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MENSAGEM DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

No Planejamento e na construcdo de politicas publicas para a Saude dos Lavrenses
precisamos considerar as especificidades e particularidades de cada localidade do
municipio.

A Secretaria Municipal de Saude lanca o Plano Municipal de Saude em meio a uma das
maiores dificuldades que o sistema de saude ja se deparou, que é o enfrentamento a
COVID-19.

A proposta é a de mudanca da politica de saude publica, para que a mesma seja
ordenada pela ampliacdo da Atencdo Basica, atendendo as necessidades da populacao
e de um sistema organizado conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O desenvolvimento foi de maneira descentralizada, contou com o apoio da sociedade,
dos representantes da salude em suas variadas esferas, Conselho Municipal de Saude e
demais atores que contribuiram para este processo e foram fundamentais para o
engrandecimento de um Plano que visou um atendimento mais humanizado e
respeitoso com toda a populagdo Lavrense.




MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Lavras do Sul — RS, em conjunto com a equipe de
gestdo e a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, trabalhou na elaboracao
deste documento e teve como objetivo o fortalecimento da Saldde Publica no
municipio.

O Plano Municipal de Saude 2022 — 2025 foi idealizado com base nos principios do
SUS, no diagnéstico situacional de Saude do Municipio de Lavras do Sul e nas diretrizes
aprovadas na IX Conferéncia Municipal de Saude de 18 de marco de 2019 e X
Conferéncia Municipal de Saude de 21 de Maio de 2021. Objetivou-se, portanto, a
construcdo coletiva desse instrumento de gestdo, reforcando o objetivo da sua missdo
de propor e fiscalizar as politicas de Saude no municipio onde o mesmo ira
acompanhar e avaliar o Plano Municipal de Saude nos préximos quatro anos propondo
a melhoria dos servicos, a qualificacdo dos profissionais de saude e dos membros do
Conselho, assim como a ampliacdo e o fortalecimento das a¢bes propostas neste
documento.




INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Lavras do Sul para o quadriénio 2022 — 2025 é o
instrumento estratégico de gestdo, indicando as acdes a serem desenvolvidas nos
proximos quatro anos de acordo com o diagndstico da situacdo de saude.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento central de planejamento e um dos
instrumentos de gestdo do SUS. Os demais sdo a Programacao Anual de Saude (PAS) e
o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e devem estar articulados com demais
instrumentos de gestdo da administracdo publica, portanto, inserido no processo de
Planejamento do SUS.

A opcdao metodoldgica buscou um processo de construcdo participativo e coletivo, a
elaboracdo do Plano incorporou as agendas estratégicas do municipio de Lavras do Sul
com o apoio da 72 Coordenadoria Regional de Saude, bem como o planejamento no
ambito do SUS, dispostas na Portaria MS/GM n2 2135/2013.

O Plano apresenta a analise situacional dos principais problemas em Saude e
necessidades do municipio, além de basear-se nos Relatérios da Conferéncia Municipal
2019, Conferéncia Municipal 2021, Plano de Governo, Plano Estadual de Saude, tendo
seu eixo norteador os principios do SUS.

O PMS 2022-2025 para seu pleno desenvolvimento como ferramenta de planejamento
e gestdo requer constante envolvimento de todos os agentes do SUS, atingindo
objetivos, metas e ac¢Oes previstas, garantindo, assim, a total assisténcia em saude
como garante a Constituicao.

Art. 196. A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agcbes e servios para sua
promogdo, protegdo e recuperagdo. (BRASIL, Constituicdo, 1988, p.91).

Por fim, espera-se que este instrumento de gestdo seja de uso continuo, sempre
aprimorado, buscando mudancas da saude da populacdo Lavrense. Portanto, destaca
que foram fundamentais para a construgdo o envolvimento e comprometimento de
varias pessoas ligadas a Secretaria municipal de Saude (SMS), Conselho Municipal de
Saude, Gestdo, 72 Coordenadoria Regional de Saude, COSEMS — RS com intuito de
aperfeicoamento e reducao do tempo de resposta ao atendimento as necessidades da
populagao.




MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacao de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestao
do SUS. Deve ser elaborado considerando os seguintes elementos — chave, conforme a
Portaria n2 2.135/2013 do Ministério da Saude (MS);

- Andlise situacional, orientada por temas centrais;
- Definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores;
- Processo de monitoramento e avaliacdo.

Verifica-se, portanto que ha previsao legal da necessidade de definicdo do processo de
monitoramento e avaliacdo para o Plano Municipal de Saude — PMS.

A idéia é que os objetivos e metas definidos sejam acompanhados sistematicamente
para possibilitar ajustes que porventura sejam necessarios.

O PMS ndo deve ser engavetado, precisa ser um instrumento “vivo” de gestdo.
Considerando ainda os demais instrumentos de gestdo a Programacado Anual de Saude
— PAS, por sua vez, de forma semelhante ao PMS, traz em sua estrutura obrigatoria
indicadores que serdo utilizados para o monitoramento das acles previstas. Esses
indicadores representam o foco do acompanhamento rotineiro das ag¢oes.

O Relatdrio Anual de Saude — RAG em si ja se constitui de um instrumento avaliativo,
uma vez que compila os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude. O
instrumento possibilita analisar onde estdvamos e onde chegaremos, constituindo-se
uma poderosa ferramenta de avaliagdo e instrumento de melhoria da qualidade.
Dessa forma, entende-se que os processos de monitoramento e avaliagdo precisam
estar intimamente vinculados aos instrumentos de planejamento em sadde, os quais
representam a espinha dorsal da gestdao em saude.

Assim, o monitoramento do PMS sera coordenado pela equipe de planejamento da
Secretaria Municipal de Saude, divulgado internamente para os técnicos que atuam na
gestdo e as equipes da ponta dos servigcos atuem em prol dos mesmos objetivos. Os
objetivos, metas e indicadores serdo acompanhados quadrimestralmente pela
coordena¢do municipal com o apoio dos profissionais co-responsdveis pela execucao,
avaliando o alcance das metas propostas e as estratégias e medidas que serao
adotadas para corrigir ou ajustar os problemas identificados. Essa avaliacdo sera
apresentada ao Conselho Municipal de Saude em Audiéncias Publicas Quadrimestrais
obrigatdrias pela Lei 141/2012, assim como anualmente através do RAG.




ORGANIZAGAO ESTRUTURAL DA SMS

O Plano de Governo Municipal 2022/2025 tem o principio de uma gestdo participativa
e com diversos atores na construcdo que vislumbra um amplo desenvolvimento social
da cidade de Lavras do Sul.

A Secretaria Municipal de Salude tem o mesmo objetivo por meio da construcdo dos
colaboradores, Conselho Municipal de Saude e sociedade, construirem um SUS que
alcance os anseios de todos e seja eficaz e resolutivo em sua totalidade em todos os
niveis de atencao.

Assim sendo, busca concentrar esforcos na Atencdo Basica (AB), ampliando seu acesso
e sendo a norteadora das a¢ées do municipio, com o apoio da Vigilancia em saude e
Assisténcia Farmacéutica (AF).

Destaca também a responsabilidade com a populacdo em nivel e atendimentos de
Média Complexidade, assim sendo, também, mantenedora de atendimentos no Pronto
Atendimento de Urgéncia/emergéncia, utilizado no atendimento de consultas e
exames especializados e servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Também
existe a contratualizacdo com servicos médicos, hospitalares e laboratoriais, buscando
a resolutividade dos atendimentos dentro da drea de abrangéncia do municipio.




1 — ANALISE SITUACIONAL

1.1.  CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

O TERRITORIO DE SAUDE DE LAVRAS DO SUL
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O Decreto Federal 7.508 define o territério de saude a partir de regides, as quais
devem conter, minimamente:

| — Atengdo primaria;

Il — Urgéncia e Emergéncia;

Il — Atencgao Psicossocial;

IV — Atencdao ambulatorial especializada e hospitalar; e
V — Vigilancia em Saude.

O territério de Lavras do Sul tem uma populacdo de 7.807 habitantes (IBGE 2016).
Compreende uma area geografica que é composta por uma populacio com




caracteristicas epidemioldgicas e sociais e suas necessidades, além dos recursos de
saude para atendé-los, possuimos areas delimitadas onde funcionam as Estratégias de
Saude da Familia, sendo estas:

- UBS Olaria;
- UBS Promorar,

- UBS Central — Com o Programa “Saude na Hora”, contando com ampliacdo do horario
de atendimento.

- UBS Ibaré — Em fase de implementacao.

- Hospital (FMHHTC). Quanto a unidade hospitalar, essa € uma Fundacdo Publica que
realiza atendimento de urgéncia e emergéncia, além de procedimentos ambulatoriais
e de internacdo, possuindo pronto atendimento médico vinte e quatro horas.

- SAMU- Ainda podemos identificar a unidade da SAMU, com estrutura e quadro de
pessoal organizado e treinado que atendem urgéncia e emergéncias sendo, também
porta de entrada para esses casos.

As Estratégias de Saude da Familia tém limites geograficos e populacdo definidos com
vistas ao estabelecimento dos servicos a serem ofertados; ou seja, os servicos sdo
regionalizados e alguns descentralizados.

'n S Populagio estimada 2017 (V) 7.807

L Populagao 2010 7679
= \ Area da unidade territorial 2016 (km?) 2,600,600
I_x'." Densidade demografica 2010 (hab/km?) 295
i .-L Codigo do Municipio 4311502

Gentilico avrense
Prefeito 2017

in
o

EMIO JOHNSTON PRESTES

Informagoes Estatisticas




Referindo-nos a zona rural que estd subdividida em Primeiro e Segundo Distrito de
Lavras do Sul, contempladas com dois agentes comunitarios de salde que atendem
uma populacdo de 322 habitantes no lbaré, os quais, sempre que precisam sdo
referenciados para atendimento nas unidades acima mencionadas.

Entendemos a necessidade de um atendimento mais efetivo a zona Rural com a
intencdo para o préximo quadriénio, de aquisicdo de uma unidade mdvel com equipe
multidisciplinar.

Populagao residente, por situagdo do domicilio e sexo - 2010

Lavras do Sul

oo I Total
Il Homens
B ulheres

Urbana Rura

Populagio residente, por situagio do domicilio e sexo - 2010

= e ]

Total 4758 2821
Homens 2240 1535
Mulheres 2518 1386

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Populacao Lavras de Sul (todos Os
Setores) - Lavras de Sul

As informacgdes sobre a populacdo desse bairro possuem origem no Censo
2010. Esta pagina possui informacdes sobre a populacéo do bairro Lavras de
Sul (todos Os Setores) em Lavras de Sul, além de informar sobre a
composicao entre homens x mulheres, faixa etaria da populacéo, indice de

envelhecimento e a quantidade de domicilios.




Também sera possivel comparar Lavras de Sul (todos Os Setores) com

outros bairros de Lavras de Sul.

A populacao de Lavras de Sul (todos Os Setores) -
Lavras de Sul

Homens x Mulheres

Conforme o censo 2010 a populagéo de Lavras de Sul (todos Os Setores) é
distribuida entre homens e mulheres. A Populagdo masculina, representa 3.775
hab., e a populacéao feminina, 3.904 hab. O grafico abaixo demonstra essa
relacéo:

Lavras de Sul (todos Os Setores): Homens x Mulheres

Censo Homens Mulheres
Censo 2010 3.775 3.904

Faixa etaria da populacao de Lavras de Sul (todos
Os Setores) - Lavras de Sul

O Grafico abaixo demonstra a faixa etaria, agrupando em
grupos de 0 a4 anos, 0 a 14 anos, 15 a 64 anos e 65 anos e +:

Lavras de Sul (todos Os Setores): Faixa etaria0 a 4 anos0 a 14
anos15 a 64 anos65 anos e +20,9%11%62,3%

Faixa Etaria Populacdo Porcentagem

0 a4 anos 468 6.1%
0 a 14 anos 1705 22.2%
15 a 64 anos 5076 66.1%

65 anos e + 898 11.7%




Jovens x ldosos

Censo Jovens Idosos
Censo 2010 1.705 898

Em Lavras de Sul (todos Os Setores), Lavras de Sul, existem mais jovens do que

idosos . Sendo a populacdo composta de 22.2% de jovens e 11.7% de idosos.

Dados tabulados sobre a Populacdo de Lavras de Sul

Domicilios Particulares Permanentes 3.571
Populacdo Residente 7.679
Populacdo Homens 3.775
Populacdo Mulheres 3.904
Razédo de Dependéncia Jovem 33.5%
Razéo de Dependéncia Idoso 17.7%
Razdo de Dependéncia Total 51.2%
indice de Envelhecimento 52.9%
Razéo de Masculino x Feminino 96.7%
Razdo Criancas-Mulheres 28.6%
Média de moradores por Domicilios 2.9
Proporcao de domicilios ocupados 74.9%

Proporc¢édo de domicilios ndo ocupados 25.1%




1.2 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE — DOENGA

Os determinantes e condicionantes referem-se as condi¢des de vida e trabalho e como
essas influenciam no estado de saude da populacdo. O modelo de determinantes e
condicionantes do processo saude doenca escolhido foi o de Dahlgren e Whitehead,
gue descreve as relacdes entre os fatores sociais e a saude, considerando as
perspectivas individuais e coletivas. A camada de condi¢cdes de vida e trabalho,
utilizada para analise do Presente Plano, envolve a producdo agricola e de alimentos,
educacdo, ambiente de trabalho, desemprego, dgua e esgoto, servicos sociais e
habitacdo.

Aspectos Socioecondmicos
Produto Interno Bruto — IBGE 2014

A Economia de Lavras do Sul esta ancorada no setor primdrio, onde se destacam como
principais atividades econdmicas do municipio a mineracdo (que se encontra
momentaneamente desativada), a agropecuaria, a agroindustria, o artesanato, o
comércio e o turismo, sendo que esse perfil aponta para um periodo de dificuldades
para o desenvolvimento econdmico do municipio nos proximos anos.

Importante salientar que o uso excessivo de agrotoéxicos interfere na qualidade dos
alimentos e nas condicdes de saude da populagcdo, comprometendo também a
qualidade da agua, pois a maior parte da captacao é superficial no estado

indice de Desenvolvimento Humano

O Brasil ficou em 852 lugar na classificacdo pelo indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) global 2012, com IDH de 0,730. O Rio Grande do Sul esta em 62 lugar entre os
estados do pais, com IDH de 0,746. Lavras do Sul tem IDH com indice de 0,699,
considerado, na classificacdo geral, como médio.




