o processo de coordenagdo do cuidado do cidaddo realizado pelas Equipes de
Atencéo Basica.

- Programa Academia da Saude: ¢ uma estratégia de promocdo da saude e
producdo do cuidado, sendo que em nosso Municipio, para dar andamento as atividades

da academia de salde, temos uma equipe composta por uma educadora fisica e uma



nutricionista. O Municipio possui um polo e esta localizado ao ar livre, referenciado ao
lado da UBS.

- Programa Mais Médicos: o Programa Mais Medicos (PMM) visa a melhoria do
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que 0 nosso
Municipio aderiu ao Programa, contando atualmente com 01 profissional do Programa
Mais Medicos, resolvendo assim a questdo da falta de médicos e dando condigdes para
continuar a garantir um atendimento qualificado para aqueles que acessam
cotidianamente o SUS. Além de estender o acesso, 0 programa provoca melhorias na
qualidade e humaniza o atendimento, com médicos que criam vinculos com seus
pacientes e com a comunidade.

- Telessaude: ferramenta utilizada online, desenvolvida para solicitacdo de
Teleconsultorias e Telediagnosticos pelos profissionais de salde que trabalham na

Unidade Basica de Saude.

Atendimentos médicos

Os atendimentos médicos sdo realizados individualmente, em forma de
consultas, mediante agendamento prévio, abrangendo as areas de prioridade
preconizadas no Pacto pela Satde — Pacto pela Vida, que sdo: Saude do Idoso; controle
do cancer do colo do Utero e da mama; reducdo da mortalidade infantil e materna;
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose e influenza; promocdo da salde e
fortalecimento da atencdo basica.

Incluem-se nas atividades o atendimento ao pré-natal, exames ginecoldgicos,
pequenos procedimentos cirurgicos, puericultura, atendimento e acompanhamento a
usuarios portadores de doencas e agravos ndo transmissiveis: hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias, violéncias, etc., atencéo a saude do homem,
satde da mulher, saude do adolescente, entre outros.

Além dos atendimentos individuais na Unidade Béasica de Salde, o profissional
médico da ESF realiza visitas domiciliares, atividades educativas nos diversos grupos
na UBS, nas comunidades e na escola.

Os agendamentos para puericultura (consultas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancas ate 05 anos) e de pre-natal (gestantes)
podem ser realizados em qualquer dia da semana, contudo, sera observado o

agendamento de acordo com o preconizado e disponibilizado para cada programa/faixa



etaria, nos dias/turnos correspondentes. Estes atendimentos serdo realizados pelo
profissional médico da ESF.

J& os agendamentos para 0s demais grupos de pacientes serdo realizados pelos
profissionais da equipe de apoio e serdo agendados na sexta-feira pela manha, a partir
das 08 horas por telefone e junto a recepgéo.

Cabe lembrar que todos 0s usuérios que ndo possuem consulta médica agendada
e apresentarem alguma intercorréncia, ao procurar o servi¢o de saude serdo acolhidos
por um profissional de enfermagem, e apos avaliacdo com critérios de classificacdo de
risco, se inclusos em situacfes de urgéncia e/ou emergéncia, serdo avaliados/atendidos
pelo profissional médico e/ou, caso ndo haja necessidade, serdo encaminhados de
maneira segura pelo profissional que o atendeu naquele momento conforme o caso
exigir — encaminhar para agendamento de consulta médica, orientacdo com solicitacdo
de retorno se necessario, bem como para outros profissionais da equipe, se necessario.

As visitas domiciliares realizadas pelo médico sdo agendadas previamente pela
equipe e serdo realizadas em turno/dia especifico para 0 mesmo, sendo que, as demais
apenas serdo realizadas em casos de extrema necessidade, ou seja, naqueles casos em
que ndo ha nenhuma condicdo de trazer o usuario ao servico de saude, visto que, sempre
que a profissional se ausenta do servico h& necessidade de cobertura de outro

profissional e, por isso, as mesmas sao programadas.

Atendimento das enfermeiras

O atendimento das enfermeiras € realizado individualmente através de consultas
de enfermagem, nas areas da satde da mulher, satde do idoso, saude do homem, salde
da crianca, saude mental, saide do adolescente, doencas crbénicas — hipertenso,
diabético, dislipidemias, entre outros, sendo as consultas de rotina/acompanhamento
agendadas; acolhimento com classificacdo de risco e vulnerabilidade para atendimento
da demanda esponténea; registro de eletrocardiograma; coleta de material para exame
de triagem neonatal, coordenacdo e administracdo de imunizagdo; procedimentos
diversos - curativos, retirada de pontos; visitas domiciliares.

Na salde da mulher, a enfermeira apresenta atuacdo especifica, realizando
consulta de pré-natal, coleta de exame citopatoldgico, encaminhamento, controle e
acompanhamento de mamografias/rastreamento, planejamento familiar, entre outros.

As consultas de enfermagem s@o de forma intercaladas com as consultas

médicas e complementar uma a outra, sendo interdependentes, necessitando para isso,



que cada profissional tenha autonomia e corresponsabilidade frente a sua fungéo e ao
usuario que esta sob seus cuidados.

O atendimento individual, exceto o acolhimento, ocorre conforme agendamento
prévio, que pode ser realizado em qualquer dia da semana. Além disso, cabe ao
profissional enfermeiro, o gerenciamento e supervisdo da equipe de satde e da Unidade.

As enfermeiras também atuam em acdes de promocdo de salde, em grupos de
salde na Unidade, na comunidade e nas escolas, participando da coordenacéo de alguns
destes grupos, bem como, de forma complementar de outros. Atua também como

coordenadora da vigilancia em saude.

Atendimento odontoldgico

Atualmente o atendimento odontolégico em Nova Ramada conta com um
cirurgido dentista (40 horas semanais) e uma ACD - atendente de consultério dentario
(40 horas semanais). Nas segundas-feiras pela manha sao realizados os agendamentos
que ficam distribuidos da seguinte maneira:

Segunda — manha e tarde na UBS, sendo que o agendamento é prioritario para
alunos das escolas, os quais sdo chamados conforme a necessidade. Logo apds os
atendimentos, a odont6loga e a ACD se deslocam até as escolas para realizacdo de
escovacao supervisionada e aplicacdo topica de fluor.

Terca — manha e tarde na UBS;

Quarta - manha e tarde na UBS;

Quinta - manhd e tarde na UBS;

Sexta - manha UBS e tarde visita domiciliar.

Sdo agendados cinco pacientes por turno e atendidos também os casos de
urgéncia. A primeira consulta é agendada na segunda-feira e as posteriores também até
a concluséo do tratamento. Quanto a pacientes especiais 0s retornos ja ficam agendados
pelos profissionais da area.

As gestantes sdo encaminhadas pela equipe de saude para atendimento
odontoldgico, marcando-se a primeira consulta e todo 0 acompanhamento neste periodo,
independente do dia da semana.

S&o também realizadas palestras para 0s grupos com 0s quais a Secretaria de
Saude trabalha e nas comunidades. A odontdloga participa do grupo de gestantes e 0s

temas giram sobre prevencdo e cuidados bucais. Nas sextas-feiras pela parte da tarde



sdo realizadas visitas domiciliares para levar esclarecimentos a populacdo, sempre
priorizando gestante, criangas e idosos.

Nas escolas sdo realizadas escovagdes supervisionadas e aplicacdo de fluor,
distribuicdo de kits bucal, com escova, pasta de dente e fio dental. No inicio do ano
letivo é realizado exames da cavidade bucal e agendamento para quem necessita de
tratamento curativo. Também sdo ministradas palestras especificas para cada turma,

cantos e outros trabalhos sobre educacéo bucal.

Producao de servicos comuns a toda equipe

Uma atribuicdo comum a todos da equipe é a realizagdo de visita domiciliar por
diferentes motivos, entre os quais destacamos o cadastramento da familia, realizado
pelas agentes comunitarias de saude, para levantamento de uma determinada situacao e
acompanhamento da situacdo de salde dos pacientes.

Sdo através das visitas domiciliares que ocorrem acbes de busca ativa,
acompanhamento dos casos considerados como risco no territério de pacientes
acamados, idosos, portadores de agravos cronicos, de doenca mental, entre outros.
Nestas podem ser realizadas desde uma consulta médica, odontoldgica, de enfermagem,
de psicologo até procedimentos como um curativo, controle de pressdo arterial, etc.

Outra atribuicdo comum sdo as acBes de promocdo e prevenc¢do da salde que as
Unidades de Salde oferecem de acordo com as necessidades locais, atividades
educativas em grupos na Unidade, na comunidade e nas escolas, entre outros.

S&o realizadas acOes educativas nos espagos coletivos, como escolas, grupos
comunitarios e orientagdes individuais em temas como: autocuidado, alimentagdo
saudavel, nogdes sobre sexualidade, reproducdo e planejamento familiar, prevencdo de
cancer de mama e colo de Utero, aconselhamento sobre DST/AIDS, cuidados com a
gravidez, amamentacao, tabagismo, etc.

O trabalho realizado pela equipe de saude visa além do atendimento a demanda
espontanea e o atendimento & populacdo adscrita no seu territorio de responsabilidade, a
atencdo a algumas areas e/ou grupos de populacdo considerados de maior risco ou de
interesse epidemioldgico através de politicas e/ou programas.

Com o objetivo de ampliar as possibilidades das equipes de saude da familia no
que se refere a resolubilidade e integralidade das acbes na atencdo bésica, estd se
reorganizando a atencdo a saude, buscando desenvolver atividades em conjunto com as

equipes de saude da familia, equipe de apoio e equipe da vigilancia em saude, visando



ampliar as acdes de forma transdisciplinar e multiprofissional, para melhora dos
indicadores de salde da populacdo. Além disto, atuar em projetos terapéuticos
individuais por meio de gestdo de casos clinicos e atendimentos aos usuarios, visando a
reducdo de agravos a saude da populacdo. Dentro dessas acbes também esta a
implementacdo dos sistemas de informacgdo para a gestdo da saude e da politica de

educacédo permanente.

2.3.2 Atencdo Secundéria e Terciaria a Saude

Sdo acbes de média e alta complexidade, que envolvem a assisténcia
ambulatorial e hospitalar de todas as especialidades que constituem as redes de atencéo.
Abrangendo desde as consultas, exames de meédia e alta complexidade para diagnostico,
tratamento clinico, tratamento cirurgico, reabilitacdo, acompanhamento pré e pos-
operatorio, UT], entre outros.

A atencdo secundaria € formada pelos servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencédo
basica e a terciaria, historicamente interpretada como procedimentos de média
complexidade.

A assisténcia ambulatorial especializada estd organizada a partir de servicos
ambulatoriais especializados, através da oferta de consultas e terapias especializadas,
centros de especialidades (de consultas, CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas,
CER - Centro Especializado de Reabilitacdo, SAE - Servigos de Assisténcia
Especializada as DST/AIDS e Hepatites Virais), servicos de apoio ao diagnéstico
(exames de laboratorios de analises clinicas, anatomopatoldgico, citopatolégico, exames
de imagem — radiografia, ultrassonografia, mamografia, endoscopia, etc).

O acesso dos usudrios aos servicos especializados de saude é feito através da
Unidade Basica de Saude, que € a porta de entrada ao Sistema. Os atendimentos sao
prestados de forma descentralizada, facilitando o acesso da populacdo aos servicos de
baixa, média e alta complexidade.



Os servicos que sdo fornecidos pelo SUS sdo agendados via central de regulacao
(Sisreg e Gercon) pelo préprio municipio, também via central de regulacdo da 172 CRS
e por telefone nas clinicas conveniadas.

Os servicos de média complexidade que o municipio oferece sdo: fisioterapia
(sessdes individuais e em grupos), nutricdo, fonoaudiologia, pequenos procedimentos
ambulatoriais, consultas, raios-x e ultrassonografia dentre outros. Os servigos de alta
complexidade oferecidos sdo: densitometria dssea, tomografia e ressonancia magnética.
Destaca-se que 0 Municipio possui como cota mensal pelo SUS: 30 raios-x, 01
ultrassom, 02 tomografias, 30 mamografias e 03 densitometrias 0sseas. Ja ressonancia
magnética 0 Municipio tem direito a uma a cada 03 meses. Como a demanda é muito
superior as cotas, 0 Municipio oferece o servico através do CISA.

Os servicos de média e alta complexidade estdo referenciados em ljui, Passo
Fundo, Santa Maria, Santo Augusto, Porto Alegre, Santo Angelo, Santa Rosa e
Crissiumal. Os servicos de média complexidade oferecidos pelo Estado tém um
percentual muito pequeno e com isso 0 municipio necessita realizar a compra de
servigos através do Convénio do CISA.

A Central de Regulagdo é uma ferramenta muito importante para 0S
agendamentos de consultas e exames, mas 0 municipio ainda ndo conta com uma equipe
de regulacdo formada. A equipe médica da unidade formulou um modo de classificacdo
de risco para cada atendimento individual feito, onde a classificacdo é feita em forma de
namero, sendo n° 01 para encaminhamento com maxima prioridade, n® 02
encaminhamento com alguma prioridade, n°® 03 encaminhamento sem prioridade e n° 04
encaminhamento onde o profissional ndo vé necessidade alguma na solicitagdo
(solicitacdo a pedido do paciente). Desta forma o profissional que atua no agendamento
consegue agendar o usuario no tempo certo e acompanhar o mesmo na fila de espera. A
especialidade em que a equipe faz a regulacdo € a da cardiologia, onde os profissionais
médicos e agendadores foram capacitados pela 172 Coordenadoria de Saude e equipe do
Instituto do Coracdo do HCI de quem e como encaminhar 0s usuarios, porém deveriam
ocorrer capacitacfes em outras especialidades de forma mais continua.

A Unidade Basica de Saude (UBS) organiza suas atividades com o objetivo de
fornecer agbes de promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas.
Realizam-se consultas/ atendimentos pelos diversos profissionais da equipe, ainda sao
realizadas nebulizacGes, injecOes, curativos, dentre outras atividades. Também realiza

atendimentos de urgéncias e emergéncias que surgirem, sendo que se nao tiver como



resolver o problema na Unidade, o usuario é encaminhado para o servico especializado
ou hospital de referéncia. Para os casos de urgéncia e emergéncia a Unidade conta com
um motorista de plantdo para realizar o deslocamento dos usuarios da Unidade Basica
até o Hospital.

As clinicas e hospitais que fornecem servicos especializados ao municipio, na
area de exames especializados de média complexidade, estdo ofertando maior nimero
de vagas por més, sendo que o usuério ndo necessita aguardar muito tempo para ter um
diagnostico e o devido tratamento. Ja os exames de alta complexidade ndo possuem
tantas vagas, nem pelo SUS, nem pelo CISA e com isso 0S USUarios precisam aguardar
mais tempo para realizar o exame.

Nas clinicas que fornecem consultas especializadas, ndo é possivel agendar com
a urgéncia necessaria, sendo que o usuario acaba tendo de aguardar, cerca de trés meses
OU mais para conseguir consultar.

Referente as consultas financiadas pelo SUS, que ndo sdo muitas, percebe-se que
a demanda maior vem da area de oftalmologia e traumatologia, onde ha uma grande
demanda de usuarios para poucas vagas disponiveis. Ainda nessa area, 0 municipio
compra servicos além do financiamento e mesmo assim a demanda é alta. Nos casos de
urgéncia e emergéncia que necessitam de suporte médico especializado, como por
exemplo, cardiologista, muitas vezes ndo se consegue referenciar no Hospital de
Caridade de ljui, por questdo de certa forma burocratica, entdo ocorre uma longa espera,
pois o0 paciente (quando ndo estiver enfartando no momento) precisa ser encaminhado
ao Hospital Bom Pastor de Santo Augusto, realizar uma avaliagdo por um profissional
que ndo é especializado na area, para posteriormente poder ser levado ao Hospital de
ljui, que tem esse especialista.

A maioria das consultas e exames é referenciada para o municipio de ljui, onde
se concentra 0 maior nimero de especialidades. A referéncia, na area de traumatologia,
é o Hospital Caridade de Crissiumal, onde sdo feitas consultas e procedimentos
cirargicos, através do Sistema Unico de Satde (SUS). Outra referéncia para o
Municipio de Nova Ramada é o Hospital Santo Antonio de Tenente Portela, onde sao
realizadas consultas oftalmoldgicas e procedimentos cirdrgicos, através do Sistema
Unico de Satde (SUS).

No municipio de ljui, o hospital de referéncia € o Hospital de Caridade de ljui,
que ¢é referencia para muitos exames e consultas de média e alta complexidade, sendo

areas como cardiologia, nefrologia, angiologia, dentre outras especialidades. Além



disso, no municipio de ljui existem diversas clinicas particulares que oferecem esse tipo
de servico especializado.

Ainda, nos Municipios de Passo Fundo, Porto Alegre, Santo Angelo, Santa Rosa
e Santa Maria, que sdo referéncias em servicos de média e alta complexidade, os
pacientes sdo encaminhados pelas centrais de regulacdo do municipio e da 172 CRS.
Enquanto ocorre esse processo, 0 paciente aguarda numa fila de espera para agendar o
atendimento.

Quanto a prestacdo de servicos de diagnostico laboratorio clinico, esta é
realizada pelo Laboratorio de Analises Clinicas Hemovita Ltda., sendo no momento este
laboratério o Unico prestador disponivel na unidade territorial, disponibilizando 01
(uma) vez por semana profissional bioquimico, no periodo das 08h as 11h, para realizar
a coleta de material de aproximadamente 20 (vinte) pacientes encaminhados
semanalmente pela Secretaria ao Posto de Coleta. As autorizacdes de pagamento sdo
feitas mensalmente, considerando a quantidade de exames realizados durante o0 més, que
ultrapasse a cota do SUS, uma vez que com a Resolucdo n® 72/2013 e 067/2015, ambas
da CIB/RS, o municipio de Nova Ramada passou a ser referenciado pelo municipio de
ljui, cujo Fundo Municipal de Salde passou a receber recursos financeiros desde junho
de 2015, para custeio de procedimentos de diagnostico em laboratério clinico,
realizando chamamento publico, contratando e pagando os prestadores privados que
atenderdo o municipio de ljui e a populacéo referenciada, a qual abrange a populacéo de
Nova Ramada. O valor que o Fundo Municipal de ljui repassa mensalmente ao
prestador, referente @ Nova Ramada, totaliza R$ 1.435,50 (mil quatrocentos e trinta e
cinco reais e cingquenta centavos), sendo que a média mensal do custo em exames
laboratoriais do nosso municipio estd em torno de R$ 10.000,00 (dez mil reais).
Portanto, ao se esgotar no més a cota do SUS, que é minima, se comparada a demanda,
necessita-se a complementacdo a empresa com recursos proprios, buscando evitar que a
populacéo seja prejudicada.

Quanto & atencdo secundaria através de servicos especializados em nivel
hospitalar, as AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar sdo oferecidas pelo Estado ao
municipio, sendo usados para diversas internacdes, tanto em tratamentos clinicos,
ginecologicos, obstétricos, pediatricos, cirargicos, entre outras. Os exames que S&o
solicitados nas internagdes, na maioria das vezes séo financiados na AlH, sendo cobrado

ao Estado.



2.3.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministério da Saude, 2010).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuérios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de
saude, de forma &gil e oportuna.

Sdo componentes da RUE: atencdo primaria em saude (acGes de promocéo,
prevencdo e vigilancia a saide na Unidade Bésica de Saude com o ESF, NAAB e
academia de saude), SAMU 192 (convénio ao Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU Avancado — ljui, tendo o Municipio cobertura nas urgéncias e
emergéncias, repassando-se o valor mensal de R$ 0,23 por habitante) e portas de
entrada hospitalar - hospitais de referéncia (Associacdo Hospitalar Beneficente de Santo
Augusto é a referéncia para todas as urgéncias, sendo que havendo o contato prévio de
médico para médico, o paciente poderd ser encaminhado para a referéncia de
traumatologia - Hospital de Crissiumal, bem como de cardiologia e angiologia —
Hospital de Caridade de Ijui) e Central de Regulagéo do Estado.

O Municipio tem estruturado o Plano de Contingéncia Municipal, através da
Defesa Civil, onde estdo definidas as responsabilidades estabelecidas no Municipio,
para atender a uma emergéncia. Possui uma ambuléncia equipada e em perfeitas
condicBes de uso, com equipe minima qualificada (motoristas, técnicos/auxiliares de
enfermagem, enfermeiros e médicos) para o servico de urgéncia e emergéncia, nos

casos considerados menos graves.



2.3.4 Rede de Atencéo Psicossocial

Dentre as acOes e servicos em saude encontra-se a linha de atencdo psicossocial
que procura trabalhar de forma integrada, articulada e efetiva em diversos pontos de
atencdo, com a finalidade de atender as pessoas em sofrimento e/ou com transtornos
mentais decorrentes de consumo de alcool, crack e outras drogas. Esta rede de atencao
atende o0s servicos com base comunitéria, procurando a equipe se adequar as
necessidades dos usuarios e ndo eles se adequarem aos servicos.