INDICADORES ECONOMICOS

m PIB 2014

M Per Capita 2014
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I RS 186,905.48
Il RS 23,818.72

9.18%

77.05
98.50%

CH
—
—

INDICADORES
ECONOMICOS

PIB per capita PIB per capita
28.273,28 rs

Comparando a outros Q
municipios

ke

Mo pais
5570° 1°
|
993°
Mo Estado
4970 17
|
217°
MNa micro regido
50 1
|
30
Acessar pagina de ranking

Legenda

9 ____________ 1 |
até 20,552 54 até 26.349 96 até 36.558,.06 mais que
Percentual das receitas RE R% RS 36.553.06 R%

oriundas de fontes
externas >

71 ,2 Yo @ Local selecionado

Sem Informag3o

Fonte: IBGE 2017




Indicadores economicos:

PIB —(2014) RS 186.905,48 mil

Per capita — (2014) RS 23.818,72 mil

Taxa de Analfabetismo —9,18%

Expectativa de vida (2010) — 77,05

Coeficiente de Mortalidade Infantil — 11,9 por mil nascidos vivos

Taxa de Escolarizacdo de 6 — 14 anos — 98,5%

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede plblica da cidade tiveram
= nota media de 4.3 no IDEB. Para os alunos dos ancs finais, essa nota foi

Educa cao de 4.2 MNa comparacio com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos
dos anos iniciais colocava esta cidade na posigdo 377 de 497.
Censiderando a nota dos alunos dos ancs finais, a posicdo passava a 195
de 497. Ataxa de escolarizagdo (para pesscas de 6 a 14 anos) foi de 95.5
em 2010. Isso posicionava o municipic na pesicio 205 de 497 dentre as
cidades do estado e na posigZo 1285 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Taxa de escolarizagio Taxa de escolarizacédo de 6 a 14 anos de
de & a 14 anos de idade idade
98,5 %
Gompgr_ando a outros Q&
municipios
Mo pais
5570° 1°
|
1288°
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497° 1

|

205°
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= EDUCAGAO

Taxa de escolarizacio de 6 a 14 anos

de idade [2010]

IDEE — Anocs iniciais do ensino

fundamental [2015]

IDEB — Anos finals do ensino

fundamental [2015]

Matriculas no ensino fundamental

[2015]

Matriculas no ensinc médio [2015]
Docentes no ensino fundamental [2015]

Docentes no ensino medio [2015]

98,5 %
43
42

987 matriculas

330 matriculas
86 docentes

22 docentes

MNumero de estabelecimentos de ensino 11 cscolas

fundamental [2015]

MNamero de estabelecimentos de ensino 1 escolas

médin [2015]

MATRICULA
ENSINO PRE-ESCOLAR 154
Escola publica municipal 154
Escola publica estadual 0
ENSINO FUNDAMENTAL 987
Escola publica municipal 684
Escola publica estadual 303
ENSINO MEDIO 330
Escola publica municipal 0
Escola publica estadual 330

DOCENTES

ENSINO PRE-ESCOLAR

13




Escola publica municipal 13

Escola publica estadual 0
ENSINO FUNDAMENTAL 86
Escola publica municipal 51
Escola publica estadual 35
ENSINO MEDIO 22
Escola publica municipal 0
Escola publica estadual 22
ESCOLAS |
ENSINO PRE-ESCOLAR 8
Escola publica municipal 8
Escola publica estadual 0
ENSINO FUNDAMENTAL 11
Escola publica municipal 8
Escola publica estadual 3
ENSINO MEDIO 1
Escola publica municipal 0
Escola publica estadual 1

e Maiores informag6es nos anexos deste Plano Municipal de satde.




Trabalho e rendimento:

Em 2015 o saldrio médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A proporcdo de pessoas
ocupadas em relacdo a populacdo total era de 12,1%. Considerando domicilios com
rendimento mensais até meio saldrio minimo por pessoa tinha 34,4 da populacdo
nessas condicoes:
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- Salario Médio Mensal dos Trabalhadores formais (2015) — 2,1 salarios minimos;
- Pessoal Ocupado (2015) — 951 pessoas;
- Populagdo Ocupada (2015)—-12,1 %

- Percentual da Populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até % salario
minimo (2010) — 34,4%

Os indices mostram que entre os sub-indices (renda, longevidade e educag¢do), o da
educagdo é acentuadamente o mais elevado.

BOLSA FAMILIA

No ano 2021 o beneficio bolsa familia passou a identificacdo por Auxilio Brasil
,e 0 municipio de Lavras do Sul registra em Novembro de 2021 no Cadastro Unico 1084
familias e sdo acompanhadas pelo programa 421 individualmente , correspondendo a
69 % de familias caracterizadas como pobres ,dados esses sdao referentes a novembro
de 2021.




CONDIGOES DE VIDA E AMBIENTE

Apresenta 64,4% de domicilios urbanos com vias publicas (presenca de bueiros,
calgada, pavimentacdo e meio fio) e com urbaniza¢do adequada.

De acordo com os dados do SISAGUA 2017, o Sistema de Abastecimento de Agua
abastece uma populagcdo estimada de 7.334 habitantes, num total de 2.529 de
economias. Sendo assim, considerando a popula¢do que vive na drea rural, o indice de
abastecimento de dgua potdvel na cidade estd mais de 100%, todavia a cidade tem
problemas de tratamento de esgoto, mas praticamente todas as residéncias urbanas
possuem canalizagdo ou fossas sépticas. Por obvio, possuimos moradias precdrias,
auséncia de infraestrutura e de energia elétrica, esgoto a céu aberto e lixo acumulado,
principalmente nas dreas de extensdo urbana e na zona rural. Importante salientar que
pouquissimas moradias, na zona rural ndo possuem energia elétrica tendo em vista o
Programa “Luz para Todos”.

Apresenta 64.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 72.7% de domicilios urbanos
em vias publicas com arborizagéo e 11.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagéo
adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com o0s
outros municipios do estado, fica na posicdo 167 de 497, 331 de 497 e 348 de 497,

respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢do € 1634 de 5570,
2943 de 5570 e 2642 de 5570, respectivamente.
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HABITOS E ESTILO DE VIDA

O municipio de Lavras do Sul ndo possui indices de fumantes, alimentacao, atividade
fisica, consumo de bebidas alcodlicas e nem tampouco de peso e obesidade da
populacdo em geral, o que dificulta a identificacdo dos fatores de risco, principalmente
as doencas relacionadas ao aparelho circulatério, principal prioridade para o proximo

guadriénio. Dificultando o diagnéstico precoce, assim como o planejamento de ac¢des
preventivas.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

A populacdo residente em Lavras do Sul era de 7.807 habitantes conforme estimativa
do IBGE em 2016, possuindo uma area de 2.600,6 Km2 o que nos da uma densidade
demografica de 2,9 habitantes por Km2.

A taxa de crescimento em relacdo ao Senso anterior é baixa (7.679 habitantes), ou
seja, apresenta ritmo lento de crescimento

Taxa de Mortalidade Infantil 2008 - 2014
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Taxa de Mortalidade Infantil 2008 - 2014

Lavras do Sul 21,06 241 3614 2667 4225 30,3 2399
Rio Grande do Sul 1276 11,54 112 11,48 108 1057 1065
Brasil 15,03 14,8 13,93 13,63 13,46 13,42 12,89
oms? 10 10 10 10 10 10 10

tabela [-]

Fonte: Ministéno da Saude, DATASUS 2008 - 2D14.
(1) Valor considerado aceitavel pela Organizacio Mundial de Saudde - OMS.




Da Piramide etaria do municipio de Lavras do Sul, podemos destacar o que segue:

Piramide Etaria

MAIS DE 100 ANODS
05 & 09 ANDS
S A 3L ANDS
B3 A 59 ANOS
B0 A B4 ANOS
T3 A TIANDS
T A T4 ANOS
B3 A B9 ANOS
B A B4 ANOS
53 A 59 ANOS
S0 A 54 ANODS
45 A 49 ANOS
40 A 44 ANOS
33 A 39 ANOS
34 AMOSE
29 ANOS
24 ANDS
19 ANCS
14 ANOS
S A9 ANDE
OA 4 ANDS

3 A

Lavras do Sul

HOMENS

MULHERES

Rio Grande do Sul

MULHERES

Brasil

TV

HOMENS

HOMENS MULHERES

e e =
—mmmmmm
0a4anos 327601 316361 7.016614 6.778.795
5a%anos 277 206 368967 354792 7.623.749 7344 867
10 a 14 anos 344 322 438620 423154 3.724960 3.440.940
15 a 19 anos 320 313 442405 433332 5558497 8.421.641
20 a 24 anos 265 256 437737 433169 B5.629.507 5.614.581
25 a 29 anos 232 272 445502 448497 8.460631 8.643.096
30 a 34 anos 252 250 308879 409412 7.717.365 8.026.554
35 a 39 anos 233 272 366041 379078 6.766.450 7121722
40 a 44 anos 249 285 369.087 391278 6.320.374 6.638.535
45 a 49 anos 33 281 372302 399833 5601791 6141128
50 a 54 anos 262 248 332590 360676 4.834828 5305.231
55 a 59 anos 209 224 277346 307163 3902183 4373673
60 a 64 anos 163 170 217076 247903 3.040.897 3.467.956
65 a 69 anos 157 146 155838 187.741 2223953 2616.639
70 a 74 anos 118 128 112895 149150 1.667.289 2.074.165
75 a 79 anos 72 101 73926 113162 1.000.455 1.472.860
80 a 84 anos 349 62 42599 76474 668580 008311
85 a B9 anos 15 B 17730 38252 30739 508702
90 a 94 anos 3 14 5857 14732 114961 211.589
95 a 99 anos 0 6 1.271 3917 31.528 665504
Mais de 100 anos 0 2 243 ™ 7245 16.987




Mortalidade Infantil Mortalidade Infantil
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A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 28.99 para 1.000 nascidos vivos. As
internagGes devido a diarreias sdo de 0.3 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os
municipios do estado, fica nas posi¢des 46 de 497 e 324 de 497, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢des sdo de 508 de 5570 e 3907 de 5570,
respectivamente.

Mortalidade em Mulheres

No municipio de Lavras do Sul, é intenso o trabalho de identificagcdao de casos suspeitos
de neoplasias, principalmente de colo de Utero e de mama para que sejam
identificados precocemente, reduzindo, por conseguinte, a morbidade desse grupo.
Nessa Categoria, o Cancer de mama é responsavel pelo maior nimero de casos,
seguido pelas neoplasias dos orgdos genitais. Esse trabalho de exceléncia é
complementado com a contratagao de um ginecologista

Mortalidade em Homens

Seguindo a tendéncia, as principais causas de Obito de homens sdo por ordem:
doencas do Aparelho circulatdrio, neoplasias, causas externas e doencgas do aparelho
respiratorio.




Morbidade hospitalar

Rio Grande do Sul
Lavrasdo Sed o

Il Homens 15.000
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mmw o

Homens 19.088 242 238
Mulheres 7 16.851 205787

tabela [-]

Fontes: Ministério da Satde, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide - DATASUS 2014. NOTA
1: Atnbui-se zeros aos valores dos municipios onde n3o ha ocoméncia da vaniavel. NOTA 2: Atnbui-se a
expressdo dado ndo informado as variaveis onde os valores dos municipios ndo foram informados.

Agravos Transmissiveis
Tuberculose

O municipio de Lavras do Sul possui um servico de Tuberculose centrado em servidores
pontuais que realizam busca ativa e melhor controle dos pacientes e contatos o que
aumenta a taxa.

Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
HIV/AIDS

Com a implantagdo do teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatite B e C nas Unidades
Basicas de Saude visando a detecgdo precoce e tratamento da AIDS e demais Infec¢des
Sexualmente Transmitidas (IST), houve aumento das notificacGes, diagndstico e
tratamento das ISTs.




Sifilis
No ano de 2021, os exames e notificacdo de sifilis adquirida em lavras do Sul foram

realizadas através de testes nas UBS com confirmacdo laboratorial, com dados de
identificacdo do sujeito e idade.

Com a implantacdo do teste rapido em toda a rede, houve aumento das notificacdes e
do diagnéstico de sifilis em gestantes, sendo que foi adotado na regido o critério de
fazer 03 testes durante o pré-natal, sendo assim a regido vem apresentando aumento
nos casos nos ultimos anos acima da taxa estadual.

Agravos a Saude do Trabalhador

Os dados apresentados demonstram que ha de se avaliar a sub-notificagdo dos agravos
de saude do trabalhador e melhorar a qualidade no preenchimento da ficha de
notificacao

Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis

Quanto aos 6bitos em geral ainda predominam as causas do aparelho circulatério que
sdo redutiveis com bom acesso e efetivacGes da atencdo Basica através de educacdo,
assisténcia e acesso a medicacdo. Também é importante o correto e habil pronto
atendimento através da observacdo de protocolos pela rede de urgéncia e emergéncia.
As neoplasias sdo a segunda causa de 6bitos e a quinta em internacdao mantendo
graficos estaveis, o que nos faz discutir diagndstico precoce e acesso ao tratamento.

Violéncias - Causas Externas

As causas mais freqlientes sao violéncia fisica, psicoldgica, lesdo autoprovocada
(tentativa de suicidio), negligéncia e violéncia sexual, respectivamente.

Essa tematica deve ser avaliada por um viés de discussao intersetorial em salde, com
olhar especial para as vulnerabilidades, buscando identificar os determinantes e
condicionantes do processo salde-doenca. Ha, também de se avaliar a subnotificagdo
destes casos e a qualidade no preenchimento da ficha de notificacdo, o que nos da
uma idéia do acolhimento destas vitimas, visto que se nao ha relato detalhado e com
escuta qualificada, a notificacado serd feita de maneira incompleta.

Mortalidade Materna e Infantil

Relevancia do indicador: Avaliar a assisténcia ao pré-natal, a vinculagao da gestante ao
local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinagdo e as boas praticas durante o
atendimento ao parto e nascimento. Avalia ainda acesso das criangas menores de 1
ano ao acompanhamento de puericultura nos servigos de salde e a atencao hospitalar
de qualidade quando necessario.

Importante salientar que a mortalidade infantil é, em sua maioria, causada por causas
evitaveis.




Os indicadores em mortalidade materna indica que deve haver intensa sensibilizacao
em relacdo e este grave problema de salde publica. O que demonstra uma gravissima
falha na linha de cuidados quanto a atencdo a saude da mulher, aos cuidados de pré
natal e assisténcia ao parto, espelhando o que ocorre com a Mortalidade Infantil, que
embora tenhamos uma diagndstico causal desta realidade, ndo conseguimos agir de
forma eficiente para melhoria destas condigdes.

Atengao Primaria a Saude

Caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente
na situacdo de saude das coletividades

Desenvolve agcbes por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao, democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas as popula¢des onde
territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagoes.

No contexto do fortalecimento da Atencdo Basica sdo agregados programas, politicas e
estratégias que buscam contribuir para o aprimoramento, ampliacdo e qualificacdo. O
Numero de ACS no municipio ainda é insuficiente para atender toda a populagdo,
sendo necessario o avango para atender areas descobertas e completar vas equipes de
saude com o numero necessario de agentes comunitarios para atender a populagdo
conforme previsto na PNAB.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O NASF é constituido por equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada
com as equipes de Saude da Familia (ESF). Esta atuacao integrada permite realizar
discussGes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre
profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permite a
construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia a qualifica as
intervengdes no territério e na salde de grupos populacionais. Lavras do Sul, apesar de
trabalhar conforme preconiza as a¢des do NASF ndo possui sua equipe cadastrada
como tal.

Saude Mental

Em Lavras do Sul, a Unidade Bdsica de Salude conta com duas psicdlogas que prestam
assisténcia aos casos de média gravidade na atenc¢ao basica, realizam, principalmente,
avaliagOes relacionadas a casos menos graves, mas que necessitam acompanhamento
(caso de Transtorno depressivo e transtorno de ansiedade). Ainda ndao possuimos
Oficinas Terapéuticas implantadas.
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Saude Bucal

O Brasil sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal é o programa que visa
desenvolver a¢des de promogdo, prevengao e recuperacao da saude bucal através de
uma série de acdes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontolédgico no Sistema
Unico de Satde (SUS). O municipio de Lavras do Sul, possui duas equipes de satde
bucal, uma localizada no ESF Olaria e outra na ESF Promorar. Os consultérios
Odontolégicos sdao muito bem estruturados, organizados e, atualmente, a equipe
conta com técnico de saude bucal. A inten¢do do municipio é credenciar estes servicos




nas respectivas unidades de salde. Referimos, ainda, que a politica de saude bucal foi
implementada com a contratacao de laboratdrio de préteses.

Programa Saude na Escola

O programa Saude na Escola (PSE) constitui uma estratégia interministerial - Ministério
da Educacdo e ministério da Saude (SM) para integracdo e articulacdo permanente
entre as politicas e acdes de educacdo e de saude com a participacdo da comunidade
escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de Atencdo Basica e as equipes de
Educacao.

2 - ESTRUTURA, ACOES, PROCESSOS DE TRABALHO E POLITICAS DE
SAUDE.

Organizagao e Estrutura Operacional das Redes de Ateng¢ao a Saude

A rede de servicos de Atenc¢do Primaria a Saude em Lavras do Sul compode as Unidades
de Saude de Atencdo Primdria com quatro Estratégias de Saude da Familia, pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude. A cobertura populacional estimada pela
Atencdo Basica no municipio hoje é de 100% da populacdo, havendo equidade na
distribuicdo da maioria dos servicos da atencdo primaria.

Os instrumentos normativos do SUS vém apontando, nos ultimos anos, a necessidade
de reorganizacdo dos servicos e praticas visando a integralidade da atencdo. Neste
sentido, se destaca a importancia da superacdo da fragmentacdo entre as acbes e
servicos através da implementacao das Redes de Atengao a Saude (RAS).

As RAS sdo arranjos organizativos de acbBes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL 2010).

As RAS fazem uso intensivo da tecnologia da informagdo, promovem a educagao
permanente, coordena a aten¢cdo ao longo da rede, incentivam o trabalho
multidisciplinar e monitoram os processos e os resultados do sistema. Nesse contexto,
a APS tem papel de coordenadora do cuidado a saude da populagdo adstrita e
ordenadora da RAS, sendo o centro de comunica¢ao com toda a Rede, sendo o modelo
adotado pela SES/RS, para a gestdo do SUS.

2.1- ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Atencao Basica
Atencado Primaria a Saude

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica é o primeiro nivel de atencdo em
saude e se caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e




coletivo, que abrange a promocgdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente
na situacdo de saude das coletividades

Desenvolve acbes por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao, democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacdes onde
territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.

No contexto do fortalecimento da Atencdo Basica sdo agregados programas, politicas e
estratégias que buscam contribuir para o aprimoramento, ampliacdo e qualificacdo. O
Numero de ACS no municipio ainda é insuficiente para atender toda a populacdo,
sendo necessdrio o avanco para atender dreas descobertas e completar as equipes de
saude com o numero necessario de agentes comunitarios para atender a populacao
conforme previsto na PNAB.

Considerando a Cobertura de atencdo Basica e a Cobertura de Estratégia de Saude da
Familia, torna-se necessario avancar em termos de qualidade nos servicos de saude,
ampliar o nimero de profissionais a fim de melhorar os atendimentos de saude.

Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)

O NASF é constituido por equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada
com as equipes de Saude da Familia (ESF). Esta atuacdo integrada permite realizar
discussGes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre
profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permite a
construcdao conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as
intervengdes no territério e na salde de grupos populacionais. Lavras do Sul, apesar de
trabalhar conforme preconiza as agdes do NASF ndo possui sua equipe cadastrada
como tal.

Programa Telessaude Brasil Redes

O Programa Telessaude Brasil Redes objetiva ampliar a resolutividade da Atencao
Basica e promover sua integracdao com o conjunto da Rede de Atenc¢do a Saude. Tem
como perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a ampliacao do escopo de
acOes ofertadas pelas equipes e o aumento da capacidade clinica, a partir do
desenvolvimento de a¢des de apoio a atencdo a saude e de educacdo permanente
para as equipes de Atencgao Basica, ao estimular o uso das modernas tecnologias da
informacao e telecomunica¢bes para atividades de apoio matricial e educagdo as
distancias relacionadas a saude.

Tem o objetivo de aumentar a resolutividade clinica das equipes de Atenc¢ao Basica,
ampliando a capacidade clinica e de cuidado;, melhorar a qualidade dos
encaminhamentos para a atencdo especializada, reduzindo o numero de
encaminhamentos desnecessarios, assim como informatizar as Unidades Basicas de
Saude.




Saude Mental

Em Lavras do Sul, a Unidade Basica de Saude conta com duas psicdlogas que prestam
assisténcia aos casos de média gravidade na atengao basica, realizam, principalmente,
avaliacbes relacionadas a casos menos graves, mas que necessitam acompanhamento
(caso de Transtorno depressivo e transtorno de ansiedade). Ainda ndo possuimos
Oficinas Terapéuticas implantadas.

Saude Bucal

O Brasil sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal é o programa que visa
desenvolver acbes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal através de
uma série de a¢Oes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico no Sistema
Unico de Saude (SUS). O municipio de Lavras do Sul possui duas equipes de satde
bucal, uma localizada no ESF Olaria e outra na ESF Promorar. Os consultérios
Odontolégicos sdo muito bem estruturados, organizados e, atualmente, a equipe
conta com técnico de saude bucal. A intencdo do municipio é credenciar estes servicos
nas respectivas unidades de saude. Referimos, ainda, que a politica de saude bucal foi
implementada com a contratacdo de laboratdrio de préteses.

Apoio matricial

Atualmente as ESF contam com o apoio matricial da atencdo Basica primaria de lavras
do Sul, assim como as unidades de saude também contam com apoio matricial em
Saude do trabalhador.

Atualmente os médicos das unidades de saude tém acesso a tele consultoria pelo canal
0800 do Telessaude. Ainda possuimos um numero reduzido de consultorias, as quais
somadas a inexisténcia de outras estratégias de tecnologia de informagdo e
comunicag¢do, de apoio a tomada de decisdo nas unidades de saude caracterizam
aspectos negativos que sdao condicionantes de saude e influenciam os percentuais de
internagdes, os quais, com a efetiva agdo das UBS diminuiriam o risco de internagdes
ou a procura indiscriminada do pronto atendimento municipal.

Igualmente, com intuito de minimizar este problema aderimos ao programa de
Educacdo Permanente em Saude.

Essa condicdo deu-se apds, principalmente a caréncia de médicos no municipio de
Lavras do Sul, atualmente possuimos dois médicos atendendo as Estratégias de Saude
da Familia do municipio de Lavras do Sul. Neste quesito, referimos a prevencao e
promocao da saude com participagao de equipe multidisciplinar, as quais desenvolvem
varias acgdes, principalmente no que se refere a prevencdo, conscientizacdo e
educacgdo. Ha participacao de toda comunidade nas campanhas nacionais promovidas
pela Secretaria Municipal de Salde, tendo em vista, a ampla divulgacdo destas,
normalmente com festividades nas pracas, entrega de material educativo, divulgacao
nas radios locais, dentre outras.




Reiteramos que, além das Unidades de Atencdo Basica e Estratégias da Familia,
Instituicdes como: escolas municipais e estaduais, comunidades de bairro, Sindicatos,
Emater, Clube de Servicos, profissionais da drea de saude, dentre outras entidades
representativas, participam na promocdo e protecdo da saude, principalmente nas
campanhas Outubro Rosa, novembro Azul, além de tantas outras atividades
comemorativas ou de promocdo e prevencdo a saude, organizadas por esta Secretaria,
em especial o "Saude em Cores".

Por oportuno, para o préximo quadriénio estamos estudando formas de contratacao
para o Cargo de médico que atuardao nas quatro Estratégias de Familia implantadas no
municipio, sendo uma o "Saude na Hora". Cabe salientar o grande desafio desta
proposta, devido aos baixos salarios e a alta rotatividade destes profissionais, tendo
em vista que almejam realizar especializagdes e residir e trabalhar em centros maiores.

Saude Bucal

O Brasil sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal é o programa que visa
desenvolver acbes de promogdo, prevencdo e recuperagao da saude bucal através de
uma série de a¢Oes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico no Sistema
Unico de Saude (SUS). O municipio de Lavras do Sul possui duas equipes de satde
bucal, uma localizada no ESF Olaria e outra na ESF Promorar. Os consultorios
Odontolégicos sdo muito bem estruturados, organizados e, atualmente, a equipe
conta com técnico de saude bucal. A intencdo do municipio é credenciar estes servigos
nas respectivas unidades de saude. Referimos, ainda, que a politica de saude bucal foi
implementada com a contratacdo de laboratdrio de préteses.

DST/AIDS

Com a implantag¢dao do teste rdpido para HIV, Sifilis, Hepatite B e C nas Unidades
Basicas de Saude, visando a detecgdo precoce e tratamento da AIDS e demais
Infeccbes Sexualmente Transmitidas (IST), houve aumento das notificagdes,
diagndstico e tratamento das ISTs.

Programa Saude na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE) constitui uma estratégia interministerial - Ministério
da Educacgdo e Ministério da Saude (MS) para integragdo e articulacdo permanente
entre as politicas e acdes de educacao e de saude com a participacdo da comunidade
escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de Atencdo Basica e as equipes de
Educacao.

Saude da Mulher

Esta politica desenvolve ag¢des partindo com enfoque na intersetorialidade da atengao
integral a saude da mulher, incluindo planejamento, qualificagdo e implementacao da
rede de servicos, passando pela Rede Materno Infantil e garantindo acesso ao
atendimento de saude as familias, bebés e gestantes, com orientacao e informacdes
sobre planejamento familiar, saude sexual e reprodutiva e reducdo da mortalidade




materna, abrangendo ainda o trabalho com prevencdo ao cancer de colo de Utero, de
mama, qualificacdo do pré-natal, assisténcia aos prematuros, acesso a exames de
usuarias e acompanhamento no parto.

Entre as melhorias necessdrias a Politica de Saude da Mulher pode-se, ainda aprimorar
as acdes de humanizacao da rede Cegonha desde o Planejamento Familiar, Pré Natal
até o momento do Parto e Nascimento, visando trazer eficdcia as estratégias de
captacdo precoce de gestantes, com realizacdo de teste rapido de gravidez e testes
rdpidos para deteccdo de infeccGes sexualmente transmissiveis no acolhimento das
gestantes nos servicos, disponibilidade e registro de realizacdo de testes rapidos do
parceiro e tratamento imediato sempre que necessario, além de acbes de educacdo
permanente com foco no pré natal de risco habitual e estratificacdo de risco para
deteccdo precoce de situagdes que requerem acompanhamento de alto risco, para fins
de qualificacao.

Outras melhorias urgentemente necessarias se referem ao apoio/suporte do Estado a
regido em relacdo ao Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) considerando que o
mesmo ¢é instavel, dificultando as acGes de prevencdo, diagndstico e tratamento do
cancer do colo do utero e de mama e o gerenciamento do tratamento dos pacientes
com cancer (todos os tipos).

Saude do Homem

A Politica Estadual de Atencdo Integral da Saude do Homem (PEAISH) tem cinco eixos
estruturantes : acesso e acolhimento; prevencdo de violéncia; paternidade e cuidado;
saude sexual e reprodutiva e doencas prevalentes na populagdo masculina. Lavras do
Sul pretende, para o préoximo quadrimestre, desenvolver a¢des mais efetivas em
relacgdo a saude do homem, visando elaborar politicas que dé ateng¢do integral,
promovendo agdes que propiciem a populacdo masculina modos de vida saudaveis,
autocuidado, redugdo de danos, entre outros.

Saude do ldoso

O foco da saude da pessoa idosa estd estritamente relacionado a funcionalidade
global, definida como a capacidade da pessoa idosa de gerir a prépria vida. O idoso e a
idosa, portanto, sdo considerados saudaveis quando capazes de realizar suas
atividades sozinhos , de forma independente e autbnoma. Esse conceito propée uma
ruptura com o modelo de cuidado em saude centrado na abordagem das patologias e
agravos. Face ao exposto, atualmente, a salde do idoso esta pautada na distribuicao e
acompanhamento dos idosos através de caderneta prépria na Atenc¢ao Basica.

Politica Nacional de alimentag¢ao e Nutrigdao

Apresenta como propdsito a melhoria das condi¢des de alimentagao, nutricao e saude
da populacdo mediante a promoc¢do de praticas alimentares adequadas e sauddaveis. O
municipio de Lavras do Sul conta com uma Nutricionista que atua junto ao NASF
realizando consultas de prevencao, apoio as Estratégias de Familia na prevencao de
doencas, assim como palestras de conscientizacdo junto a comunidade.




Bolsa Familia

No ano 2021 o beneficio bolsa familia passou a identificacdo por Auxilio Brasil e o
municipio de Lavras do Sul registra em Novembro de 2021 no Cadastro Unico 1084
familias e sdo acompanhadas pelo programa 421 individualmente , correspondendo a
69 % de familias caracterizadas como pobres. (dados esses referentes a novembro de
2021).

Politica de Equidades

O acesso a saude a grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade social tem
sido um desafio ao Sistema Unico de Satde (SUS) e visa prover servicos adequados ao
atendimento de necessidades em saude que diferem em quantidade e qualidade no
contexto da realidade social.

Pessoa com deficiéncia

Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com
foco na organizacdo da rede e na atencdo integral a saude que contemple as areas de
deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias. Ampliar a integracdo dos
servicos de reabilitacdo com a rede de atencdo primaria e outras partes da atencao
especializada. Lavras do Sul possui, de acordo com IBGE 2010, 714 pessoas com
deficiéncia fisica, 596 pessoas com deficiéncia auditiva, 153 pessoas com deficiéncia
intelectual e 1.577 pessoas com deficiéncia visual.

Populag¢ao de pessoas privadas de liberdade

Lavras do Sul possui um presidio Estadual de pequeno porte com uma populagao
carceraria de aproximadamente 36 presos. Nao ha estratégias de enfrentamento a
doengas com periodicidade a esta populagao.

Populag¢do Negra/ Quilombolas

Lavras do Sul possui duas comunidades Remanescentes de Quilombolas, resultado de
um processo histérico em que a mao de obra das pessoas negras escravizadas era
utilizada especialmente em grandes estancias de gado: O Corredor dos Munhoz na
estrada da Mantiqueira e Vila dos Corvos na estrada do Salso. Essa populagao vive, em
sua maioria, da agricultura e da pecuaria familiar, ainda trabalham em propriedade
rurais proximas. Buscam a preservacgao e a valoriza¢cdo de seu passado.

Populagao Indigena

Nao ha populacao indigena identificada em Lavras do Sul.




Populacdo Cigana
N3o ha populagao cigana identificada em lavras do Sul.
Populacdo em situagdo de Rua

Existe a necessidade de sensibilizar as equipes de atencdo bdsica no atendimento
desta populacdo, que embora ndo seja expressiva, apresenta demanda de abuso de
alcool e/ou vulnerabilidade social.

Populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)

Nos ultimos anos, a saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT)
vem ganhando mais espaco, no entanto, essa populacdo ainda se depara com
problemas como o preconceito, a invisibilidade e as dificuldades de alguns
profissionais de saude em lidar com a diversidade sexual e de género. Isto pode levar,
em muitos casos, a dificuldade de acesso e ao ndo acolhimento nos servicos de saude.
N3do ha servico especifico a esta populagdo, a transversalidade das acoes referentes a
diversidade de género ainda encontram-se fragmentadas nestes servicos, ndo sendo
realizadas atividades de promocao, prevencdo e educa¢do em saude fora deles, tanto
para os usuarios quanto para os profissionais de saude.