Na atualidade, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), de acordo com a
Portaria GM/MS n° 3.088, de dezembro de 2011, tem como finalidade a criacéo,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre as principais diretrizes da RAPS, é
importante destacar:

- Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

- Promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

- Combate a estigmas e preconceitos;

- Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

- Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

- Desenvolvimento de atividades no territorio que favoregcam a inclusdo social
para a promogéo de autonomia e 0 exercicio da cidadania;

- Desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos;

- Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participagio e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

- Desenvolvimento da ldgica do cuidado para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, tendo como eixo central a constru¢do do projeto terapéutico

singular.



Considerando a necessidade de ampliar e diversificar os servigos do SUS para a
atengdo as pessoas com as necessidades citadas acima, o municipio implantou o Nucleo
de Apoio a Atencdo Basica - NAAB e a Atividade Educativa — Modalidade Oficina
Terapéutica Tipo 11, junto a UBS.

O Nucleo de Apoio a Atencdo Basica — NAAB (Saude Mental) foi criado dentro
da Politica Estadual da Atencdo Bésica, apoiando a insercdo das a¢es de Salde Mental
na Atengdo Basica (Equipe de Estratégia de Salde da Familia e Unidade Basica de
Salde) articulando o trabalho em rede de saude e linha de cuidado, bem como, o
processo de territorializacdo da salde e regionalizacdo, tendo a atencdo basica como
ordenadora do sistema. Tem a finalidade de realizar encontro em grupo para
desenvolver atividades educativas e criativas; oferecer um espago de inclusdo social
para 0 atendimento voltado a Salde Mental, em vista da demanda apresentada no
municipio; proporcionar condi¢fes de reabilitacdo terapéutica com o proposito de
reduzir a internacdo psiquiatrica/dependentes de alcool e outras drogas; promover a
insercdo dos usuarios através de agdes intersetoriais que levam em conta a educacgéo, o
trabalho, o esporte, a cultura e o lazer com vista no enfretamento dos problemas
elencados; promover um espaco de acolhimento, de trocas de experiéncias, ajuda mdtua
e convivéncia entre os usudrios e sofrimento psiquico.

A Atividade Educativa — Modalidade Oficina Terapéutica Tipo Il tem como
objetivo desenvolver a atividade educativa como parte integrante de projetos
terapéuticos singulares, funcionando de forma articulada com a Estratégia de Salde da
Familia — ESF e Nucleo de Apoio a Atencdo Béasica — NAAB, com vistas ao
aprimoramento das acGes desenvolvidas pela Politica Publica de Salde.

A equipe do Nucleo de Apoio a Atencdo Basica - NAAB é composta por uma
assistente social e uma acompanhante terapéutica com carga horaria de 20 horas
semanais, uma psicologa e uma oficineira com carga horaria de 40 horas semanais,
sendo que a psicéloga dedica 20 horas para o atendimento clinico.

Este atendimento clinico € realizado através de atendimentos individuais, para
criangas, adolescentes, adultos e idosos, sendo que sdo agendados em média doze
atendimentos diarios, realizados em cinco turnos por semana. Realizam-se também
visitas domiciliares a pacientes indicados por algum profissional, que envolva
sofrimento psiquico, tanto para acolhimento ou avaliagio da necessidade de
encaminhamento para tratamento individual. A demanda para atendimento psicoldgico

individual é significativamente grande, havendo fila de espera.



Os usuarios que possuem algum sofrimento psiquico ou algum transtorno mental
sdo acompanhados/monitorados através de atendimentos individuais, grupais e
compartilhados (com outro profissional), visitas domiciliares e grupos de Apoio e
Oficina Terapéutica. Com isso, estamos promovendo a vinculagdo das pessoas em
sofrimento/transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas e suas familias aos pontos de atencao.

Em casos onde h& necessidade de internacdo para tratamento de transtorno
mental com caso grave, tentativa ou risco de suicidio, bem como desintoxicacédo de uso
abusivo de alcool, os pacientes tem seus encaminhamentos direcionados para a 172
Coordenadoria Regional de Saude que faz a Regulacdo dos leitos. S&o hospitais de
referéncia em Salde Mental: Hospital Bom Pastor de Santo Augusto, Hospital Sao
Francisco de Augusto Pestana, Hospital Beneficente de Condor e Hospital de Caridade
de Crissiumal. Os usuarios sdo acolhidos pela equipe da instituicdo, sdo avaliados e tem
um plano terapéutico estabelecido para o tratamento, que dura em média de 15 a 30
dias, ndo ultrapassando 30 dias de internacdo. Apds este periodo, retorna para a Unidade
Basica de Salde e da sequéncia ao seu tratamento com o acompanhamento dos
profissionais locais.

Os grupos sdo coordenados pela equipe do Nucleo de Apoio a Atencdo Basica e
Oficinas Terapéuticas, mas contam com a participacdo de diversos profissionais da
equipe de Estratégia de Saude da Familia: odont6loga, farmacéutica, médicas,
enfermeiras, entre outros. Estes grupos sdo abertos para pacientes portadores de algum
sofrimento psiquico e familiares, sendo os encontros realizados mensalmente.

Os trabalhos realizados pela ESF — Estratégia de Saude da Familia — Municipio
de Nova Ramada apontam que no municipio de Nova Ramada, hd uma parcela
expressiva da populacdo que apresenta/sofre de algum tipo de transtorno mental. Até o
momento ndo se obteve um numero especifico de usuarios dependentes de crack ou
outra droga, pois geralmente esses casos ndo chegam até a Equipe, e mesmo quando ha
busca ativa 0s casos sao omissos pelo usuério e até mesmo pela propria familia. O que
se percebe € que casos de alcoolismo ocorrem de forma bem acentuada e ha uma grande
resisténcia na aceitacdo, pois em geral, é visto apenas habito e negado como
dependéncia.

A Unidade Baésica de Saude oferece uma boa estrutura fisica tanto para os
atendimentos individuais como para a realizagdo de trabalhos em grupos e atividades de
rotina, possibilitada pela ampliacdo da UBS atraves de recursos préprios do NAAB.



Porém, atualmente, o trabalho fica comprometido devido aos atrasos nos repasses
financeiro do governo estadual referente ao Programa, comprometendo a compra de
materiais e até mesmo o pagamento do salario da equipe.

Pretende-se, a partir deste plano, aumentar a propor¢do de atendimentos em
salde mental, visto que esta € uma demanda que tem crescido nos ultimos anos. S&o
realizados por ano mais de 500 atendimentos em saude mental, dentre eles os
atendimentos individuais, grupais e compartilhados, além de aumentar o numero de
visitas domiciliares que contribui na potencializacdo das condi¢des de conhecimento
dos sujeitos, sendo no seu ambiente familiar ou comunitario. Também, a visita propicia
ao profissional da satde maior conhecimento das condi¢des em que vivem 0s sujeitos
visitados, tomando consciéncia de aspectos do seu cotidiano, de suas relagdes
interpessoais e sociais ou outras questdes que sO poderiam ser observados através da

visita.

2.3.5 Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

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 do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A Rede de Atencdo & Saude da Pessoa com Deficiéncia tem seu ponto inicial
através da Atencdo Basica, por meio da Unidade Béasica de Salde, a qual realiza o
acompanhamento, monitoramento, atendimento e manutencao, objetivando qualidade de
vida e saude do usuario, bem como a assisténcia odontoldgica, porém, por mais que a
UBS seja acolhedora, ainda precisa se ampliar o acesso a todas as deficiéncias. E
composta também por unidades de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e Mdltiplas Deficiéncias (Portaria Ministerial n® 793/2012).

A Unidade Basica de Saude faz o encaminhamento inicial dos pacientes, através
da 172 Coordenadoria Regional de Saude para o fornecimento de ostomizados, oxigénio
e TFD — Tratamento Fora do Domicilio.

A distribuicdo de fraldas no Municipio é feita para pacientes com indicagdo

médica de uso e ocorre de duas formas: pelo municipio e através do sistema de



Gerenciamento do Usuario com Deficiéncia (GUD). No momento que o paciente vem
com prescricdo médica de fraldas sdo entregues as fraldas que sdo adquiridas pelo
municipio. Se o paciente for utilizar fralda por um periodo prolongado as fraldas séo
encaminhadas pelo sistema GUD. A farmacéutica € responsavel pelo gerenciamento
destes materiais.

Também € na atencdo basica que se realiza o encaminhamento para a
reabilitacdo/promogdo da autonomia das pessoas com deficiéncia. A atengdo
especializada em reabilitacdo intelectual ocorre com a estimulacéo precoce das pessoas
com deficiéncia intelectual, microcefalia e autismo, através da APAE. A reabilitacdo
visual ocorre com o fornecimento de Oculos, oOrtese, prétese e bengala, através do
Hospital S&o José de Giruad. A reabilitacdo auditiva ocorre com consultas de
otorrinolaringologista, TAN — triagem auditiva neonatal (realizado em Santo Augusto),
exame BERA - Exame do Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico e a
concessao de aparelhos auditivos, através da PROAUDI. Quanto a reabilitacdo fisica, ha
o fornecimento de Grteses, préteses e ambulatorio de feridas.

2.3.6 Rede Cegonha

A qualidade da atencdo ofertada por um sistema de salde pode ser verificada
pela progressiva reducdo da mortalidade materno-infantil, fato este que também
expressa 0 padrdo de qualidade de vida de uma sociedade. Para alcancar padrdes de
exceléncia, um conjunto de agdes sobre diferentes aspectos sociais sdo necessarios
como maior acesso aos servigos de saude, maior escolaridade materna e melhores
condicdes de vida. Reorganizacdo dos processos de trabalho, discussdo com
trabalhadores e usuarias, vinculo, construcdo de projetos terapéuticos, responsabilizacdo
pela gestdo do cuidado (na rede), integracdo dindmica com os demais pontos da rede —
definicdo de fluxos e pactuagdes e reorientagdo dos processos de trabalho em cada
ponto (mesmas diretrizes e concepgdes).

A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e

desenvolvimento saudaveis.



Os componentes da Rede Cegonha sdo pré-natal, parto e nascimento, puerperio e
atencdo integral a satde da crianca e sistema logistico: transporte sanitario e regulacéo.