Praticas Integrativas e Complementares

As praticas integrativas e complementares trazem, na perspectiva da integralidade da
atencdo a saude, o incremento de diferentes abordagens e a ampliacdo do acesso as
praticas de cuidado que tem em sua esséncia um outro olhar sobre o individuo e sobre
0 processo saude-doenca. Lavras do Sul ainda ndo contempla a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Estamos em processo de implantagao
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos junto as Unidades de Saude.

Assisténcia Farmacéutica na Ateng¢ao Primaria

A Assisténcia farmacéutica exerce um papel fundamental na Aten¢ao a Salude, possui a
finalidade de contribuir na melhoria da qualidade de vida da popula¢do, integrando
acOes de promogdo, prevengao recuperacao e reabilitacdao da saude, com o objetivo de
apoiar as acdes de saude na promogdao do acesso aos medicamentos essenciais e
promover o seu uso racional (BRASIL, 2006).

A importancia dos medicamentos na atencdo a saude é crescente seja na perspectiva
econdmica quanto na sanitaria. Os gastos com medicamentos derivam de 03 fatores:
aumento no nimero de pessoas que utilizam medicamentos, maior prescricdo por
pessoa e o custo relacionados a inovagdes tecnoldgicas.

Para ter acesso aos medicamentos, o usudrio precisa, primeiramente, ser atendido por
algum médico credenciado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), fazer todos os
procedimentos, exames, e esclarecer a doenga e o tratamento.

Com a receita, que contenha o nome do principio ativo/denominac¢do genérica (ndo
pode ser o nome comercial do medicamento), o paciente deverda conferir se o




medicamento solicitado consta na relacdo de medicamentos disponibilizados pelo SUS
(RENAME) e verificar a qual componente da Assisténcia Farmacéutica ele pertence.

O financiamento da Assisténcia farmacéutica é responsabilidade dos trés gestores do
SUS (Unido, Estados e Municipios).

Apoio diagndstico e terapéutico na Atengao primdria

O servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico é uma modalidade de prestacdo de
servicos que auxilia o diagndstico clinico ou realiza procedimentos terapéuticos através
de exames complementares, sejam exames laboratoriais como exames de imagem. A
solicitacdo de exames requer que o uso dos recursos diagndsticos pelos médicos de
familia seja realizado de forma consciente e com a indicacdo adequada. Portanto a
pratica apropriada de solicitacdo de exames é essencial para minimizar os riscos. Os
pedidos de exames pelos médicos da atencdo primdria devem estar embasados em
protocolos de Solicitacdo, disponiveis nas préprias Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Estratégias de Saude da Familia (ESF). Os exames podem ser agendados via Sistema de
Regulacdo (SISRED) nas unidades de saude ou os pedidos devem ser encaminhados via
Secretaria Municipal de Saude para verificar a disponibilidade de realizacdo dentro e
fora do municipio de residéncia do usudrio.

Sistemas de Informacgao na Atengdo Primaria

Lavras do Sul estd em processo de implantacdo do ESUS o que incide na
reestruturacdo e informatizacdo do SUS, objetivando reduzir a carga de trabalho na
coleta, insercdo, gestdo e uso da informacdo da AB, permitindo que a coleta de dados
esteja inserida nas atividades ja desenvolvidas pelos profissionais.

Transversalidade da Vigilancia em Satde na Atengao Primdria

Vigilédncia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica (informag¢do para a ac¢do) cabe supervisionar,
continuamente, as a¢des desenvolvidas pelos municipios; assumir, quando necessario,
o controle operativo de situacdes epidémicas, quer de doengas de notificacao
compulséria, quer de agravos inusitados a saude; coordenar e desenvolver
capacitacdes de profissionais que atuam na vigilancia epidemiolégica; assessorar a
Secretaria de Saude nas questdes de vigilancia epidemiolégica em consonancia com as

demais Vigilancias primando por manter o sistema de informacdo SINAN, agil,
alimentado e qualificado.

Atualmente, o maior problema que Lavras do Sul enfrenta é a falta de equipe minima
para atuar nas acdes de vigilancia em saude, especialmente na vigilancia
epidemioldgica, dificultando, muitas vezes o andamento dos sistemas de Informacgao
causando sub registro nas notificacdes e comprometendo o andamento dos niveis de
competéncia de cada esfera de governo.

A Sala de Vacinacdo (SV) representa a instancia final da rede de Frio de
Imunobiolégicos, sendo responsdvel, exclusivamente pelos procedimentos de




vacinacdo de rotina, campanhas, bloqueios e intensificacdes. Em Lavras do Sul,
Consideradas suas atribuicdes, a sala de vacinacdo localiza-se junto a Estratégia de
Saude da Familia Central - Saude na Hora - ocupando local estratégico em relagdo a
rede de Frio.

Vigildncia Ambiental

O Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes - PEVCA monitora as ac¢des
preconizadas pelo Programa Nacional de Controle a Dengue no Rio Grande do Sul
através da Vigilancia Ambiental em Sadde. Diante das diretrizes do Programa Lavras do
Sul realiza, ao longo de cada ano, as seguintes acoes de combate ao Aedes:

- Levantamento de indice;

- Pesquisa em armadilhas;

- Pesquisa e Pontos Estratégicos;

- Delimitagdo de foco;

- Pesquisa Vetorial Especial;

- Levantamento Rapido de indices para AEDS.

Como agdes complementares foram definidas acdes de educacdo e sensibilizacdo da
comunidade, estas acOes envolvem atividades em escolas, distribuicdao de folder,
divulgacdo em programas de radio, internet, dentre outros.

Lavras do Sul, atualmente, é considerado como municipio infestado, tendo como acgdo
diferenciada dos demais a realizacao de seis ciclos de visitas domiciliares ao longo do
ano. Nao ha registro de casos suspeitos ou confirmados de dengue, febre Chikungunya
e Zica Virus.

Vigildncia Entomoldgica da Doeng¢a de Chagas

Consiste na Instalagdo e revisdao de Pontos de Informagdo de Triatomineos (PITs) na
area rural dos municipios onde os moradores podem levar insetos suspeitos e estes
serdo encaminhados para analise e identificacdo da espécie. O municipio de Lavras do
Sul possui onze armadilhas.

Vigildncia em Saude do Trabalhador

A Saude do trabalhador tem como um dos seus desafios conseguir fazer com que os
trabalhadores e gestores insiram, na sua pratica cotidiana, a compreensao do trabalho,
enquanto um dos determinantes do processo saude-doenca. Nota-se entre as
dificuldades para compor a vigilancia em saude a caréncia de pessoal, tendo em vista
gue exercem varias funcdes. Se faz necessario a formagdo profissional e educagao
permanente em Saude do Trabalhador.




Vigildncia Sanitdria
O Municipio de Lavras do Sul necessita criar a Lei da Vigilancia Sanitaria, até entdo
houve pouca efetividade da gestdo municipal em buscar regularizar a situacdo. Essa

desestruturacdo juridica acaba impactando diretamente na atuacdo dos fiscais
municipais que ndo encontram subsidio juridico para suas acoes.

Nesse sentido, a lei de Criacdo da Vigilancia Sanitdria é instrumento essencial que
assegurara a infra estrutura, definird as autoridades sanitdrias, as atribuicdes do Poder
de Policia Sanitdria, as autoridades julgadoras dos Processos Administrativos
Sanitarios, as competéncias legais a serem cumpridas pelos fiscais, entre outras.

VIGIAGUA

E necessario o aperfeicoamento técnico e/ou treinamentos mais aprofundados para os
profissionais das vigilancias em Saude dos municipios. Também é necessdario melhorar
a estrutura da Solucdo Alternativa Coletiva de Abastecimento de Agua (SAC) do Ibaré
gue ndo apresenta tratamento de agua adequado, conforme preconiza a legislacdo
vigente.

Com relacdo a distribuicdo de Hipoclorito de Sédio aos municipios com populacdo que
ainda ndo possuem tratamento prévio para consumo humano em suas residéncias,
houve grande melhora na procura e distribuicdo do produto junto as equipes de
Vigilancia em Saude em conjunto com os Agentes Municipais de Saude (ACS) entre
outras parcerias.

2.1.1 - REDES TEMATICAS DE ATENCAO A SAUDE
2.1.1.1 - REDE MATERNO INFANTIL
Rede Cegonha

E uma estratégia que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢cdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito de nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento sauddvel.

Sao quatro os componentes da Rede Cegonha:
-Pré Natal

-Parto e Nascimento

-Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca
-Sistema Logistico (Transporte e Regulacao).

Um dos fatores desencadeantes de algumas dificuldades em relacdao aos cuidados de
saude na regido é a distancia e a dificuldade de entendimento quanto as
responsabilidades do transporte sanitario e de Urgéncia. Entre Bagé e Lavras do Sul a




estrada é de chdo batido e por isso ha dificuldade de acesso, tanto que foi
referenciada a Maternidade do municipio de Cacapava do Sul para partos de risco
habitual, permanecendo a Santa Casa de Caridade de Bagé para partos de alto risco.

O pré natal de risco habitual ocorre nas Unidades Basicas de Saude, as quais sdao
constantemente orientadas a realizar captacdo precoce da gestante, atender as
intercorréncias da gestacdo, vincular a gestante ao estabelecimento onde serd
realizado o parto, orientar sobre planejamento familiar, entre outras atribuicdes,
determinadas pela Rede cegonha.

As Unidades Basicas de Saude sdo habilitadas e capacitadas para a realizacdo do Teste
Rapido de HIV, Sifilis, Hepatites B e C nas Unidades de Saude que realizam o pré-natal,
visando a deteccdo precoce e tratamento da AIDS e demais Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Para melhorar o diagnéstico precoce de sifilis em gestante, os
municipios acordaram quanto a realizacdo dos testes rapidos trés vezes durante o pré-
natal, uma realizacdo em cada trimestre, reduzindo assim o risco de diagndsticos falsos
negativos ou tardios devido ao periodo de janela imunoldgica. A partir do resultado
positivo para sifilis em gestante, o tratamento é realizado na prépria unidade.

2.1.1.2 - Rede de Atengao Psicossocial

A linha de cuidado visa assegurar a atencdo integral a saude mental para criancas,
adolescentes, adultos e idosos A efetivacdo desta estratégia de atencdo ocorrerd com
a qualificacdo dos trabalhadores de salde, articulacdo intersetorial e a parceria com os
movimentos sociais e meios de comunicacao.

A Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS - reforca a responsabilidade da Ateng¢do Basica
em desenvolverem a¢des de promocgdo, prevenc¢ao e cuidados dos usuarios de saude
mental, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede,
havendo, por conseguinte, necessidade da referéncia e contra referéncia entre as
UBS/ESF com os dispositivos da RAPS, propiciando a realizacdo de ag¢des de
matriciamento. Assim, os trabalhadores estabelecem vinculos com os usuarios,
visando facilitar o seu "caminhar na rede" para atendimento as suas necessidades.

As internagdes em Hospital Psiquidtrico sdao reguladas pela 32 CRS, apds a solicitagdo
da internagdo e encaminhamento da documentacdao necessaria, do servico da rede
para a 72 CRS, que entrard em contato com a coordenadoria reguladora.

2.1.2 - REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
Atencgdo as Urgéncias

A rede de urgéncia é composta pelo servico de Atendimento Mével de Urgéncias
(SAMU), pelo Pronto Atendimento — Fundacdao Médico Hospitalar Dr. Honor Teixeira
da Costa, pela porta de urgéncia hospitalar.




Emergéncia em saude Mental

Cabe destacar aqui que as indicacdes de internacdes hospitalares estdo em curva
descendente, todavia, a Fundacdo Médico Dr. Honor Teixeira da Costa conta com dois
leitos hospitalares para as emergéncias em Saude Mental.

Emergéncia em Saude Bucal

N3o possuimos na rede de Atencdo Basica, emergéncia em Saude Bucal, sendo as
emergéncias referenciadas para atendimento especializado, encaminhados para o
CEO.

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias — SAMU

Apesar de ter sido atingida a meta de manter as regula¢ées necessdrias, persistem o
desafio de renovagdo e manutengdo constante da frota, mantendo assim a agilidade
no atendimento a populagdo de Lavras do Sul.

2.1.3 - REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Para tratarmos da Reabilitacdo Auditiva, contamos com o servico situado no municipio
de Bagé, constituindo o servico de referéncia de diagndstico, protetizacdo e
adaptacao.

Para acessar os servicos especializados da reabilitacdo fisica e auditiva de Bagé, o
usudrio necessita apresentar encaminhamento médico e a Secretaria Municipal de
Saude ira inseri-lo no sistema de regulacao estadual (SISREG).

Para o servico de reabilitacdo visual de pelotas, o usudrio necessita apresentar
encaminhamento médico a secretaria de Saude, a qual solicitara para a central de
regulacao de pelotas, através do Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Pontos de Atencéo a Rede de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia

-Reabilitacdo Auditiva (SISREG) - Centro de Reabilitagdo Auditiva de Bagé;
-Reabilitacdo Intelectual - APAE

-Reabilitacdo Fisica (SISREG) - Servico de reabilitacdo fisica de Bagé;
-Reabilitagdo Visual - Central de regulacdo de Pelotas;

-Oficina Ortopédica (SISREG) - Servico de reabilitacao fisica de Bagé;
-Ostomia - Encaminhado pela rede / GUD;

-Concessdo de Fraldas descartaveis - Encaminhado pela rede / GUD;




Atencgdo a Saude de Pessoas com doengas cronicas.

A Rede de Atencdo a Pessoas com condi¢cBes cronicas deve ser pensada a partir de
diferentes tecnologias, estruturadas em servicos territorializados. Para tanto devemos
priorizar essas linhas de cuidado implementando mudancgas nos padrdes de saude e
nas interacdes entre seus determinantes.

Importante salientar que a partir de parametros assistenciais para as condicdes de
saude é possivel estimar as necessidades das pessoas inseridas nesta rede de cuidado,
como:

- Ambulatdrio de especialidade com equipes de referéncia para paciente cronico:
Unidade Basica de Saude, Integracdo e intersetorialidade.

Desafios:
Boa Pratica Clinica;

Ampliar o acesso: medicacdo e exames, Coordenacdo e cuidado, ordenacdo da rede e
referéncias, integracdo da rede e estimulo ao auto cuidado.

Atengdo Especializada Ambulatorial

Os servicos especializados ambulatoriais devem prestar aten¢do complementar,
proporcionando ao usudrio a continuidade de diagndstico e ou assisténcia, com
tecnologia compativel a sua capacidade de resolugdo. Entendemos que, pela
especificidade de cada atendimento, no municipio existem diferentes tipos
especializados ambulatoriais: Saude da Mulher; HIV/ AIDS; Tuberculose; Sifilis; dentre
outros servigos igualmente relevantes.

Assisténcia Farmacéutica na rede de Atengdo as Doengas Crénicas

A rede de atengdo tem como objetivo enfrentar algumas doengas cronicas como
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas, devendo, o
profissional farmacéutico assumir a sua parcela de responsabilidade, fazendo o
acolhimento do paciente e realizando o acompanhamento farmacoterapéutico.

Regulagao nos Pontos de Saude Secundarios e Terciarios
- Gerenciamento de Consultas para Porto Alegre - GERCON
- Sistema Nacional de Regulagdo - SISREG

- Sistema de Gestdao Municipal de Saude GEMUS

- Procedimentos de solicitacdao de exames disponibilizados pela geréncia de regulagao
da SMS de Pelotas;

- Solicitacdo de Consultas em Cardiologia, Cirurgia Vascular e Angiologia;




2.2- ATENCAO HOSPITALAR

Dedica-se a implementagdo da Portaria 3.390 /2013 (BRASIL, 2013d), Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar, 3.410/2013 (BRASIL, 2013c), Diretrizes de contratualizacdo e
142/2014 (BRASIL 2014, Incentivo de Qualificagdo de Gestdo Hospitalar.