A equipe de salde deve realizar captacdo precoce das gestantes até 12 semanas
de gestacdo, facilitando o acesso para realizacdo do pré-natal, disponibilizando
Testagem Rapida (TR) para diagnostico de HIV, sifilis e hepatite B, além de
disponibilizar o Teste Réapido de Gravidez (TRG) na atencdo basica e alimentar os
sistemas de informacdo do Ministério da Salde (SISPRENATAL). A UBS também
oferece grupos de gestante, sendo 01 em cada semestre, onde se aborda diversos
assuntos relacionados a gestante e o bebé, como: atividade fisica na gestacdo, alteracdes
psicoldgicas, tipos de partos, cuidados com o recém-nascido, importancia da
amamentacdo, orientacdes nutricionais e odontoldgicas, auxilio maternidade, uso de
medicamentos, dentre outros. Também realiza a vinculacdo da gestante ao local em que
sera realizado o parto e apoia as gestantes no deslocamento para o local do parto, que
tem como referéncia a Associacdo Hospitalar Bom Pastor de Santo Augusto.

A gestdo municipal se compromete nos préximos quatros anos da gestdo, nesta

linha de cuidado, a alcancar as metas conforme a diretriz e o objetivo proposto pelo MS.

2.3.7 Rede de Atencdo as Pessoas com Doencgas Crénicas

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que as doencas crbnicas de
declaracdo ndo obrigatoria (agravos ndo transmissiveis) que incluem doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doencas respiratorias, sdo predominantes
em paises desenvolvidos, sendo os maiores fatores de causa o estresse e 0 sedentarismo.
Representam cerca de 59% do total de 57 milhdes de mortes por ano e 46% do total de
doengas.

A Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas fortalece o
cuidado integral e a humanizagdo do atendimento, ampliando as estratégias de
promoc¢do da salde e de prevencdo com reforgo as a¢bes de diagnoéstico, tratamento,
reabilitacéo e reducdo de danos.

Consideram-se doencas cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com

duracdo longa ou incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento



envolva mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que,
usualmente, n&o leva a cura.

A hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus representam dois dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, contribuindo decisivamente
para o0 agravamento deste cenario em nivel nacional.

Sdo componentes da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas
Crobnicas: a atencdo basica, a atencdo especializada ambulatorial, hospitalar e de
urgéncia e emergéncia, sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulacdo e governanca.

A linha crdnico-degenerativa ja existe em nosso municipio, principalmente no
que se refere ao atendimento aos hipertensos e diabéticos. Ha consultas médicas para
avaliar vérias questBes inerentes a doenga. J& o atendimento de enfermagem, este esta
sendo implementado na Unidade, com consultas pelo profissional enfermeiro, para
cuidado com o pé diabético, controle da pressao, controle do uso de medicacdes, entre
outros. A enfermeira ampliou seus horarios de atendimento e reservou uma data na
agenda para consulta dessa populacdo.

A gestdo municipal se compromete nos proximos quatros anos, nesta linha de
cuidado, a alcancar as metas conforme a diretriz e 0 objetivo proposto pelo Ministério
da Salde, além de garantir acesso a medicamentos e insumos necessarios para o
tratamento das doencas cronicas de acordo com a RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), com dispensacdo na farméacia do municipio e através do

Programa Farmacia Popular.

2.3.8 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) retne um conjunto de acbes voltadas a
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, por meio da promocdo do acesso aos
medicamentos e uso racional. Abrange a selecdo, programagéo, aquisicao, distribuicéo e
avaliacdo da utilizacdo de medicamentos, na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo. E formada por quatro
componentes: basico, especial, estratégico e especializado.



Componente da AF Medicamentos/ Financiamento Logistica Dispensacao
Necessidades de Saude
Medicamentos basicos MS: R$ 5,10 Municipios
BASICO e essenciais, SES: R$ 2,36 (todo ciclo da
fitoterapicos e outros SMS: R$ 2,36 assisténcia Farmacias
Portaria n° farmacéutica) municipais
1555/2013 Insulinas MS (compra MS Unidades
Res. CIB-RS n° centralizada) (aquisicao) Bésicas de
645/2013 Contraceptivos MS (compra SES Salde
centralizada) (programacéo
e distribuicdo)
Unidade
Tratamento de doengas | MS (hdo elimina dispensadora
de perfil endémico, de 0 MS (aquisicéo de
abrangéncia nacional: | cofinanciamento parcial) medicamento
ESTRATEGICO DST/Aids, estadual e SES (aquisi¢do | Servigos de
Hanseniase, municipal, parcial, atendimento
Tuberculose, conforme programacéo e | especializado
Meningite, Cdlera, pactuagdes distribuicdo) Farmécia
Leishmaniose, CIB/CIT) municipais
Teniase/cisticerscose, Unidades
coqueluche e difteria béasicas de
salde
Tratamento de doencas
raras, de baixa MS MS (aquisicéo
prevaléncia ou de uso | (cofinanciamento parcial) Farmacias
ESPECIALIZADO | crbnico prolongado e aquisicéo SES (aquisi¢do | municipais
Portaria n° com alto custo parcial) parcial, Unidades
1554/2013 unitario, cujas linhas SES programacdo e | basicas de
de cuidado estéo (cofinanciamento | distribuicdo) salde
definidas em e aquisicdo
Protocolos Clinicos e parcial)
Diretrizes Terapéuticas
ESPECIAL Tratamento de doencas
de prevaléncia no SES (compra SES Farmacias
Portaria/SES/RS n° Estado, ndo centralizada) (aquisicéo, municipais
670/2010 contempladas nos programagcao e Unidades
Resolugdo CIB programas de satde do distribuic&o) bésicas de
216/2014 Ministério da Saude salde

O municipio de Nova Ramada possui apenas uma farmacia municipal na qual é

feita a dispensacdo de todos os medicamentos e onde se encontra o estoque. A farmacia

fica dentro da Unidade Bésica de Salde. O horario da farmacéutica é das 8h as 12h e

das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira, e 0 horario de atendimento ao publico da

farmacia é das 08h30min as 12h e das 13h30min as 16h50min, de segunda a sexta-feira.

No horario em que a farméacia esta fechada ao publico a farmacéutica organiza a

farmacia e realiza os servicos burocraticos.

A equipe de Assisténcia Farmacéutica € composta pela farmacéutica, que tem

carga horaria de 40 horas e uma auxiliar de enfermagem, alocada 20 horas na farmacia,




ambas concursadas. Quando a farmacéutica precisa se ausentar, ou no periodo de férias,
esta técnica de enfermagem realiza as atividades na farmécia.

A farmacéutica € responsavel por todo o ciclo de AF, faz a selecdo dos
medicamentos para aquisi¢cdo, planejamento das quantidades, recebimento dos
medicamentos, armazenamento, controle de estoque e dispensacdo. Também é
responsavel pelos medicamentos do sistema AME (Administracdo de Medicamentos) e
sistema GUD (Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia) na parte das fraldas.

A selecdo dos medicamentos é feita com base em uma Rela¢do Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) que foi elaborada em 2013 pela farmacéutica
encarregada na epoca. Esta lista contém 114 medicamentos bésicos (que estdo na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME) e 113 medicamentos ndo
béasicos (que ndo estdo na RENAME), porém ndo foi aprovada pelo Conselho Municipal
de Saude. Também sdo adquiridos medicamentos que nao estdo nessa REMUME, mas
que tem uma demanda considerdvel. Ndo h& comissdo de farmacia e terapéutica no
municipio.

As quantidades sdo calculadas com base no consumo médio mensal dos
medicamentos, levando em consideracdo o tempo estimado que o fornecedor leva para
entregar os medicamentos. Também se observa a época do ano, pois ha diferencas de
consumos conforme a estacdo, como por exemplo, no inverno usam-se mais
antibidticos, na primavera mais antialérgicos. Devido a elevada demanda por
medicamentos, recursos insuficientes e atrasos na entrega, ou ndo entrega dos
medicamentos, ocorre desabastecimento de alguns itens.

A aquisicdo dos medicamentos é feita através do Consércio Intermunicipal de
Salude do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (CISA). Em fevereiro é feita a
programacdo anual dos medicamentos, com as quantidades estimadas a serem
adquiridas durante o ano, para realizar o pregdo dos medicamentos. Nos meses de
janeiro, abril, julho e outubro séo feitos os pedidos fracionados para um periodo de 3 a5
meses.

Para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica sdo utilizados dois sistemas de
informatica: um sistema proprio para entrada, dispensacdo e controle de estoque de
medicamentos adquiridos pelo municipio e o sistema AME para controle e dispensacao
dos medicamentos do componente Especial e Especializado.

A area de estoque contém prateleiras de madeira e de aluminio para

armazenamento dos medicamentos e estrados no chdo para as fraldas, ar condicionado



para controle da temperatura. No estoque fica a geladeira com o0s medicamentos
termol&beis. Como o armazenamento das fraldas ocupa bastante espago sobra pouco
espaco livre. E as prateleiras de madeiras ja estdo comegando a ficar velhas.

Diariamente sdo verificadas a temperatura e umidade da farmécia e estoque e a
temperatura da geladeira, essas informacdes sdo anotadas em planilhas proprias.
Mensalmente é feito o inventario de medicamentos do Estado e anualmente é feito o
inventario dos medicamentos do municipio, conforme vai ocorrendo troca de lote dos
medicamentos ou término vai se conferindo no sistema se as quantidades estéo corretas.

Os medicamentos que estdo para vencer sao colocados uma etiqueta com a
validade, um pouco mais de um més antes de o medicamento vencer, se ndo houver
demanda no municipio, sdo oferecidos para outros municipios para troca ou doagao. Os
medicamentos vencidos na Unidade e os medicamentos trazidos por pacientes que estao
vencidos ou que ndo possuem mais condi¢cdes de uso sdo enviados para a empresa
responsavel pelo descarte adequado, conforme consta no Plano de Gerenciamento de
Residuos em Saude.

Os medicamentos sdo entregues mediante apresentacdo de receita médica. As
receitas de medicamentos de uso continuo possuem validade de 06 meses e o0s da
Portaria n°® 344/98 obedecem esta legislacdo. Entretanto, hd muitos pacientes com
receitas de mais de 06 meses dos medicamentos de uso continuo, e ha muita dificuldade
de a populacdo entender os da Portaria n® 344/98, deixando vencer as receitas.

A éarea de dispensacdo contém uma mesa com um computador e o balcdo é
improvisado em uma porta (foto abaixo) fazendo com que apenas uma pessoa por vez
consiga acessar o sistema e dispensar medicamentos, que normalmente, € somente a
farmacéutica. Em média, sdo atendidas diariamente 75 pessoas, fazendo com que a
farmacéutica fique envolvida, na maioria do tempo, na dispensa¢cdo de medicamentos, e

nos periodos de menor movimento realiza suas outras atividades.




No momento da dispensacdo dos medicamentos a farmacéutica fornece
orientacOes sobre 0 modo de preparo, horérios para administracdo, uso com alimentos,
entre outros cuidados. Entretanto ndo é realizada atencdo farmacéutica nem
acompanhamento farmacéutico devido a falta de tempo da farmacéutica e falta de
estrutura adequada para realizacdo destes servicos.

Quando convidada, a farmacéutica participa das atividades dos grupos de salde,
como grupo de gestante, hipertensos e diabéticos, e de saude mental; neste grupo faz
uma roda de conversa sobre o uso de medicamentos. E responsavel pelo grupo de
tabagismo, coordenando as atividades, participando dos encontros, entregando 0s
medicamentos e fazendo os registros especificos. Participa das reuniGes de equipe e da
apoio as médicas e outros profissionais sempre que solicitam apoio.

Com relacdo as demandas judiciais de medicamentos, elas envolvem,
principalmente, medicamentos que ndo estdo em nenhuma lista do SUS, de alto custo
para o paciente e prescrito, na maioria das vezes, por médicos especialistas que atendem
0s pacientes do municipio. Por serem médicos que atuam em outros municipios,
dificulta o dialogo para ver possibilidades de medicamentos que constem em alguma

lista do SUS, evitando a judicializacéo.

2.3.9 Vigilancia em Saude

A érea de Vigilancia em Salde abrange as acles de vigilancia, promogéo,
prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, devendo constituir espaco de
articulacdo de conhecimentos e técnicas. Os componentes da vigilancia em salde séo:
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental em salde e
vigilancia da saude do trabalhador.

A Vigilancia em Saude tem como objetivo desenvolver um conjunto de medidas
capaz de eliminar, diminuir e prevenir riscos a saude, além de intervir nos problemas,
incluindo o ambiente de trabalho da producéo e da circulagéo de bens e da prestagéo de
servigos da saude.

A Vigilancia Epidemiologica abrange a vigilancia e controle das doengas

transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis e as imunizagdes.



Entre as suas principais fungdes esta fornecer orientacdo técnica permanente para a
tomada de deciséo sobre a execucdo de acOes de controle de doengas e agravos.

Este servico estd organizado junto aos demais servicos da atencdo bésica, como
na solicitacdo medica de coleta de amostras para exames de Bacilo de Koch (BK) com
suspeita de tuberculose, sendo realizada orientagdo quanto a coleta e encaminhamento
para o laboratorio, bem como o registro e acompanhamento pés-resultado. Outro setor
envolvido é o Conselho Tutelar que encaminha casos de violéncia interpessoal para
serem notificados no sistema SINAN. As acdes de promocdo, prevencdo e educacao em
salde desenvolvida acontecem através de atividades nas escolas, nas comunidades e nos
grupos acompanhados pelo NAAB (Nucleo de Apoio a Atencdo Basica) na propria
Unidade Basica de Salde. Nas escolas realiza-se palestras sobre o mosquito Aedes
Aegypti, forma de transmissdo, doencas relacionadas e sua prevengdo; nos grupos
formados nas comunidades onde a UBS atende, sdo realizados encontros educativos
com o objetivo de incentivar a reflexdo sobre a promocdo de ambientes saudaveis
através de dinamicas de integracdo e roda de conversa.

Outra acdo desta vigilancia consiste em acompanhar e orientar usuarios que
foram mordidos por cachorros, sendo um trabalho em conjunto com o setor de
imunizagdo da atencdo bésica e com a 172 Coordenadoria Regional de Salde. As
doencas de notificagdo compulsdria sdo registradas no sistema SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo) e encerradas dentro do tempo previsto.

As acOes referentes ao controle das doencas acontecem através de sua
imunizagdo, sendo aplicados os insumos que o calendario nacional de vacinacdo
preconiza e estes estdo disponiveis na Unidade Bésica de Saude. As acbes de busca
ativa de faltosos acontecem com auxilio da equipe multiprofissional como, auxiliares de
enfermagem, enfermeira e médica, contando também com a ajuda das agentes
comunitarias de saude.

Sé&o realizadas ainda campanhas e monitoramento das vacinas com busca ativa
nas escolas através do Programa Salde na Escola, onde sdo verificadas as carteiras de
vacinacdo das criancas do maternal até o ensino médio, como também nas consultas de
puericultura.

O servico de imunizacdo possui sistema de informacdes de registro
informatizado SIPNI (Programa Nacional de Vacinagdo), cartbes sombras e cadernos

com registros das vacinas.



A Vigilancia Sanitaria realiza um conjunto de acbes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, producgéo e circulacdo de bens e prestacdo de servicos de interesse da
salude. Sao funcbes de vigilancia sanitaria: inspecionar, cadastrar, emitir alvaras
sanitarios, abrir e acompanhar processos administrativos sanitarios desde o auto de
infracdo, adverténcia, multa, interdicdo etc. Serdo realizadas inspe¢des dos SACs
(Sistema de Abastecimento Coletivo) para ver a integridade dos pogos e sistemas de
distribuicdo de agua. A equipe minima realiza cadastro de estabelecimentos ligados a
area de alimentos, salde, de comercializacdo de medicamentos e correlatos e saldes de
beleza e estética.

A Vigilancia em Saude Ambiental envolve um conjunto de acgBes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a salde.

As acles neste contexto tém privilegiado o controle de qualidade da agua de
consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissdo de
doencas — especialmente insetos e roedores.

Sdo realizadas mensalmente acdes de controle de qualidade da agua em
determinados po¢os para monitoramento e encaminhadas para analise em laboratoério. O
municipio disponibiliza material para coleta da agua, como: caixa térmica adequada,
grade para transportar os bag’s, luvas, papel toalha, alcool 70%, clorimetro e
termdmetros, bem como veiculo para fazer as coletas e transportar o material com maior
brevidade possivel ao laboratério, respeitando o horéario (até as 14h), para nao
comprometer o processamento de uma etapa da analise microbioldgica e organoléptica
que devem ser realizadas no dia. Os sistemas sdo alimentados mensalmente, em especial
0 SISAGUA, porém falta recursos humanos para coordenar o Vigiagua.

Devera ser priorizado para os préximos 04 (quatro) anos, na area da vigilancia
ambiental: a participacdo na elabora¢do do Plano Municipal de Saneamento Basico,
prevendo o tratamento das Solugdes Alternativas Coletivas - SAC; desenvolver medidas
intersetoriais para o tratamento das SAC; desenvolver trabalhos de educagdo sanitaria
nas populagdes abastecidas pelas Solugbes Alternativas Coletivas, esclarecendo a
importancia do consumo de &gua tratada (envolver escolas, meios de comunicag&o,

audiéncias publicas).



O controle de zoonoses e vetores acontece em conjunto com o trabalho das
agentes comunitarias de salde e do agente de combate de endemias através de visitas
domiciliares sisteméticas, sendo orientada a populagdo quanto a prevencdo da
proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti e das doencas subsequentes, também sao
realizadas agdes de controle do vetor, como campanhas de recolhimento de lixo; sdo
notificados e acompanhados os casos de usuarios mordidos por cachorro para prevenir a
transmissdao do virus da Raiva Humana; também sdo realizadas a¢des educativas nas
escolas sobre a tematica referida acima; a vigilancia dos acidentes por animais
peconhentos acontece através da verificacdo domiciliar dos ambientes propicios para o
seu desenvolvimento. Serd realizado acompanhamento pelo agente de combate a
endemias nas inspecOes dos SACs (sistema de abastecimento coletivo). A cada 14 dias
sdo realizadas vistorias e orientacdo em pontos estratégicos como: oficinas,
borracharias, cemitérios, locais de venda de materiais de construcdo para evitar a
proliferagio do mosquito Aedes Aegypti. E realizado duas vezes ao ano ou conforme
determinacdo do Ministério da Saude o LIA (levantamento de indice amostral) para
levantar dados referentes do municipio quanto a infestacdo do mosquito.

A Vigilancia da Satde do Trabalhador caracteriza-se como um conjunto de
atividades destinadas a promoc&o e protecao, recuperacdo e reabilitacdo da salude dos/as
trabalhadores/as submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes de trabalho.

Séo realizadas notificacdes de acidentes relacionados ao trabalho e inseridas nos
sistemas de informacdo. Ao profissional responsavel por essa vigilancia € oferecido
capacitacdo por 6rgdo competente, para posterior planejamento e execucdo de acdes
voltadas a saude do trabalhador. Pretende-se criar acdes voltadas ao conhecimento da
Politica Nacional de Salude do Trabalhador e nos espagos internos de reunides,
propGem-se um momento de atividade fisica e partilha das tematicas referentes a saude
do trabalhador/a. No decorrer dos proximos anos pretende-se realizar uma capacitagdo
em conjunto com a EMATER e a Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente
do municipio com os trabalhadores rurais, referente a prevencao de acidentes e agravos
relacionados ao trabalho, bem como no cuidado com a utilizacdo de agrotdxicos.

A gestdo municipal se compromete nos proximos quatros anos da gestdo, nesta
linha de cuidado, a alcancar as metas conforme a diretriz e 0 objetivo proposto pelo
Ministério da Saude.



2.4. GESTAO EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Sadde e Assisténcia Social compete o planejamento e
a promocao da saude e do bem estar social, através de atividades comunitarias voltadas
a prevencdo, recuperacao, preservacdo e a melhoria da qualidade de vida da populacdo
novaramadense.

Compreende as acbes essenciais ao aperfeicoamento da gestdo: gestdo do
trabalho e educacdo em salde, gestdo, participacdo e controle social, bem como o

financiamento.

2.4.1 Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

A Gestdo do Trabalho em Saude é definida como uma politica que trata das
relacfes de trabalho a partir de uma concepg¢do na qual a participacdo do trabalhador é
fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS.

A Gestdo da Educacdo em Saude ¢é definida como a producéo e sistematizacdo
de conhecimentos relativos a formacéo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude,
envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular.

Neste sentido, a Secretaria Municipal de Salde conta com uma equipe de 36

profissionais, constituida conforme tabela a seguir:

Profissionais e Trabalhadores em | N°de profissionais Vinculo de Carga
Saude Trabalho Horaria
Acompanhante Terapéutico 01 Contrato 20h
Agente Administrativo 01 Estatutario 40h




Agente Administrativo Auxiliar 01 Estatutario 40h

Agente de Combate a Endemias 01 Celetista 40h

Agentes Comunitarios de Saude 06 Celetista 40h

Assistente Social 01 Contrato 20h

Atendente de Consultdrio Dentario 01 Estatutario 40h

Auxiliar de enfermagem 03 Estatutario 40h

Chefe dos Servigos de 01 Cargo 40h
Enfermagem Comissionado

Educador Fisico 01 Contrato 20h

Enfermeira 01 Estatutario 40h

Enfermeira 01 Contrato 40h

Farmacéutica 01 Estatutario 40h

Medica 01 Contrato 40h

Médica 01 Contrato 30h

Medica 01 Bolsista 32h

Motorista 05 Estatutario 40h

Nutricionista 01 Contrato 20h

Odontologa 01 Estatutario 40h

Oficineira 01 Contrato 40h

Psicdloga 01 Contrato 40h

Recepcionista 01 Celetista 40h

Servente 02 Estatutario 40h

Técnica em enfermagem 01 Contrato 40h

A gestdo de recursos humanos perpassa, prioritariamente pelo perfil do gestor,
gue no cenério atual, deve ser um desencadeador de processos e desenvolvimento de
competéncias de sua equipe, pois especialmente na area da saude a forma como sdo

tratadas as pessoas tende a refletir na qualidade do servico prestado ao usuéario e na

produtividade dos trabalhadores.