O acesso a atencdo hospitalar em Lavras do Sul ocorre pelos atendimentos de urgéncia
e emergéncia da SAMU e espontanea.

J& o acesso a hospitais de média e alta complexidade, assim como exames e
especialidades de média e alta complexidade ocorrem via complexo regulador: central
de Marcacdo de Consultas, Exames, Central de Regulacdo de Interna¢Ges Hospitalares
ou espontanea, através de servicos eletivos ou de emergéncia. A regulacdo de leitos
hospitalares é realizada pela Central de Regulacdo de Internacdo Hospitalar e estd em
processo de informatizagdo para integragdo em tempo real com todos os servigos
hospitalares.

Os Hospitais de Bagé, Pelotas, Rio Grande e Porto Alegre sdo referéncia da rede de
atencdo a urgéncias para a 72 Coordenadoria Regional de Saude na média e alta
complexidade.

Nos procedimentos ambulatoriais eletivos, as referéncias seguem as pactuacoes
estabelecidas na Comissdo Intergestora Bipartite (CIB).

O financiamento e custeio do hospital no municipio vém passando por mudancgas que
terdo impacto direto na assisténcia, devido ao alto custo de manutencdo,
principalmente no que se refere a folha de pagamento dos servidores, em especial, os
servidores médicos.

Importante salientar que a maneira de contratualizar o hospital precisard ser
modernizado de maneira que a base esteja de acordo com as Portarias ministeriais e
também dentro de diretrizes mais modernas e que premiem a eficiéncia.

Segue abaixo as principais referéncias do municipio de Lavras do Sul em hospitais,
atendimentos especializados e exames de média e alta complexidade:

- Fundagdo Médico Hospitalar Dr. Honor Teixeira da Costa

E um hospital geral, ndo possui centro Obstétrico e nem tampouco centro cirtrgico,
somente sala de emergéncia, sala de observagdo e internagées. Por possuir um Pronto
Atendimento Médico, a demanda esponténea de procura por atendimento é muito
alta.

- Hospital Santa Casa de Bagé — Hospital de média complexidade e presta servigos em
diversas areas, em nivel secunddrio e tercidrio. Possuindo como principais
especialidades Cardiologia, Reabilitacao auditiva — Exames de Audiometria, Oncologia,
Oftalmologia, Traumatologia/ ortopedia, Urologia, Oncologia e Mastologia.

- Rio Grande- Hospital da FURG — Traumatologia / ortopedia Alta Complexidade




- Rio Grande - Santa Casa — Cirurgia Vascular/ Cardiovascular

-Pelotas — Hospital Universitdrio de Pelotas — Neurologia / Neurocirurgia
Hematologia, Radioterapia, Cardiovascular

- Porto Alegre - Alta Complexidade

- Hospital de Clinicas
- Banco de Olhos
- Santa Casa

- Grupo Hospitalar Conceigdo

2.2.1 ATENGAO DOMICILIAR

A atencdo domiciliar é uma forma de atender a saude oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por um conjunto de a¢Ges de promocgao a saude, prevencao e
tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia de continuidade do cuidado e
integrada a Rede de Atencdo a Saude. De acordo com a necessidade do paciente esse
cuidado em casa pode ser realizado por diferentes equipes: pela equipe de Salude da
familia/Atencdo Basica e sua referéncia. Essa atencdo proporciona ao paciente um
cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a infraestrutura do domicilio e a
estrutura oferecida pelos servicos para esse tipo de assisténcia.

2.2.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de saude garantida pela lei 8.080 em seu
artigo 62 (BRASIL, 1990 a), pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Também é produto das
Conferéncias de Saude em todos os ambitos.

Segundo dados do Conselho Regional de Farmacia (CRF) do Rio Grande do Sul, o
municipio conta, atualmente, com duas farmacias privadas, ambas atendem ao
programa “Aqui tem Farmdcia Popular, com distribuicdo gratuita de medicamentos
para hipertensdo, diabetes e asma”. Estd disponivel a populacdo uma farmicia
municipal que segue o Plano de Assisténcia Farmacéutica Basica e Farmacia de
Medicamentos Especiais da Secretaria Estadual de Saude.

A Assisténcia farmacéutica na SMS é representada pelos dispensarios na Unidade
Basica de Saude (uma), além de uma unidade de atendimento hospitalar.

Os farmacos selecionados para a atengdo primaria do municipio estdo na relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), atualizada em 2016. As
padronizacdes da unidade e hospital sdo realizadas por comissdes de cada instituicao,
conforme perfil e caracteristicas de atendimento e incorporam medicamentos




diferentes da atengao primaria. Cabe salientar que o municipio de Lavras do Sul
precisa criar seu Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica Basica, assim como rever
caracteristicas de atendimento e incorporar medicamentos diferentes da atencao
primaria. Da mesma forma, a distribuicdo dos medicamentos é realizada pela prdépria
SMS de Lavras do Sul, com aspectos a serem melhorados. O processo de dispensacao é
informatizado, o que garante melhor programacdo para compra, estocagem
distribuicdo e dispensacdo junto aos cidaddos. Avancamos no sentido de contar com
farmacéutico no cuidado de pacientes na atencdo primaria, principalmente os
portadores de doencas cronicas.

2.2.3. SERVICOS CONTRATUALIZADOS NO MUNICIPIO DE LAVRAS DO SUL

Laboratdrio de Analises Clinicas contratado;
Pronto Atendimento Hospitalar/ servico de sobreaviso de laboratério contratado;
Servico de RX e Especialidade Médica Radiologia
Atendimento demanda SUS (dois laboratérios)
Especialidade médica Ginecologia

Especialidade médica Pediatria

Especialidade médica Obstetricia

Especialidade médica Traumatologia
Especialidade médica Neurologia

Laboratdrio de Proteses;

Médico Perito para laudos.

Ainda, para o préximo quadriénio, pretendemos ampliar o nimero de especialidades
contratadas como Credenciamento para Cardiologista, Endocrinologista, dentre outras
especialidades.

2.2.4. REGULAGAO DO ACESSO

A andlise situacional da regulacdo do acesso se dara sob dois aspectos: o processo de
regulacao e através de parametros assistenciais. Compete a Central de Regulagdo do
acesso a assisténcia na rede de servigos sob gestdo do municipio, de acordo com as
regulamentagdes, pactuagbes e/ou contratos em vigor. Objetiva promover o acesso
equanime dos pacientes dentro de um processo de fila de espera, conforme a
prioridade clinica e os recursos disponiveis.




Regula as internacbes hospitalares em cardter de urgéncia, que demandam
transferéncia hospitalar. O maior nimero de internacdes totais refere-se a hospitais
com emergéncia de portas abertas 24 horas e que admitem e internam grande volume
de pacientes. O acesso a internacOes eletivas ocorre quando o proprio executante
solicita a internacdo, indicada por médico do servico, para paciente atendido em
consulta especializada previamente regulada pela Central de Marcacdo de Consulta
(CMCE).

A CMCE regula o primeiro acesso aos servicos e exames especializados, ou seja, os
encaminhamentos das unidades de saude da atencdo primaria. A SMS ndo controla
sistematicamente todas as listas de espera por procedimentos eletivos, as chamadas
filas internas nos hospitais.

Verificam-se fragilidade no processo regulatdrio em relacdo ao controle da oferta de
leitos, consultas de retorno e servicos diagndsticos e terapéuticos na Rede de Atencao
a Saude. Ha deficiéncias na integracdo entre os sistemas informatizados de regulacdo,
os sistemas dos servicos de salde e os sistemas de avaliacdo e controle dos servicos
prestados e de faturamento. Além disso, existem poucos protocolos de regulacdo
implantados, gerando solicitacbes de acesso a consultas, exames ou interna¢des sem
informacdes minimas necessarias e/ou regela¢des inadequadas.

2.3 - GOVERNANCAS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

E um sistema transversal a todas as redes tematicas e se diferencia da geréncia dos
pontos de atencdo a saude e dos sistemas de apoio e logisticos, a medida que tem por
objetivo governar as relagGes entre a APS e os demais componentes da RAS, buscando
articuld-los em fung¢ao da missdo, visao e objetivos comuns das redes.

2.4. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Nos ultimos anos, a Secretaria Municipal de Saude tem desenvolvido politicas
especificas relacionadas aos ciclos de vida ou grupos prioritdrios. As principais estao
descritas sucintamente abaixo.

Saude da crianga e do Adolescente

A Politica de Saude Integral a Crianca tem por finalidade a promoc¢do da saude,
prevencdo de doencgas e agravos, assisténcia e reabilitacdo a saude, no sentido da
defesa dos direitos a vida e a saude da crianca. Em conformidade com a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga, contamos com o0s seguintes eixos
tematicos: ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Objetivos:
® Reduzir o quadro de mortalidade infantil;
e Atingir 100% de imunizagdes;

e Orientacdes aos pais sobre as doengas mais graves e sinais de perigo;




e Controle de infec¢es respiratérias agudas e doencas diversas mais problematicas de
Nosso municipio;

e Controle e acompanhamento na prevencdo ao uso de drogas e educacao
sexual aos adolescentes;

e Controle, através do SISVAN, das criancas de risco, fazendo pesagem e
distribuicdo de leite para extinguir os ébitos pela desnutricao;

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

* Atender o que preconiza o ECA;

Metodologia:
- Avaliagcdo com a equipe, quanto aos indices de cobertura e imunizagdes em
campanhas e vacinas diarias;

- Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido;

- Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;

- Atencdo integral a crianga com agravos prevalentes na infancia e com doencgas
cronicas;

- Vigilancia e prevenc¢ao do ébito infantil e fetal.

- Programa Saude na Escola.

Saude das Mulheres

O Objetivo da politica de Saude da Mulher é reduzir a morbimortalidade pelos agravos
mais prevalentes na popula¢do feminina, realizando ag¢des transversais e articuladas
intersetorialmente visando a promog¢ao da saude, através da prevencdo de doencas e
agravos, diagnostico, tratamento e recuperacdo de condi¢des de saude, qualificando
assim a saude das mulheres no municipio

Programa Saude da Mulher

Objetivos:

e Acompanhamento mensal as gestantes, com cuidados especificos aquelas
cuja gravidez seja de alto risco;

® Proporcionar as gestantes, puérperas e mulheres em idade fértil e na

menopausa, atendimento especial contra doencas relacionadas a mulher;




» Orientacdes e acompanhamento ao Pré-Natal e orientacdes diversas.

Metodologia:

e Diagnodstico/ exames de gravidez;

e Reunides mensais do Pré-Natal;

e Consultas mensais as gestantes;

* Prevencdo do cancer do colo de Utero e mamas e realizacdo de coleta de
material cérvico, uterino e mamografia;

e Palestras educativas sobre planejamento familiar, DST/AIDS, Cancer de Colo
de Utero e Mama;

¢ Cadastramento e acompanhamento as gestantes;

¢ Vacinacdo antitetanica;

» Avaliacdo puerpério;

e Acompanhamento e encaminhamento das gestantes de alto risco;

¢ Orientac0es individuais;

* Planejamento familiar;

* Fornecimento mensal de métodos anticoncepcionais;

Saude dos Homens

As politicas publicas voltadas ao cuidado da saude da populagdao masculina sao muito
recentes. A Institucionalizacdo formal deu-se pela Portaria GM/MS n2 1.944 de 27 de

agosto de 20009.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem explicita o reconhecimento
de determinantes que evidenciam os principais fatores de morbimortalidade.
Considera-se que representag¢des sociais sobre a masculinidade vigente comprometem
0 acesso a atengdo integral, bem como repercutem de modo critico na vulnerabilidade

dessa populagdo a situagdes de violéncia e risco para a saude.

A politica de Lavras do Sul para o ano de 2022-2025 visa a implementacdo e

consolidacdo dos eixos prioritarios a seguir:
- Doencgas prevalentes na populagdo masculina;
- Acesso e acolhimento do publico masculino nos servicos de saude;

- Prevencdo de violéncias e acidentes.




Saude dos Idosos

Pela Piramide etaria observa-se que Lavra do Sul tem alto percentual de idosos. A
manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a qualidade de
vida no envelhecer é reforcada por estratégias que contemplam capacitacdes e
medidas educativas entre os profissionais de saude e entre os idosos. Essas demandas
de promocdo e prevencdo da saude da populacdo idosa e as implementacdes de a¢des
especificas de recuperacdo e reabilitacdo no municipio sdo norteadas pelas diretrizes
contempladas pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, Portaria n2 2.528, de 19
de outubro de 2008. Saude do ldoso

A percepcdo é nitida com o envelhecimento e expectativa de vida aumentando, ha
necessidade de estratégias para a promocdo e prevencdo de doencas para as pessoas
idosas. Esta Linha de cuidado iniciou recentemente no Estado, assim vem sendo
aprimorada e ampliada, visando nortear as acOes. Atualmente sdo realizados
monitoramentos de pessoas idosas com doencas crénicas por meio de reunides, visitas
domiciliares, através de equipe multiprofissional. Todas estas acdes com o objetivo de
oferecer um cuidado oportuno e eficiente para que alcance um envelhecimento
ativo e saudavel, com qualidade de vida, independéncia e autonomia pelo maximo
de tempo possivel.

METOLOGIA

- Atencdo integral e integrada a Saude da Pessoa Idosa (com foco na funcionalidade do
idoso, especial atencdo as especificidades desta faixa etdria, assim como suas
vulnerabilidades, fragilidades e sindromes geriatricas);

- Estimulo as agGes intersetoriais visando a integralidade da atengao;

- Implantagdo de servicos de atengdao domiciliar através do programa de Agentes
Comunitarios de Saude;

- Acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitando o critério de risco;

- Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da
pessoa idosa;

- Promocao, através das Unidades basicas de Saude e Estratégias, do envelhecimento
saudavel e ativo

- Fortalecimento da participagao social;

- Formacdo e educacdao permanente dos profissionais de salde do SUS na area de
saude da pessoa idosa;

- Divulgacao e informacgao sobre a Politica Nacional de Saude para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS;




Saude do Trabalhador

A politica de saude do trabalhador e da trabalhadora tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias e serem observadas para o desenvolvimento da
atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocgao
e protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo de morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. Os objetivos prioritarios
dessa politica sdo o de contemplar todos os trabalhadores, priorizando, entretanto,
pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade e aqueles inseridos em
atividades ou em relagGes informais e precdrias de trabalho, em atividades de maior
risco para a saude, submetidos a formas nocivas de discriminacdo, ou ao trabalho
infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a
equidade na atencao.

Em Lavras do Sul, devido a amplitude da area de abrangéncia, apresenta dificuldade
para atender seus objetivos e atribuicbes. Para seu fortalecimento é considerada
prioritdria a integracdo com a Vigilancia em Saude do Trabalhador, com as demais
componentes da Vigilancia em salde e com atencdo primaria a saude. Para tanto, é
necessario articular a producdo conjunta de protocolos, normas técnicas e atos
normativos, com harmonizacdo de parametros e indicadores, para orientacdo da Rede
de Atencdo a Saude.

Também sdo realizadas atividades matricialmente do CEREST com Unidades de
Atencdo Primaria. Além disso, a vigilancia do trabalhador precisa avancar nas
notificacbes na rede de atencdo a saude de forma geral, mas também, a partir das
unidades sentinela. Sdo identificados os seguintes estabelecimentos com potencial de
serem unidades sentinelas:

- Fundagao Médico Hospitalar Dr. Honor Teixeira da Costa, sentinela para todos os
agravos em saude do trabalhador;

- Sindicato dos Trabalhadores Rurais;
- Laboratodrios de Analises Clinicas;

- Consultérios Médicos;

- Delegacia de Policia.