Algumas das principais questfes de gestdo do trabalho na area da saude séo:

- a composicao da equipe de saude;

- a incorporagdo tecnologica aos processos de trabalho e a assisténcia a

populacéo;

- as formas de inser¢éo do profissional no mercado de trabalho;




- as fronteiras jurisdicionais das profissdes e ocupacdes;

- prerrogativas monopolistas das profissdes constituidas e regulamentadas
(jornada de trabalho, piso salarial, cddigo de ética profissional);

- a globalizacdo do exercicio profissional, com o rompimento das barreiras
geograficas.

A proposicdo é a formulacdo de politicas relativas a formagdo e ao
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, fundamentadas na l6gica da educacéao
permanente que visem ao fortalecimento do sistema. Considera-se desenvolvimento do
trabalhador, “as atitudes, circunstidncias e acgdes que assegurem ao trabalhador o
crescimento profissional e laboral que possibilite 0 pleno desenvolvimento humano, a
sua satisfacdo com o trabalho, o reconhecimento, a responsabilizacdo e a prestacdo de
servigos de qualidade a populag@o usuaria do sistema” (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2000). Entende-se, portanto, que o desenvolvimento do trabalhador repercutira
diretamente no seu engajamento institucional e na sua consciéncia e cidadania.

Para tanto, buscaremos estabelecer uma agenda estratégica de educacdo
permanente em saude em busca do desenvolvimento pleno dos trabalhadores do SUS no
ambito municipal, de forma a ampliar a reflexdo e o debate, visando organizar a forma
de atuacdo e as estratégias para o desenvolvimento de trabalhadores e gestores do SUS,
priorizando-se como eixos tematicos:

1. Politicas e Gestdo do Trabalho no SUS;

2. Atencdo e Educacdo na Saude;

3. Controle Social;

4. Pesquisa e Extenséo.

Estes eixos orientardo as metas e as aces a serem desenvolvidas pela equipe no
préximo periodo.

N&o existe um Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — PCCS proprio para 0s
servidores da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, estando os mesmos
incluidos no PCCS elaborado e instituido a todos os servidores municipais, através da
Lei Complementar n° 29, de 14 de dezembro de 2007.

A educacdo permanente em salde também é um ponto ainda precério na saide
do Municipio, pois por mais que ha servidores sendo capacitados a cada més, ndo ha
algo especifico para toda a equipe e de forma continua. Também possuimos o
NUMESC — Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva, o qual atualmente ndo

esta ativo.



2.4.2 Gestdo

Na parte do planejamento intensifica-se o debate sobre a construgdo e a
efetivacdo dos sistemas de informatizacdo da Secretaria Municipal de Saude para
contribuir no levantamento de informacGes do SUS, que atendam a todas as areas
inerentes ao setor salde.

Em Nova Ramada varios passos estdo sendo dados para a ampliagdo do sistema
de comunicacdo, informacdo e informatica em Salde. A aplicacdo de recursos
financeiros permitiu a ampliacéo e renovacdo dos equipamentos de informatica. Com a
readequacao da rede ldgica, garantiu-se a popularizacdo da comunicacdo via e-mail e
uso da intranet. Por fim, investe-se na capacitacdo de recursos humanos para 0 uso das
ferramentas tecnoldgicas e de seguranca dos dados a fim de utiliza-las como
instrumento de armazenamento de dados dos usuarios, ou seja, toda a equipe esta
integrada com a utilizacdo do sistema e-SUS Atencdo Basica (AB), que € 0 novo
sistema da AB que substituiu o SIAB, o qual alem de fornecer dados de cada usuario,
também agiliza o trabalho interno da equipe.

Também se utiliza o Programa Nacional de Telessalde Brasil Redes na Atencgédo
Basica, que € um componente do Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), que objetiva ampliar a resolutividade da Atencdo Bésica e promover sua
integracdo com o conjunto da Rede de Atencédo a Saude.

Dessa forma, tem como perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a
ampliacdo do escopo de agdes ofertadas pelas equipes e o aumento da capacidade
clinica, a partir do desenvolvimento de acdes de apoio a atencéo a salde e de educacao
permanente para as equipes de Atencao Basica.

Com relagdo aos bancos de dados existentes, aléem dos e-SUS, temos 0s sistemas
ja existentes e utilizados a nivel nacional, estadual e municipal, como: SIA, SCNES,
SISVAN, SISPRENATAL, MGS, SARGSUS, SIOPS, SISPACTO, entre outros, que
sdo alimentados com dados fornecidos e transmitidos pela Secretaria Municipal de
Saude, dados estes que ap6s 0 processamento sdo de suma importancia para 0 processo
de tomada de decisOes pela gestdo, com indicadores que revelam a situagdo em que 0

municipio se encontra.



Ha também a cooperacdo regionalizada entre as esferas de governo, havendo
articulacdo interfederativa, por meio da participagdo nos processos de negociagéo e
pactuacdo entre 0s gestores na Comisséo Intergestores Regional (CIR), Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) e outros.

Quanto a regulacdo em saude, esta prevé a disponibilizacdo de alternativa
assistencial adequada a necessidade do cidadao, de forma equéanime, ordenada, oportuna
e qualificada, por meio de rede organizada de servicos e estabelecendo prioridades,
onde requer a atuacdo do Municipio e Estado, no entanto muitas vezes a prestacdo de
servicos disponibilizada pelo Estado nédo é suficiente e requer que o municipio compre
0S servigos com recurso préprio. No momento o municipio ndo conta com uma Equipe
de Regulacdo formada para avaliar cada caso e fazer a classificagdo de prioridade aos
usuarios, mas a equipe médica da Unidade Basica de Satde formulou uma ferramenta
de classificacdo de prioridades em forma de numeros 01, 02, 03 e 04, sendo 01 para
encaminhamento com a maxima urgéncia e 04 para encaminhamento sem prioridade
alguma, que sdo anexados aos encaminhamentos solicitados. Desta forma o agendador
tem como classificar o usudrio e realizar o agendamento no tempo certo e acompanhar o
mesmo na fila de espera.

Na maioria das vezes quando o usuério é encaminhado da atencdo basica para o
servico de média ou alta complexidade 0 mesmo ndo retorna com a contra referéncia do
médico que o atendeu, desta forma a equipe da Unidade Basica ndo consegue realizar o
acompanhamento adequado do tratamento do mesmo, prejudicando o usuario e toda a
forma de regulacdo das demandas existentes.

A utilizacdo do processo regulatério como instrumento de gestdo pode se tornar
uma importante ferramenta social do sistema de salde para amortizar a desigualdade
assistencial, além de diminuir a relagdo necessidade, demanda e oferta. Temos como
auxilio a gestdo municipal os sistemas reguladores SISREG (Sistema Nacional de
Regulacdo) e GERCON (Sistema de Gerenciamento de Consultas).

O SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo) é um sistema web, criado para o
gerenciamento de todo complexo regulatério, através de mddulos que permitem a
solicitacdo pela Unidade Bésica de Salde de consultas, exames e procedimentos na
média e alta complexidade.

Ja o Sistema GERCON (Sistema de Gerenciamento de Consultas), permite o
agendamento, através de regulacdo do Estado, para consultas de alta complexidade na
cidade de Porto Alegre, ndo disponiveis na regiao.



2.4.3 Participacéo e Controle Social

As Conferéncias de Saude propdem diretrizes para formulacdo de politicas a
partir da avaliacdo da situacdo de salude, os conselhos formulam estratégias e controlam
a execucdo das politicas, e as instancias executivas implementam as politicas e
homologam as deliberagdes dos conselhos.

Em 28 de maio de 2015 foi realizada a VI Conferéncia Municipal de Saude,
debatendo o tema “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas: Direito
do Povo Brasileiro”, abordando os seguintes eixos tematicos:

| - Direito a Salde, Garantia de Acesso e Atencdo de Qualidade: 0s usuarios
colocaram que o atendimento da Unidade de Saude esta sendo bom comparado com a
realidade de outros municipios; expuseram também a possibilidade de reavaliar as reais
necessidades dos exames de cada paciente, pois como ha pouco recurso, muitos exames
importantes ndo podem ser feitos; relataram também a dificuldade de acesso a alguns
servicos especializados, pois existe uma grande demanda e poucas vagas.

Il - Participacdo Social - Qual é a funcdo e como ¢ a participacdo da comunidade
dentro do Conselho Municipal de Saide e na Conferéncia Municipal de Salde:
considerou-se a participacdo da comunidade muito importante nas reunides,
principalmente em relacdo a fiscalizar os recursos aplicados; trouxeram também a
possibilidade da criacdo de uma caixa de sugestdes na Unidade de Saude, para que a
populacéo realizasse uma avaliagcdo do trabalho e também sugestbes para melhoria do
trabalho desenvolvido; relataram que existe pouca participacdo do Conselho e da
comunidade na Conferéncia Municipal e nas reunides mensais do Conselho de Saude.

Il - Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no SUS - Como o0 avanco tecnoldgico tem
contribuido no funcionamento da Unidade de Salde: o avanco tecnolégico veio a
contribuir na agilidade dos atendimentos, possibilitando assim, que o usuario espere
menos tempo pelo atendimento; a existéncia desse novo sistema interligado em rede, em
toda a Unidade de Saude, entre a equipe técnica, vem a contribuir na agilidade dos

atendimentos; atualmente existe maior acesso aos programas do Ministério da Saude,



onde o municipio adere os programas por meio virtual para receber recursos, 0 que traz
mais beneficios para os usuarios e funcionarios.

Considerando a importancia da inclusdo de todos — usuérios, trabalhadores de
salde e governo — nas trocas solidarias e comprometidas com a efetivacdo das
mudancas nas formas de produzir sadde, criando e fortalecendo mecanismos de
coletivacdo e de pactuacdo, sempre orientados pelo direito a salde, garantido pela
Constituicdo Federal, criou-se através da Lei n°® 181/1999 o Conselho Municipal de
Saude,

... de carater permanente e deliberativo, 6rgédo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usudrios”... tendo como
objetivo proposto “atuar na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera de governo.
(BRASIL, 1990).

Este se apresenta de forma paritaria (50% usuarios e 50% trabalhadores de salde
e representantes do governo), tendo sido a Gltima eleicdo do conselho em abril de 2017.
E um conselho ativo no processo de construcdo do sistema de atencdo a salde
municipal, tendo sua participacdo no dia-a-dia do gestor, sendo que as reunifes ocorrem
mensalmente, com a participacdo da grande maioria dos seus membros, onde ha a
discussdo de propostas, apresentacdo de relatérios pelo gestor, enfim, se articulam em
conjunto, formas de melhorar a qualidade da atencdo basica no municipio, com
sugestdes e questionamentos dos Usuarios quanto a organizacao do servico.

O Conselho ndo possui uma estrutura fisica prépria disponivel para o seu
funcionamento, utilizando-se da cedéncia de sala pela Secretaria para as reunides e
usando em sua maioria, materiais e recursos humanos da Secretaria, para poder realizar
suas tarefas. Tem destinado recursos especificos no orcamento para suprir as despesas
dos conselheiros, em caso de deslocamento para capacitagdo, assim como para
aquisicdo de materiais necessarios para o seu funcionamento.

O Municipio ndo possui conselhos locais de saude, mesmo sendo mais uma
forma de participagéo e controle social, relacionadas a formulagéo de politicas de satde
e de gestdo do SUS.



2.4.4 Financiamento

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012) — que

regulamenta a Emenda Constitucional n°® 29 de 13 de setembro de 2000 — estabelece que

cada uma das esferas da federacdo deve destinar valores minimos que deverdo ser

aplicados anualmente para o financiamento das Ac¢fes e Servicos Publicos de Saude

(ASPS).

O Municipio além dos recursos dos tributos de arrecadacéo propria, ainda conta

com dois conjuntos de fontes adicionais que sdo as transferéncias constitucionais e

legais e as transferéncias do SUS, ambas de natureza intergovernamental, como pode

ser visto no quadro abaixo.

Fontes de Recursos do SUS

Fontes de Recursos do SUS Origem das Regra de
Receitas Vinculagéo de
Recursos
Imposto sobre Propriedade Territorial Urbana (IPTU) Arrecadacdo
Imposto sobre Transmissdo de Bens “inter vivos” (ITBI) Propria
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS)
Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
Outras Receitas Proprias (divida ativa, multas, juros de
mora, etc)
Imposto Territorial Rural (ITR) Transferéncias
Constitucionais 15% do total

Fundo de Participag¢do dos Municipios (FPM)

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPI Exportacdo

e Legais

Transferéncias Federais da Salde

Transferéncias Estaduais da Salde

Transferéncias
do SUS

100% dos recursos
nos termos da
legislacao especifica

O FMS - Fundo Municipal de Saude de Nova Ramada foi criado pela Lei
Municipal n° 1.021 de 23 de junho de 2010, alterada pela Lei Municipal n° 1.032 de 24




de setembro de 2010, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n°
12.146.226/0001-84 e tem como objetivo criar condigdes financeiras e de geréncia dos
recursos destinados ao desenvolvimento das acdes de salde, executadas ou coordenadas
pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

As receitas vinculadas a este Fundo s&o receitas do ASPS, da Uni&o e do Estado,
sendo as despesas cobertas pelos recursos vinculados, com aporte financeiro necessario
pelo Municipio. Os repasses a este Fundo sdo recebidos pela Secretaria e depositados

em contas especificas.

Tabela de transferéncias estaduais e federais da satde por bloco de financiamento

Ano de 2016
ATENCAO BASICA

Nomenclatura Recurso Vinculado Recurso Vinculado | Fonte Valor R$
Incentivo Atencdo Basica (PIES), NAAB e 4011 Estadual | 160.664,88
Oficinas Terapéuticas
PSF 4090 Estadual | 46.084,00
PAB Fixo 4510 Federal 72.618,00
PSF — Salde Familia/Saude na Escola 4520 Federal | 177.566,00
PMAQ — Programa de Melhoria do Acesso 4521 Federal 78.500,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Farmécia Bésica 4050 Estadual | 10.135,08
Farmacia Bésica Fixa 4770 Federal 14.660,80
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
CEO/LRPD 4111 Estadual | 98.300,00
VIGILANCIA EM SAUDE
Vigilancia em Salde 4190 Estadual 2.520,00
Limite Financeiro da Vigilancia em Salde 4710 Federal 64.904,16
Piso Atencdo Basica em VISA — PAB VISA 4760 Federal 15.116,84
INVESTIMENTO

Aquisicdo de Equipamentos 4931 Federal 3.000,00
Fonte: MGS

Nenhum investimento é realizado sem a necessaria autorizacdo orcamentaria.
Para o Fundo Municipal de Saude séo transferidos os recursos programados e pactuados

para o custeio e manutencdo das acdes de salde pelas esferas estadual e federal, os



quais, apesar da exigéncia legal aprovada na Emenda Constitucional n® 29, permanece
insuficiente.

Por sua vez, a esfera municipal participa do financiamento das acg0es e servigos
do setor salude muito além do preconizado nesta, que define como o minimo de
investimento 15% dos recursos municipais, conforme tabela a seguir, permitindo

visualizar a aplicacdo do municipio em ASPS.

Série historica com o percentual de aplicacédo de recursos em ASPS e per capita

2013 a 2016
Ano Percentual aplicado Aplicacdo de recursos R$/habitante
2013 22,18% R$ 1.118,45
2014 18,09% R$ 1.196,73
2015 21,21% R$ 1.085,06
2016 19,24% R$ 1.361,01

Fonte: SIOPS

Para os proximos 04 (quatro) anos temos como previsdo orcamentaria para uso
da saude, com recursos de fonte municipal, estadual e federal, os valores descritos na
tabela a seguir, os quais deverdo ser geridos pelo gestor de forma a realizar todas as

ac0Oes previstas dentro do limite orgamentario.

Previsdo orcamentaria 2018 a 2021

Ano Valor Or¢ado

2018 R$ 3.485.000,00
2019 R$ 3.722.000,00
2020 R$ 3.960.000,00

2021 R$ 4.240.000,00




3. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretrizes séo formulagdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas; sdo
orientagdes, guias, rumos, instrucdes ou indicagcdes para se estabelecer um plano.

Objetivos expressam o0 que se pretende fazer acontecer, o fim que se deseja
atingir, a meta que se pretende alcancar, a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar
0s problemas identificados.

Metas sdo expressdes quantitativas de um objetivo. Quando falamos em metas
falamos de tarefas especificas para alcancar os objetivos. As metas sdo temporais e
estritamente ligadas a prazos.

Indicadores sdo indices que refletem uma situacdo determinada, a partir da
relacdo entre varidveis, a qual permite medir mudancas e determinar o grau de
cumprimento de metas. Os indicadores sdo instrumentos de gestdo essenciais para medir
o resultado, pois com eles é possivel acompanhar se as metas tracadas estdo sendo
alcancadas e qual a porcentagem de melhoria ou piora de cada meta.

Portanto, seguem-se as diretrizes, objetivos, metas e indicadores tracados pela
equipe e gestdo, juntamente com a comunidade e Conselho Municipal de Saude, para o

periodo de vigéncia deste Plano Municipal de Saude, ou seja, para 2018 a 2021.

DIRETRIZ A - Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

mediante aprimoramento da politica de atencéo bésica e de atencéo especializada.

OBJETIVO A.1 - Utilizagcdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da

atencdo basica.

pela equipe de Atencdo Basica estimada pela equipe de Atencao Basica

INDICADOR META Resultados
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Cobertura populacional estimada [Manter a cobertura  populacional | 100%|100% |100% |100% | 100%




Propor¢do da populagdo cadastrada Manter a propor¢do da populagdo |100%|100% |100% [100% |100%
ela Estratégia de Saude da Familia |cadastrada pela ESF
Cobertura de acompanhamento das |Aumentar o percentual de cobertura de | 85% | 86% | 87% | 88% | 89%
condicionalidades de saude do [acompanhamento das condicionalidades
IPrograma Bolsa Familia do Programa Bolsa Familia.
Cobertura populacional estimada de Manter a  cobertura  populacional [100%|100%|100%|100%|100%
saude bucal na ateng@o basica estimada da equipe da saude bucal
Propor¢do da populagdo sendo |Ampliar a propor¢do da populagdo | 3% |3,5% | 4% |4,5% | 5%
atendida nas localidades através da [atendida nas localidades através da
[Unidade Movel Terrestre Unidade Movel Terrestre

DIRETRIZ B - Promocdo da atencao integral a saude da mulher e da crianca e

implementacéo da Rede Cegonha (Plano de Ac¢éo da Rede Cegonha).

OBJETIVO B.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencgdo, deteccdo precoce e

tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de Gtero.

INDICADOR META Resultados
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Razdo de exames citopatologicos do |[Ampliar a razdo de mulheres na faixa | 0,80 | 0,81 | 0,82 | 0,83 | 0,84
colo de iitero em mulheres de 25 a 64 fetaria de 25 a 64 anos com um exame |razdo | razdo | razdo | razdo | razao
anos e a populagdo feminina na [citopatoldgico a cada 03 anos
mesma faixa etéria.
Razdo de mamografias realizadas em |Ampliar a razdo de exames de | 0,80 | 0,81 | 0,82 | 0,83 | 0,84
mulheres de 50 a 69 anos e mamografia em mulheres de 50 a 69 |razdo |razdo |razdo | razdo | razdo
opulacdo da mesma faixa etaria. anos de idade

OBJETIVO B.2 - Organizar a rede de atencdo a salide materna infantil para garantir

acesso, acolhimento e resolutividade.

INDICADOR META Resultados
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Proporgao de parto normal. IAumentar 0 % de partos normais. 40% | 41% | 42% | 43% | 44%
Numero de Obitos maternos em [Manter o resultado de nenhum Gbito 0 0 0 0 0
determinado periodo e local de |materno
residéncia
Taxa de mortalidade infantil (n°® de |Manter zerada a taxa de mortalidade 0 0 0 0 0
Gbitos com menos de 1 ano) infantil no Municipio
Propor¢do de Obitos maternos e de |Investigar os Obitos de mulheres em |100%]|100% |100% |100% |100%
imulheres em idade fértil. idade fértil (MIF).
NUmero de casos novos de sifilis [Manter zerada a taxa de incidéncia de 0 0 0 0 0
congénita em menores de um ano de [sifilis congénita em menores de um ano
idade. de idade.
INumero de casos novos de AIDS em [Manter zerada a taxa de incidéncia de 0 0 0 0 0
imenores de cinco anos. IAIDS em menores de 5 anos.
IPropor¢cdo de vacinas selecionadas [Aumentar a cobertura vacinal em todas | 75% | 76% | 77% | 78% | 79%
do CNV para < 2 anos - |ascriangas.
Pentavalente (3° dose),
Pneumocodcica  10-valente (27,
Poliomielite (3*) e Triplice Viral (1%)
— com cobertura vacinal preconizada




IProporcao de na

adolescéncia

gestagdo

Diminuir o percentual de gestacdo na

adolescéncia.