Saude Nutricional

Nao possuimos Politica Municipal de Alimentac¢dao e Nutri¢cdo, todavia, os programas e
servicos, em especial as Estratégias de Saude da Familia orientam ag¢des de promogao
de habitos alimentares saudaveis em todas as faixas etdrias e condi¢des, com énfase
no aleitamento materno, na alimentagdao complementar sauddavel e no fortalecimento
da autonomia do individuo na escolha de praticas alimentares a partir de uma reflexao
critica. No préximo quadriénio pretendemos criar linhas de a¢des para o alcance deste
propésito, capazes de modificar os determinantes de saude e promover a saude da
populagao.




Controle dos Agravos Transmissiveis
HIV/AIDS

Com o objetivo de diminuir, prevenir os casos de AIDS e controlar a epidemia, foram
implementadas diferentes estratégias, em consonancia com as diretrizes estabelecidas
pelo Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em
Saude do MS, dentre elas:

- Testagem para o HIV com a implantacdo do uso de teste rapido na UBS.
- Disponibilidade de teste rapido para HIV;
- Realizagdo de eventos de testagem;

- Elaboracdo de protocolo e fluxos de atendimento para profilaxia Pds Exposicao (PEP)
sexual.

- Projetos de prevencdo do HIV, assim como outras doengas sexuais transmissiveis,
desenvolvidos em escolas;

- Distribuicdo gratuita de insumos de prevencdo (preservativos masculinos e gel
lubrificante), principalmente para casas de sexo pago.

A Linha de cuidado as pessoas portadoras que vivem com HIV/AIDS é implementada
guando do acompanhamento destes usudrios na rede basica, contando com o apoio
matricial para a clinica ampliada nas unidades de atencdo primaria. E acompanhado
nas unidades de ateng¢do primadria, pois o tratamento antirretroviral pode ser prescrito
nestes servigos.

Necessitamos melhorar, para o proximo quadriénio, o vinculo do usuario nos servigos
de saude para continuidade do tratamento antirretroviral.

Transmissao Vertical do HIV e Sifilis Congénita

O Ministério da saude tem desenvolvido acdes e recomenda¢bes para aprimorar a
prevencdo, diagndstico, tratamento e vigilancia da sifilis, dentre as quais: a
possibilidade de o teste rapido ser realizado por técnicos e auxiliares de saude, sob
supervisao do enfermeiro;

Em Lavras do Sul, conforme ja mencionado, ndo possuimos Transmissdao Vertical do
HIV e Sifilis Congénita. Possuimos como acdes a realizacgdo de capacitacdes
sistematicas para manejo de testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites).




Sifilis Adquirida

A vigilancia em Sifilis adquirida é realizada principalmente por notificacdo laboratorial.
Uma das prioridades do municipio, portanto é a implementacdo de acdes emergenciais
voltadas para a contencdo e reducdo dos casos de sifilis adquirida, através de
tratamento, acompanhamento e, principalmente prevencdo, através das acoes
supramencionadas no item anterior.

Hepatites Virais

Em 2011, o Ministério da Saude introduziu os testes rapidos para triagem de hepatites
virais B e C, sendo uma das estratégias adotadas para o enfrentamento desses agravos.
A testagem rapida para HV foi implementada em Lavras do Sul. Os resultados
reagentes exigem confirmacdo por testes moleculares para a deteccdo de acidos
nucléicos do HCV (HCV-RNA), comprovando a presenca do virus. Estes testes sdo
disponibilizados em laboratdérios conveniados.

A prevencdo da hepatite C se da pela ado¢do de medidas como o sexo protegido, o
ndo compartilhamento de objetos que contenham sangue ou secre¢cdo de outras
pessoas, a adocao de medidas de biosseguranca nos estabelecimentos de saude, bem
como o diagndstico precoce do tratamento dos que vivem com a doenca. Assim, as
estratégias de prevencdo incluem a qualificacdo do acesso a informacdo e realizacdo
de teste rapido para as hepatites B e C (juntamente com o teste rapido para sifilis e
HIV).

Tuberculose

A tuberculose continua a merecer especial atencao dos profissionais de saude e da
sociedade como um todo. Ainda obedece a todos os critérios de priorizagdo de um
agravo em saude publica, ou seja, de grande magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle,
considerando aspectos humanitarios, econémicos e de saude publica (BRASIL, 2011 d).

Os profissionais de todas as areas foram capacitados, sendo esta uma necessidade
permanente devido a alta rotatividade dos profissionais nas diferentes unidades de
saude.

A taxa de cura da TB encontra-se dentro do que preconiza o Programa Nacional de
Tuberculose que é de 85% e também preconizada pelo Programa Estadual de Controle
de Tuberculose (PECT-RS) (RIO GRANDE DO SUL, 2011). Para o diagndstico de TB o
municipio dispde de laboratério contratualizado de microbiologia que realiza
baciloscopias, culturas liquidas e sdlidas, dentre outros procedimentos padrao.

A Rifampicina é um dos principais farmacos do esquema basico para TB.




Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Com certeza, este é o conjunto mais importante de morbidade que merece a atencao
da SMS- Lavras do Sul nos préximos quatro anos de gestdo. Em Lavras do Sul, a
vigilancia das DCNT é fragil, motivo pelo qual se tem dados de morbidade apenas na
literatura.

Para este enfrentamento, a reorganizacdao proposta da rede assistencial com forte
componente clinico embasado em linhas de cuidado que partam das Estratégias e
alcancem todo o espectro do cuidado nos niveis assistenciais é fundamental. Enfase
deve ser dada na promocédo da atividade fisica, da alimentacdo saudavel, no combate
ao tabagismo e ao sobrepeso e a obesidade, com ac¢des prdprias e intersetoriais.

Propde-se, também para o préoximo quadriénio a criacdo e /ou fortalecimento de
linhas de cuidado em Asma/DPOC, Risco Cardiovascular, Cardiopatia Isquémica,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, AVC, Depressdao Risco Suicidio, Disturbios de
ansiedade e Dor lombar. Além disso, importante definir uma carteira de servicos que
contemple a identificacdo e o manejo dos principais fatores de risco para as DCNT, tais
como: Sedentarismo, obesidade, hipertensdo, diabetes, dislipidemias, uso abusivo de
alcool e tabagismo. Da mesma forma, implantar protocolos de rastreamento para
neoplasias e outras DCNT poderdo incidir sobre este mais importante grupo de
morbidades em relacdo a perda de anos vividos com qualidade e morte.

Programa de Diabéticos e Hipertensos

Tanto os pacientes diabéticos como hipertensos tomam a medicacdo que é distribuida
gratuitamente no Posto de Saude. Os medicamentos sdo recebidos do Programa do
Governo e ndo é Suficiente para manter, assim a Secretaria executa a parcela restante
com recursos proprios; preconizando o atendimento de acordo com a Estratificagdo de
Risco do paciente realizada na Atengao Primaria de Saude — UBS.

2.5 GESTAO EM SAUDE

O modelo de gestdo no Sistema Unico de Salde estd inscrito na Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988) e nas Leis Federais n2 8080/90 (BRASIL, 1990 na) e n? 8.142/90
(BRASIL 1990 b). Tem como principios a Universalidade, a Integralidade e a Equidade
no acesso aos servicos de saude; a hierarquizagdo ao sistema e das a¢des e servicos de
saude; a descentralizacdo da gestdo, acOes e servicos; a participacao da populagdo na
definicdo da politica de salde; o controle social da implementagao da politica de saude
e a autonomia dos gestores.

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza a¢des e servicos publicos de
relevancia publica. As acbes de saude ndo sao exclusivas do Estado, mas exigem,
permanentemente, o exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem
executadas conforme as necessidades da populacdo. A qualidade da gestdo publica
implica a adocao de métodos e instrumentos de gestdo adequados, eficazes e
eficientes que favorecam o alcance de padrdes elevados de desempenho e qualidade.




Cabe a gestdo estar atenta as principais necessidades de saude da populacdo e do
sistema de saude para, a partir dai, nortear a equipe sob sua abrangéncia gerencial.
Além disso, é responsabilidade do gestor municipal a gestdo da salde na cidade, ndo
apenas dos servicos e acdes vinculadas ao SUS, mas também aquelas relacionadas a
saude suplementar e a iniciativa privada. Nestas duas ultimas situacées, é importante
tanto priorizar a qualidade dos servicos e a seguranca dos pacientes, de acordo com as
normas da vigildncia em Saude e da Agéncia Nacional suplementar, como também
corroborar para o desenvolvimento econdmico e social de capital.

2.5.1 A ESTRATEGIA

Para qualificar as acOes e os servicos de saude e garantir o cuidado integral dos
cidaddos, a gestao da SMS atuard como base nos seguintes eixos prioritarios:

- Atencdo Primdria a Saude como coordenadora do cuidado a saude, com ampliacdo
do acesso, longitudinalidade do cuidado, ampliacdo da carteira de servicos;

- Regulagdao do Sistema de Saude como motor da coordenacdo do cuidado, da
regulacdo do fluxo de pacientes entre servicos de complexidades distintas, incluindo
transicao do cuidado e garantia da qualidade assistencial, seguranca assistencial e da
equidade;

- Rede de Atenc¢ao a Saude como integracdo entre os diferentes pontos assistenciais
por meio de linhas de cuidado e atribui¢cGes explicitas das responsabilidades;

- Uso intensivo de Tecnologias de Informagdo e Comunica¢do em Saude como apoio a
tomada de decisdo, monitoramento e avaliacdo de qualidade, com foco nos processos
e resultados centrados nas pessoas.

- Educagdao permanente e valorizagdo dos trabalhadores por meio de avaliagao de
desempenho e de novas formas de comunicagao e participacgao;

- Transparéncia e Controle Social, com aproximag¢do da sociedade civil (cidadados,
prestadores e demais institui¢des;

- Enfrentamento de Condi¢cdes de saude prioritarias, como a materno-infantil,
condicdes agudas (doengas Sexualmente Transmissiveis, HIV) e outras, cronicas (saude
mental. Osteomusculares e outras) e doencgas emergentes ou reemergentes (Influenza
H1N1, Covid, tuberculose, entre outras).

De forma a organizar a instituicdo para o cumprimento dos eixos prioritarios, abaixo
apresentamos o que segue:

Cidad3o / Sociedade
-Centralizar todos os processos assistenciais nas pessoas / cidadaos;
-Garantir o acesso dos cidadaos aos servicos de saude;

-Melhorar a satisfacdo dos cidadaos no uso dos servicos publicos de saude;




-Garantir um sistema de governanca sensivel a participacdo dos cidadaos e da
sociedade civil em geral (cidaddos e da sociedade civil em geral por diferentes formas
de integracdo);

-Ampliar a transparéncia das a¢Oes de saude.
Processos Internos

- Tornar a Atencdo Primaria o grande eixo ordenador do cuidado em salde, com
ampliacdo do acesso;

-Ampliar a regulagdo clinica do fluxo de pacientes entre servigos de complexidade
distintos, incluindo transicdo do cuidado e garantia de qualidade assistencial,
seguranca assistencial e da equidade;

- Integrar os diferentes pontos assistenciais por meio de linhas de cuidado e
atribuicGes explicitas de responsabilidades;

- Intensificar o uso de Tecnologias de informacdo e comunicacdo em salude, como
apoio a tomada de decisdo, monitoramento e avaliacdo de qualidade;

- Adequar a estrutura fisica dos servicos de Atencdo Primaria para atender a critérios
de qualidade e resolutividade demandados pela populagdo;

Financeira/sustentabilidade
- Controlar e avaliar o uso dos recursos publicos;

-Qualificar os processos de contratualizacdo, monitoramento, fiscalizacdo e avaliacdo
na relagao com os prestadores;

- Ampliar os processos de captagdo de recursos;

- Avaliar as possibilidades de ampliagao das parcerias publico-privadas;

- Aumentar o controle sobre o uso de insumos (materiais e equipamentos);

- Incrementar e qualificar a matriz de financiamentos dos recursos de saude;

- Aplicar os recursos de acordo com os dispositivos constitucionais e legais vigentes;
Aprendizado/ Crescimento Institucional

- Direcionar as agdes pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis e adequadas ao
Sistema Unico de Saude;

- Potencializar a Educa¢do Permanente;

- Valorizar os trabalhadores por meio de avaliagdao de desempenho e de novas formas
de comunicacgado e participagao.




2.5.2 INTERSETORIALIDADE

O desafio da gestdo municipal é estimular e apoiar a intersetorialidade das politicas
publicas por meio de programas e a¢bes conjuntas, entre setores da prefeitura, que
possam intervir de forma efetiva e integral na melhoria das condi¢cGes de vida da
populacdo mais vulneravel.

2.5.3 RELAGOES INTERFEDERATIVAS

No Brasil, as rela¢des Interfederativas sdao concretizadas a partir de instancias
representativas envolvendo todos os entes federados (Unido, Estados e Municipios).
Estes participam de forma integrada no planejamento e na tomada de decisdes sobre a
politica publica de salde, a partir das comissdes intergestoras: Comissdo Intergestora
Bipartite — CIB, Comissdao Intergestora Tripartite — CIT e Comissdao Intergestora
Regional - CIR. Além disso, se organizam em conselhos de gestores (CONASEMS e
CONASS), de forma a fortalecer a governanca das esferas municipal e estadual do SUS
frente a esfera federal.

Um desafio nas rela¢des Interfederativas do SUS é o lugar ocupado por Lavras do Sul,
com suas especificidades, sendo, de suma importancia, complementar ao conjunto de
normas e instancias de gestdo intersetorial, que a gestdo municipal esteja aberta a um
dialogo franco e cordial com os demais gestores municipais do estado, com o gestor
regional, estadual e federal, assim como com os drgdos de fiscalizagdo e controle.

2.5.4 PLANEJAMENTO

No ambito do SUS, o planejamento em saude envolve a atuacgdo integrada dos trés
entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma que a agdao governamental
efetive a organizagdo do trabalho, por meio da definicdo de papéis e de
responsabilidades na alocagdo de recursos (humanos, fisicos, tecnoldgicos e
financeiros).

O planejamento no SUS é norteado por principios, legislacgio e instrumentos
especifico. Os principais requisitos serdo demonstrados a seguir:

- E atividade obrigatdria e continua;
- Ascendente e integrado;
- Deve ser integrado ao planejamento governamental geral;

-Respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas comissdes intergestoras
regionais, bipartite e tripartite;

- Articulado constantemente com o monitoramento, a avaliagdo e a gestao do SUS;
- Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestao da saude;

- Considera as necessidades de saude da populagao.




O ciclo de planejamento precisa estar sincronizado com essa logica para permitir a
harmonia das politicas de salide com as demais politicas governamentais, bem como
para promover o monitoramento e avaliacdo continua das acbes. Os principais
instrumentos de planejamento em saude e gestdo sdo:

Planejamento em saude Planejamento Governamental
-Plano Municipal de Saude - Plano Plurianual

-Programacao Anual de Saude - Lei de Diretrizes Orcamentdrias
- Relatdrio de Gestao - lei Orgcamentaria Anual.