8%

7%

6%

5%

4%

DIRETRIZ C - Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos

portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das ac¢Bes de promocao e prevencao a populagao.

OBJETIVO C.1 - Melhoria das condi¢des de saude do idoso e portadores de doencas

crénicas mediante qualificacdo da gestéo e das redes de atengéo.

(<70anos) pelo conjunto das quatros
principais doengas cronicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias).

anos) por DCNT, através de trabalhos

em grupo e academia de saulde
(exercicios  fisicos e reeducacdo
alimentar)

INDICADOR META Resultados
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nimero de O&bitos prematuros [Reduzir a mortalidade prematura (<70 3 3 3 2 2

Diretriz D — Reduc¢do dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das

acdes de promocao e vigilancia em saude.

Obijetivo D.1- Fortalecer a promocdo e vigilancia em saude.

INDICADOR META Resultados

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Proporcdo de casos de doencas de [Encerrar 80% ou mais das doencas |100%|100% |100% |100%|100%
notificagdo compulséria imediata [compulsorias imediatas registradas no
(DNCI) encerradas em até 60 dias [SINAN em até 60 dias a partir da data
apos notificacao. de notificacdo.
Proporcao de curas de casos novos |Aumentar a propor¢do de cura nas |100%|100% |100% |100%|100%
de tuberculose pulmonar bacilifera.  coortes de casos novos de tuberculose.
Proporcdo de curas de casos novos |Aumentar a propor¢do de cura nas |100%|100% |100% |100%|100%
de hanseniase. coortes de casos novos de hanseniase.
Proporcdo de registro de 6bitos com |Aumentar a proporcdo de registro de | 95% | 96% | 97% | 98% | 99%
causa basica definida. Obitos com causa basica definida.
Proporcdo de municipios com casos [Notificar todas as doengas ou agravos |100%|100% |100%|100%|100%
de doencas ou agravos relacionados [relacionados ao trabalho.
ao trabalho notificados.
NUmero de ciclos que atingiram no [Manter o ndmero de ciclos 06 06 06 06 06
minimo 80% de cobertura de
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.
Proporcdo de preenchimento do |[Preencher 100% no campo “ocupagdo” |100% |100%|100% |100%|100%
campo “ocupagdo” nas notificagcdes [nas notificacdes de agravos
de agravos relacionados ao trabalho. [relacionados ao trabalho.




Objetivo D.2 - Implementar a¢fes de saneamento béasico e salde ambiental para a

promocdo da salde e reducdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de

Aceleracdo do Crescimento.

INDICADOR META Resultados
2017 {2018 2019 | 2020 | 2021
Proporcao de analises realizadas em |Manter as analises de amostras de agua | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
amostras de A4gua para consumo [para consumo humano, quanto aos
humano quanto aos parametros |parametros coliformes totais, cloro
coliformes totais, cloro residual livre [residual livre e turbidez, conforme
e turbidez. diretriz nacional
Proporcdo de amostras de 4gua com |Diminuir a presenca escherichiacoliem | 8% | 7% | 5% | 3% | 2%
a presenca de escherichia coli em [SolucBes Alternativas Coletivas
Solugdes Alternativas Coletivas
Diretriz E - Consolidagédo da Assisténcia Farmacéutica.
Obijetivo E.1 : Proporcionar a populacdo o fornecimento dos medicamentos constantes
do elenco de medicamentos basicos e de acordo com o Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica.
INDICADOR META Resultados
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Porcentagem de  medicamentos |Garantir a  oferta regular de | 85% | 87% | 90% | 95% | 95%
béasicos atendidos medicamentos da lista basica da
RENAME.
Criar comissao de farmécia e
terapéutica para atualizar Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais
IAtualizar plano municipal de assisténcia
farmacéutica.
Incentivar os pacientes e orienta-los
para retirarem os medicamentos que sdo
gratuitos através do programa “aqui tem
farmacia popular” nas
farméacias/drogarias conveniadas do
programa (medicamentos para
hipertenso, diabetes e asma).
Objetivo E.2: Orientar a populagdo sobre o uso racional dos medicamentos e acesso de
medicamentos no SUS
INDICADOR META Resultados
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Maior conhecimento da populagdo [Realizar palestras na comunidade sobre [Nao seN&o se[Ndo se[Nao selNao se
sobre uso de medicamentos e acesso [0 uso racional de medicamentos aplica|aplica|aplica|aplica|aplica

de medicamentos no SUS

Orientar sobre a renovacdo de receitas
médicas de uso continuo e sob controle
especial
Orientar

0S usuarios sobre o




encaminhamento de medicamentos que
ndo sdo de responsabilidade do

municipio

Objetivo E.3: Implantar as PICS — Préaticas Integrativas e Complementares -
Fitoterapicos e plantas medicinais
INDICADOR META Resultados
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Implementar o uso de plantas [Capacitar os profissionais da salde por | 5% | 7% | 10% | 15% | 15%
medicinais e aumentar 0 uso de |meio de cursos treinamentos;
fitoterapicos na pratica clinica Realizar rodas de conversa com a
comunidade para informacdo e
educacdo a cerca da PICS.
Ampliar a oferta de fitoterapicos e
plantas medicinais na assisténcia
farmacéutica com base nas listas
hacionais
Diretriz F - Consolidacdo da Politica Da Saude Mental
Obijetivo F.1: Ampliar a atencdo a satde mental a nivel municipal
INDICADOR META Resultados
2017 {2018 | 2019 | 2020 | 2021
Visitas domiciliares, escuta |Aumentar o0 nUmero de visitas
sensivel, atendimento individual e |domiciliares, proporcionando avangcos | 240 | 288 | 300 | 320 | 320
compartilhado com profissionais do [na qualidade de vida dos pacientes em
NAAB e ESF sofrimento psiquico
Grupos de Salde Mental e Oficina [Reforcar o convite para os Grupos, | 80 85 90 95 | 100
Terapéutica aumentando o nimero de participantes
Encaminhamento de pacientes para [Participacdo desses pacientes nos | 10 08 | 07 06 04
avaliacdo, internacdo e tratamento |Grupos de Saude Mental j& estruturados
nos casos de sofrimento psiquico, |para que o cuidado e acompanhamento
alcoolismo e outras drogas seja efetuado pela equipe
Levantamento dos usuarios |Busca de estratégias efetivas para o | 100 | 97 94 93 91
alcoolistas trabalho com portadores de alcoolismo




4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Realizar e ndo registrar, registrar e ndo acompanhar, acompanhar e ndo intervir,
fragilizam as a¢des de saude, deixando-as a mercé do acaso e da informalidade.

Para que as ac¢des de planejamento possam contribuir para o aperfeicoamento da
gestdo do SUS, o Municipio necessita se comprometer a realizar o0 monitoramento e a
avaliacdo, visando analisar os resultados alcangados e as estratégias empregadas.

O monitoramento faz parte do processo avaliativo e compreende o0
acompanhamento rotineiro e regular de informacoes relevantes, das metas e indicadores,
que expressam as diretrizes e os objetivos em um determinado periodo, para verificar o
que foi planejado e o que foi realizado, visando a obtencéo de informacdes em tempo
oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, reducdo de problema e correcdo de
rumos. Prop0Oe-se a verificar a existéncia de mudancas, mas ndo suas razdes a fundo.
Em suma, o monitoramento verifica a realizacdo das atividades e o alcance dos efeitos
de intervencdo no periodo considerado, promovendo a melhoria das condic@es de saude
da populacéo.

A avaliacdo é uma analise complexa, expandindo as medidas e a verificacdo do
monitoramento para determinar valores e méritos de programas e politicas. O
monitoramento verifica, a avaliacdo amplia a compreensdo sobre o avaliado. Ambos se
diferenciam pela complexidade das anélises que realizam. A avaliacdo requer maior
rigor no uso de procedimentos metodoldgicos, na busca de evidéncias com credibilidade
para se fazer um julgamento da intervencao.

O processo de monitoramento e avaliagdo no municipio privilegiara a utilizago
de ferramentas de apoio legalmente instituidas pelo sistema de planejamento do SUS,
através do Ministério da Salde, ou seja: SIOPS - Sistema de Informacgdes sobre
Orgcamentos Publicos em Saude; MGS — Monitoramento da Gestdo de Saude; Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestéo, elaborados
através do SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo, que contribuem tanto
para gestdo quanto para o controle social.



Com estes sistemas, é possivel se ter uma base de dados para armazenar e
disponibilizar informagdes estratégicas, possibilitando aos gestores o cumprimento dos
prazos legais, bem como gerar relatdrios de monitoramento, facilitando a avaliacdo de
desempenho do processo da gestdo do SUS, sendo quadrimestralmente apresentado ao
Conselho Municipal de Satde e em Audiéncia Publica na Casa Legislativa, o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 0 RMGS - Relatério de Gestdo
Municipal de Salde.



5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude é um instrumento de orientacdo da politica do
setor, assegurada através de pactuacdo com a equipe de salde, gestores, prestadores de
Servico e usuarios.

E um documento da Secretaria de Satde, onde contém as diretrizes, indicadores,
metas e objetivos a serem atingidas no periodo de 2018 a 2021, bem como um
instrumento para avaliar o cumprimento das propostas, o qual ficard sob
responsabilidade da equipe da Secretaria Municipal de Salde, que assume o
compromisso de constituir um grupo de trabalho capaz de desenvolver e
laborar/selecionar indicadores de avaliagdo e monitoramento do PMS, que serdo
constantemente alimentados e orientados no acompanhamento do processo. Cabe ao
Conselho Municipal de Salde estabelecer mecanismos de acompanhamento do
cumprimento das diretrizes e metas para o periodo de vigéncia deste documento.

A operacionalizacdo deste Plano esta condicionada a disponibilidade de recursos
técnicos e financeiros, sendo 0 mesmo um documento de planejamento e gestdo da
Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social de Nova Ramada, de acordo com o
Plano Plurianual (PPA) 2018/2021 e as Programacdes Pactuadas Integradas (PPIs) da

Assisténcia e da Vigilancia em Saude.
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