Diante dos avancos obtidos, tanto pela existéncia de normativas especificas, quanto
pelas acbes coordenadas e planejadas em co-gestdo, os desafios ainda existentes para
o planejamento em Lavras do Sul sdo:

- Integracdo dos instrumentos normativos de planejamento e gestdo, em especial no
monitoramento e avaliacdo integrados;

- Planejamento estratégico visando a previsdo de recursos, o equacionamento de
dificuldades estruturais/ organizacionais, a manutencdo das politicas publicas
intersetoriais; a educacdo permanente, a qualificacdo dos processos de trabalho e a
descentralizacdo do planejamento;

- Consolidacdo da democracia representativa ampliada e da democracia participativa
na construcao dos Planos Municipais de Saude, Programac¢Ges Anuais de Saude e na
composi¢ao das equipes;

- Automatizagao da elaboragao dos instrumentos de gestao e a criagdo de uma sala de
situacao de saude, que propicie o monitoramento e a Avaliagdao permanentes sobre os
principais processos de trabalho e resultados em saude esperados.

Com o planejamento descentralizado, compartilhado, apoiado por ferramentas
tecnolégicas que propiciem a ampliacdo da participacdo e o monitoramento constante,
espera-se garantir o desenvolvimento institucional direcionado a melhoria dos
indicadores de saude da populagao.

2.5.5 FINANCIAMENTO

Por financiamento em saude, compreende-se o aporte de recursos financeiros para a
viabilidade das ag¢des e servigos Publicos de Saude, implementados pelos Estados,
Municipios e Distrito federal. Conforme determina o S 12 do Art. 198 da Constituicdo
federal de 1988 (CF/88), O Sistema Unico de Saude serd financiado com recursos da
Unido, dos Estados e dos Municipios, além de fontes suplementares de financiamento,
todos devidamente contemplados no orcamento da seguridade social de cada ente.




Para operacionalizar essas a¢Ges, a Lei Complementar n2 141/2012 preceitua que as
despesas com saude deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio de
fundos de saude, que sdo unidades orcamentdrias gerenciadas pela Unido, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios. Cada Esfera governamental deve
assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo fundo de saude de acordo com a
Emenda Constitucional n? 29, de 2000 (BRSIL, 2000 a).

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados Municipios e Distrito
Federal estdao condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em
conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentarias e
outras). Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias “fundo a fundo”,
realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados, Distrito
Federal e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos municipios, de forma
regular e automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais possam contar
com recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua
Programacado de Acdes e Servicos de Saude.

Aporte de recursos em Ac¢oes e servigos Puiblicos de Saude

Sobre o aporte regular e obrigatdrio dos municipios em Ac¢des e Servicos de Saude (LC
141/2012, de no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos proprios acrescidas das
transferéncias constitucionais.

Demonstrativo das despesas relativas a Secretaria de Saude de Lavras do Sul - dados
retirados dos relatdrios de Avaliagcdo das Metas Anuais de cada exercicio -

Despesas relativas a Saude - Exercicio de 2017:

Os gastos com saude atingiram o montante de RS 4.320.222,03, o que corresponde a
18,76% sobre a Receita Liquida de Impostos e Transferéncias. Neste valor, cabe
informar, estd sendo considerado RS 1.505.309,88 que foi executado pela Fundagéo
Meédico Hospitalar "Dr. Honor Teixeira da Costa".

Despesas relativas a Saude - Exercicio de 2018:

Os gastos com salde atingiram o montante de RS 4.949.150,26, o que corresponde a
19,68% sobre a Receita Liquida de Impostos e Transferéncias. Neste valor, cabe
informar, esta sendo considerado RS 2.270.605,53 que foi executado pela Fundagdo
Médico Hospitalar "Dr. Honor Teixeira da Costa".

Despesas relativas a Saude - Exercicio de 2019:

Os gastos com saude atingiram o montante de RS 6.035.508,42, o que corresponde a
22,63% sobre a Receita Liquida de Impostos e Transferéncias. Neste valor, cabe
informar, esta sendo considerado RS 2.652.084,29 que foi executado pela Fundacdo
Médico Hospitalar "Dr. Honor Teixeira da Costa".




Despesas relativas a Saude - Exercicio de 2020:

Os gastos com saude atingiram o montante de RS 6.039.353,96, o que corresponde a
21,76% sobre a Receita Liquida de Impostos e Transferéncias. Neste valor, cabe
informar, esta sendo considerado RS 2.660.955,95 que foi executado pela Fundacdo
Médico Hospitalar "Dr. Honor Teixeira da Costa".

Despesas relativas a Saude - Exercicio de 2021:

Os gastos com saude atingiram o montante de RS 7.255.446,04, o que corresponde a
19,36% sobre a Receita Liquida de Impostos e Transferéncias. Neste valor, cabe
informar, esta sendo considerado RS 2.885.208,35 que foi executado pela Fundacdo
Médico Hospitalar "Dr. Honor Teixeira da Costa".

Diagnhdstico Geral

Esse cenario gera uma enorme pressao para ampliar os recursos investidos no setor, o
qgue leva a um desafio para sustentar o financiamento publico de saude de forma
persistente, econOmica e criativa.

2.5.6 JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

Sendo o municipio o principal executor dos servicos de saude, esse sofre a pressdo dos
cidaddos e, conseglientemente, é alvo direto de demandas judiciais. O fendmeno
crescente por acesso a servicos e medicamentos pela via judicial € denominado de
judicializacdo da saude. A situacdo tem trazido preocupacao, pois influencia tanto na
gestdo da politica de saude quanto na alocagao dos recursos.

Destaca-se que a SMS ainda ndo possui dados suficientes quanto ao impacto financeiro
dessas acOes judiciais. Dessa forma, faz-se necessdrio adotar critérios de controle e
sistematizacao para quantificacdo dos gastos e mapeamento dos processos judiciais.
De posse das informagdes, serda possivel tragar estratégias de racionaliza¢do da
judicializacao como, por exemplo: melhorar o planejamento e a gestdo de recursos,
ampliar a comunicag¢do publica, em linguagem acessivel e que atinja maior nimero de
pessoas sobre o funcionamento, acessos e ofertas nos servigos publicos.

2.5.7. HUMANIZACAO

Por humaniza¢ao compreendem-se as atitudes que valorizam dimensdes subjetivas e
sociais em todas as praticas de atencao e de gestao no SUS. Envolve também a oferta
de atendimento de qualidade que fortaleca o compromisso com os direitos do cidadao
e articule os avancos tecnoldgicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de
cuidado e das condicdes de trabalho dos profissionais. O estabelecimento de vinculos
solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestdo e da atengao estimula o
aumento do grau de co-responsabilizacdo na producdo de saude (BRASIL, 2004).

(A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) nasceu em 2003 no MS, com a proposta de
alterar padrdes de atencdo a salde dos usudrios, mas também de qualificar a




participacdo de trabalhadores, gestores e usudrios na gestdo das praticas de saude)
(BRASIL 2004)).

Para o préximo quadriénio pretendemos instituir o Comité Municipal de Humanizacao,
sendo a proposta a ser desenvolvida, nas diferentes formas de acolhimento e inclusao
do usudrio, com destaque para as Unidades de Saude, de forma a promover a
otimizacdo dos servicos, o fim das filas, a hierarquizacdo de riscos e o acesso aos
demais niveis do sistema.

2.5.8 GESTAO DO TRABALHO

Pretende-se, no proximo quadriénio, ampliar a gestdo da Educacdo Permanente, no
seu rol de competéncias, além do desenvolvimento dos servidores da Saude e da
Administracdo Geral.

A forga de trabalho

A forca de trabalho na Secretaria Municipal de Saude compde-se de servidores
efetivos (municipais), cargos em comissdo, servidores com contrato temporario (nos
termos da Lei Municipal 7.770/96), funcionarios celetistas contratados e estagiarios.
Somam-se ainda, postos de trabalho terceirizados, os quais sdo contratados mediante
a realizacdo de processo licitatério e ainda por postos de trabalho gerenciados por
prestadores de servicos de saude contratualizados.

Destaca-se, que categorias profissionais, como os médicos, odontdlogos, enfermeiras
apresentam importante rotatividade, muitos ingressam e logo se exoneram e muitos,
mesmo tendo prestado concurso para o cargo, ndao chegam a tomar posse. Em face
dessa situacdo, devera ser investimento para o préoximo quadriénio de 2022 — 2025,
aprimorar a leitura de cendrio que permita planejar, juntamente com a central de
governo, a¢bes de retencdo desses profissionais. Também ha outros cargos que
necessitam ter seu quantitativo ampliado, bem como os que demandam revisao de
atribuicdes com as adequacgdes cabiveis.

No atual contexto, a SMS esta e serd, nos préoximos anos, afetada pelas vacancias por
aposentadoria, o que acarretard mudancgas de quantitativos de servidores apontando,
inexoravelmente, para os temas reposi¢des e dimensionamento de pessoal sendo que
dificuldades em obter autorizagdo para nomeac¢des terdo que ser superadas com
argumentos técnicos demonstrando a necessidade e os prejuizos que poderdo advir
em um cenario de ndo reposicao das vacancias. No tocante a reposicdes, estudos
internos estao sendo realizados em termos de cenario de projecdo de aposentadorias
de servidores municipais e municipalizados.

Dimensionamento de pessoal




Para a continuidade da prestacdo de servicos em saude, a necessidade de recursos
especificos e qualificados para compor a gestao do trabalho da secretaria Municipal de
Saude, alinhado a necessidade de dimensionamento de pessoal e a alteragao da
estrutura da Secretaria.

Desafios do quadriénio 2022-2025

Ha situacbes de gestdo do Trabalho que apresentam interface, inclusive, com outras
esferas da Prefeitura Municipal, e que seguirdo com énfase e destaque para o
guadriénio do Plano Municipal de Saude, dando seqiiéncia a qualificacdo da gestao,
em consonancia com a prefeitura como um todo.

Inevitavel, apés um diagndstico, dimensionamento de pessoal, identificando areas de
maior déficit funcional. E um desafio primordial para a organizacdo da politica de
gestdo de recursos humanos, permitindo a reestruturacdo das areas e setores dos
servicos e a adequada prestacdo do servico, com qualidade e eficiéncia no alcance das
metas em saude.

Ha de se mencionar, igualmente, a importancia do registro Eletronico de Efetividade e
o conseqliente acompanhamento da efetividade dos servidores na secretaria como um
todo, o que merece a revisdao desses e de outros pontos em torno do novo sistema. Na
mesma linha é preciso referir as horas extras, atualmente necessdrias para a
manutenc¢do dos servicos. Sobre este aspecto, para o periodo de 2022-2025, a SMS
dara seqiéncia a gestdo das mesmas no intuito de fazer as adequacdes necessarias
sem comprometer a presta¢do dos servigos.

2.5.9 EDUCAGAO PERMANENTE

Neste quadriénio, implementaremos a educa¢ao permanente na SMS, a qual é
estruturada em dois eixos de atuacao: a Qualificagao Profissional e a Integragdo Ensino
e Servico, visando um processo de aproximacgao e articulagdo visando definir a Politica
de Educagdao Permanente da SMS.

2.5.10 COMUNICACAO EM SAUDE

A SMS ndo possui uma Assessoria de Comunica¢do interna e externa, todavia,
consideramos de suma importancia potencializar as acdes desenvolvidas pelos servigos
junto a Comunidade, como implantar campanhas que favoregca a promogao de saude,
da cidade e a qualidade de vida de seus cidaddos, conforme prioridades estabelecidas
pela gestdo. Pretendemos viabilizar procedimentos de comunica¢do para orientar as
rotinas de producdo de materiais impressos, campanhas de promoc¢ao de saude e
organizagao de eventos.

Atualmente apesar das redes sociais serem um excelente veiculo de comunicagdo, nos
utilizamos, prioritariamente, na radio local, a qual abrange praticamente toda a
comunidade urbana e rural.

2.5.11 Sistemas de Informacgdo/ Tecnologia da Informacgao




A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Sistema de Informacdo em Saude (SIS)
como um mecanismo de coleta, processando, analise e transmissdo da informacao
necessaria para se planejar, operar e avaliar os servicos de saude.

Para atender essa premissa a Secretaria de Saude tera como missdo, no préximo
guadriénio melhorar a gestdo em tecnologia da informacdo e comunicacdo,
sintonizando todas as dreas de atuacdo, buscando com ética eficiéncia e eficacia,
adquirir e disponibilizar equipamentos de informdtica, softwares, sistemas de
informacdo, com objetivo de tomadas de decisdo para o pleno atendimento do Plano
Municipal de Saude (PMS).

No que se refere ao parque tecnoldgico, a SMS esta deficitaria de itens ativos de
equipamentos de informdtica incluindo computadores, monitores, impressoras,
projetores, notebooks, tabletes, etc. Também devemos analisar os dados lancados
nosso sistema de informacdo, com o intuito, ndo apenas de produ¢do, mas como meio
de planejar as a¢does em saude.

Com relagdo aos sistemas de informacdo, destacamos a importancia de implantarmos
o Sistema de Prontuario eletronico do Ministério da Saude em todas as Unidades de
Saude proprias do municipio. Denominado e-SUS, atendera todos os processos de
trabalho dos profissionais da Atencdo Basica, desde o agente comunitario de saude até
os profissionais da de niveis superiores. Faz-se necessario uma padronizacdo dos
processos de trabalho e o foco no individuo, pois todas as suas funcionalidades estdao
direcionadas ao atendimento individual. Para tanto, precisamos incrementar o parque
tecnoldgico da SMS de computadores.

Abaixo, segue o mapeamento dos sistemas de informagoes utilizados pela Secretaria
Municipal da Saude.

GESTAO

Sistema Descricdo Tecnologia

FLY SAUDE- Registro de procedimentos e prontudrio eletrénico
SIOPS Sistema de Informacgdo sobre orgamentos publicos em Saude MS

CADWEB Cartdo SUS - MS

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - MS
BPA Boletim de produg¢do ambulatorial- MS

DST Sistema de Registro DST/AIDS-MS

RAAS Registro das A¢des Ambulatoriais - MS

ESUS AB E- SUS Atencao Basica e Atencdao Domiciliar - MS

BOLSA FAMILIA Sistema de Informacdo que apdia o Programa Bolsa Familia - MS




SISPRENATAL Sistema de acompanhamento de Gestantes - MS

TABWIN

SISREG

SISPENCD

RSCONTRAAEDS

SIHD
SIGTAP
FNS

UMA
SISRCA
FORMSUS

SIPNI

SISAGUA

SINANNET

SIM
SINASC
SINAN
SISCOLO
SISMAMA

SISCAN

ESUS AB TERRITORIO

ESUS AD

TRUE
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DELTA

Informacbes em saude - MS

Sistema de Gerenciamento do Complexo regulatério

Sistema de Monitoramento da Dengue - MS

Cadastro de prédios publicos para monitoramento Dengue SEVS
Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizados

Sistema de gerenciamento da Tabela de procedimentos - MS
Fundo Nacional em Saude - MS

Sistema de Informacdo Ambulatorial - MS

Sistema de Regulacdo, Controle e Avaliagdo - MS

Sistema de criacdo de Formularios do SUS - MS

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacao -
MS

Sistema de Informacdo de Vigilancia da qualidade da agua - MS

Sistema de Informacdo de Agravos de notificacdo pela internet -
MS

Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade - MS

Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos - MS

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao

Sistema de Informacgdo do cancer de colo uterino

Sistema de Informacgdo de Cancer de Mama

Sistema de Informacdo de Cancer - MS

Sistema de Informacgdo dos Agentes Comunitarios de Saude MS
Sistema de informacgao da Aten¢dao Domicilia - MS

Sistema de Regula¢dao da SAMU - MS

Sistema de Chamadas do SAMU - MS

Folha de pagamento — Sistema Préprio

2.6 — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE




O Conselho Municipal de Saude de Lavras do Sul é regulamentado pela Lei Municipal
n? 1.191/91, alterada pelas Leis Municipais n? 3.418/16 e 3.721, de 21 de margo de
2022, que altera e consolida a legislacdo que dispde sobre o Conselho Municipal de
Saude. O CMS tem por finalidade estabelecer diretrizes e definir as politicas
municipais de saude nas areas de prevencdo, promoc¢do e protecdo a saude em
conformidade com as normas do Ministério da saude e do SUS. O CMS é composto por
15 membros titulares e seus suplentes; composto por usudrios do sistema,
profissionais da saude, representantes da gestdo e prestadores de servicos vinculados
ao SUS. O Conselho Municipal de Saude é de esfera deliberativa, normativo e
fiscalizador de todas as acbes dos servicos de saude, inclusive financeiro. Tem papel
fundamental na tomada de decisdo ou assuntos que sdo submetidos a sua apreciacdo,
atuando nas estratégias e promocdo do processo de controle social. Também ha
necessidade de qualificar os conselheiros de saude com treinamentos para que os
mesmos possam desenvolver seu papel na integra. O Conselho Municipal de Saude é
composto por uma mesa diretora que conta com Presidente e Vice Presidente, contém
Regimento Interno Préprio.

Como desafios para o quadriénio, vimos a necessidade iminente de melhorias em
estrutura fisica e de apoio, além de cursos de capacitacdo e valorizacdo das entidades
representativas. Atualmente, o Conselho Municipal de Saude de Lavras do Sul
encontra-se em fase de reestruturagao, tendo em vista os problemas que enfrentam
em termos de estrutura, organizacao e capacitacdo, problemas que serdo solucionados
em curto prazo, especialmente por reconhecermos a importancia desta representagao
da sociedade no controle da Politica Publica de Saude.

Sobre a execugdo or¢amentaria, o CMS tem sido contemplado com dotagao
orcamentdria capaz de atender as suas necessidades, as quais ainda estdo em fase de
construcdo, pois encontra diversas dificuldades, inclusive de uma secretaria capacitada
a atender as demandas administrativas, burocrdticas, de compra de materiais de
expediente e equipamentos de informatica. Para tanto devera possuir uma estrutura
fisica propria para seu planejamento e execugdo do controle da gestao.

2.6.1 - AUDIENCIAS PUBLICAS

As audiéncias publicas quadrimestrais sdo normatizadas pela Lei 141/2021 que
preconiza o que segue:

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborara Relatério detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes
informacgoes:

- Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
- Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacgdes;




- Oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populacdo em seu ambito de atuacao.

A secretaria Municipal de Saude realizou as audiéncias publicas quadrimestrais
conforme preconiza a Lei, na qual deve o gestor apresentar relatério detalhado
sobre a oferta e producdo de servicos, a movimentacado financeira e auditorias. As
audiéncias sdo realizadas na Camara de Vereadores, para as quais sdo convidados
os membros do Conselho Municipal de saude, autoridades e populagdo. Nas
audiéncias sdo apresentados os relatérios financeiros a oferta e a realizacdo de
servigos.

2.6.2 - Conferéncia de Saude

A Conferéncia Municipal de Saude tem o objetivo principal de mostrar a sociedade a
responsabilidade e importdncia na participacdo das decisGes na politica de saude,
analisar resultados das acdes de servigcos prestados, bem como definir novas metas e
acoes, as quais foram contempladas neste Plano Municipal de Saude. A IX Conferéncia
Municipal de Saude foi realizada em 18 de marco de 2019 e a X Conferéncia em 21 de
Maio de 2021;

2.6.3 Plano de Governo 2021 -2024

O Plano de Governo foi elaborado com objetivo principal de uma gestdo
participativa, visando o amplo desenvolvimento social. Atendendo as reais demandas
da populagao.

Reestruturar e fortalecer a Saude em aspectos essenciais como a revitalizacao
das unidades basicas de saude; promog¢dao da vida saudavel, ampliagdo de acgdes
preventivas de salde e ampliacdo do quadro de médicos e especialistas serdo nossas
principais metas.

Vamos priorizar o pré-natal, garantindo o acesso as consultas da gestante,
viabilizar exames de ecografia com uma avaliagdo continua da gestante e do bebé,
prevenindo complicagdes; O objetivo é humanizar o atendimento, realizando o
acompanhamento da gravidez com orientagdes as gestantes por meio da implantacao
de cursos, oficinas para preparagdo do parto para gestantes e seu companheiro,
aleitamento materno, cuidados com o bebé. Sera oferecida a agenda do bebé para
marcar as consultas com pediatria e realizar acompanhamento do desenvolvimento do
seu filho. Neste contexto, pretendemos fortalecer a acdo do Agente Comunitario de
Saude (ACS) para monitorar as gestantes da sua drea de responsabilidade e prestar as
orienta¢des pertinentes.




Ampliar os medicamentos disponibilizados na farmacia basica municipal para
fornecimento de medicamentos, assim como ampliar o hordrio de atendimento da
Farmacia Municipal, estendendo o atendimento da equipe que compde o servico de
farmacia a zona rural;

Garantir a disponibilidade de médicos especialistas e profissionais da saude, a
fim de ofertar com qualidade e eficiéncia o atendimento mais humanizado e
especializado a populacdo, reduzindo o tempo de espera;

Criar programa especializado de atendimento domiciliar ao idoso para
desenvolver ag¢bes preventivas a saude do ldoso e da pessoa com deficiéncia, com o
apoio de profissional especializado em parceria com a politica publica de assisténcia
social.

Promover ambientes sauddveis através da Vigilancia em Saude e por meio de
politicas transversais em parceria com demais instituicées e sociedade;

Fortalecer a equipe de profissionais da saude e contribuir a adequada
formacdo, alocacdo, qualificacdo e democratizacdo das relagGes do trabalho dos
profissionais de saude, dando énfase a reestruturacdo das equipes, disponibilizacdo de
espacos terapéuticos, de qualificacdo e gestdo participativa dentro dos ambientes de
trabalho.

Implantar e implementar programas/projetos voltados a Saude da Mulher,
Saude do Homem e atendimentos a pessoa com deficiéncia.

Manutencdo e ampliagcdo dos programas, projetos e servicos credenciados
através do SUS, Governo federal e Estadual.

Manutengdo, ampliacdo e reestruturacdo dos servicos. Programas/projetos da
rede de atengdo basica, média e de alta complexidade, executados e/ou conveniados
pelo municipio.

Fortalecimento e constru¢gdo da rede de saude Mental do municipio,
implementac¢do de programas/projetos e servicos.

2.7 - PROGRAMA PREVINE BRASIL

O programa Previne Brasil estd vigente desde janeiro de 2020 através da
Portaria n2 2.979 GM/MS/2019. as regras valem para as equipes de Saude da Familia e
0 programa promove novas diretivas para o funcionamento do SUS, reformulando
estratégias de gestdo e incentivando os gestores e as equipes a melhorar a qualidade
dos Servigos de Saude oferecidos aos cidaddos do territério. Houve a transicdo do
modelo em que antes o pagamento era através do PAB Fixo e do PAB variavel, e agora
o financiamento serd através de trés modelos:

- Capacitacao Ponderada;




- Indicadores de desempenho;
- AgOes Estratégicas;

Cumpre destacar que monitorar e avaliar o desempenho da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) e, primordialmente, das acdes desenvolvidas pelas equipes que
atuam na atencdo primdria é uma das func¢des essenciais do municipio. O
monitoramento e a avaliagdao se transformam em ferramentas de transparéncia a fim
de prestar contas a populacdo sobre investimento na drea da saude. Eles também
auxiliam a analisar o acesso e a qualidade dos servicos prestados pelo municipio,
viabilizando, assim, a implementacdo de medidas de corre¢do e/ ou aprimoramento
das acoes e servigos ofertados no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

O incentivo financeiro é calculado com base nos resultados de sete indicadores
gue estardo destacados abaixo, junto as a¢Oes que poderdo ser desenvolvidas pela
equipe de saude da familia para alcance desses indicadores.

O desenvolvimento de competéncia profissional especificas para uso adequado
da informacdo é elemento fundamental de um encontro clinico efetivo. Para isso
destacamos:

- A habilidade de comunicagdo e escuta entre profissional e usuario;
- O conhecimento desenvolvido;
- A capacidade e o registro correto da tecnologia da informacao;

E importante ressaltar sobre a responsabilidade de toda a EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA quanto ao acolhimento, atendimento e acompanhamento dos usuérios
pertencentes a area territorial do municipio. A gestdao do cuidado e aten¢do em saude,
além do registro adequado das informagdes em saude é fundamental para o sucesso
no alcance de indicadores e elevagao da qualidade do servico e a satisfacdo dos
usudrios durante a execugao da agao e servigo de saude.

2.7.1 -Capacitagdao Ponderada - Cadastro de Usudrios

A Capacitacdao ponderada se faz através do cadastro do cidaddo na atencdo
Primdria a Saude (APS), na qual compde uma das acdes realizadas pelas Equipes de
Saude. Por meio dele pode-se obter o reconhecimento da popula¢do adstrita a equipe
e Unidade de Atencdo Primdria, subsidiando o planejamento dos profissionais e
gestores nas ofertas de servicos e o acompanhamento dos individuos sob sua
responsabilidade. Portanto, para esse painel serdo considerados como usuarios
cadastrados aqueles que tiverem preenchido um cadastro completo ou um cadastro
rapido (aquele realizado imediatamente antes do atendimento, quando a pessoa nao
possui cadastro completo prévio), desde que possua uma vinculagdo em uma equipe.

Suas acgles, estratégias e atividades referentes ao cadastro de usudrios que
devem ser adotadas pela ESF:




- Cadastrar todas as pessoas de sua micro drea e manter os cadastros
atualizados pelo minimo a cada semestre (6 meses);

- ldentificar junto a equipe de saude da familia, os cadastros realizados pela
equipe através do cadastro do cidaddo (cadastro rapido) na Unidade de Saude, e que
ainda ndo possuem cadastro individual e territorial, para ser direcionado ao ACS
realizar o cadastro individual no domicilio do usuario;

- Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob
sua responsabilidade. as visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/més;

- Desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das doencas e
agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de ac6es educativas.

3.0- IDENTIFICAGAO DAS NECESSIDADES/PROBLEMAS

Apds andlise situacional do municipio de Lavras do Sul, através do trabalho
conjunto de todos os setores da Secretaria Municipal de Saude, levantamentos de
prioridades nas Conferéncias Municipais de Saude foram identificadas as
necessidades, para posterior criacdo das metas para o Plano Municipal de Saude
2022 — 2025, dentre as quais se destacam:

De modo geral, pode-se destacar como primordial a ampliagdo da Cobertura
Populacional da ateng¢do bdsica, da Estratégia Saude da Familia, dos Agentes
Comunitdrios de Saude e Saude Bucal. Percebe-se que dos indicadores avaliados
durante a Pandemia da Covic-19, dificultou as atividades, assim conseqlientemente
vdrios estavam abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude ou Secretaria
Estadual de Saude, na retomada pds Covic serd necessdrio fortalecimento da AB e
estratificagdo da populagdo conforme Linhas de Cuidado.

Destacam-se, também, como grandes desafios da salude publica, agdes para a linha
de cuidado de Saude Mental e Pessoas com deficiéncias que vem aumentando
gradativamente.

Junto as consultas e exames especializados, percebe-se que algumas
especialidades contam com uma grande demanda, assim de maneira regional
necessitamos fortalecimento e ampliacdao da oferta.

Quanto a area hospitalar, salientamos grandes dificuldades em transferir os
pacientes para referéncias estaduais.

Em todos os niveis, percebe-se a necessidade de realizacdo de concurso publico
para suprir toda a demanda dos setores, também capacitagGes/ cursos mais
freqlientes, contribuindo com a educagao permanente de todos.




Segue abaixo todas as necessidades e problemas levantados, sendo que muitas
destas necessidades serdao elencadas na Programacdo Anual de Saude — PAS, como
acdo a ser realizada, dentro das respectivas Diretrizes.

Necessidades e Problemas Conforme Diretriz 01 — Qualifica¢do da Gestdo em
Saude

Falta de médico;

Necessidade de Concurso Publico;

Conscientizacdo dos usuarios para ndo faltarem as consultas e exames;

Prédios locados

Dificuldade com o acesso a informatica, equipamentos e material de informatica;

Ampliar a utilizacdo do sistema de Prontuario eletrénico

Necessidades e problemas conforme Diretriz 02 — Fortalecimento da Rede
de Ateng¢do a Saude.

Retomada do Programa de controle do tabagismo;

Ampliacdo de divulgacdes de temas diversos (Agosto Dourado, Setembro Amarelo,
Outubro Rosa, Novembro Azul, entre outras de nivel estadual e federal);

Baixa cobertura da Atengdo Basica;

Baixa cobertura de Estratégia Saude da Familia;

Baixa cobertura de Agentes Comunitarios de Saude;
Estratificacdo de pacientes em todas as linhas de cuidado;

Falta de efetivo, profissionais insuficientes (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitdrios de saude);

Manter a equipe multidisciplinar ativa;

Reforma e amplia¢do das UBS;

Ampliacao das agdes preventivas;

Manter atividades do Programa Saude na Escola;

Falta de Centro de Referéncia Odontoldgica — CEO;

Falta de atendimento oportuno de urgéncias e emergéncias odontoldgicas;
Baixa realizacdo de mamografias para publico alvo;

Baixa realizacdo de preventivos para publico alvo;




Falta digitacdo em tempo oportuno

Aumento de ébitos infantil;

Alto indice de Gravidez na adolescéncia;

Estratificacdo de pacientes da Linha de Cuidado de Saude Mental;
Incentivar as oficinas terapéuticas;

Manter, oferecer e realizar todos os exames de triagem neonatal;
Falta de centros de referéncia para criancas com deficiéncia;
Implantar Rede de Atendimento a TEA.

Fortalecer as atividades do Programa Saude na Escola;
Dificuldades de transferéncia para hospitais de referéncias;

Falta de Base prépria para o SAMU;

Reforma e ampliacdo das Estratégias de Saude da Familia;

Falta de efetivo, profissionais insuficientes (farmacéutico e Administrativo);
Falta de atividades coletivas;

Ampliar as capacitacoes;

Dificuldade de cirurgias eletivas

Falta de estrutura prépria (Secretaria de Saude);

Falta de fortalecimento conselhos municipais;

Implanta¢dao do Programa Interativo (terapeuta ocupacional);

Necessidades e Problemas conforme Diretriz 03 — Qualificagdo da Vigildncia em
Saude.

Falta de efetivo, profissionais insuficientes (Agentes de Endemias, Farmacéutico,
Administrativo, Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem, Agentes Comunitdrios de
Saude);

Ampliacao das capacitagoes;
Ampliar campanhas educativas;
Ampliar a oferta de capacitacdes rotineiras;

Campanha para procura de servicos e notificacdo por acidentes de trabalho;




Necessidades e Problemas Conforme Diretriz 04 — Fortalecimento da gestdo do
Trabalho e Educag¢do Permanente em Saude.

Ampliar a oferta de cursos de capacitacdo em acolhimento;
Falta de Plano Municipal de Educacdo Permanente;

Falta de Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica;

Necessidades e Problemas Conforme Diretriz 05 — Fortalecimento do Controle Social
no SUS

Capacitacdo para 100% dos Conselheiros;
Falta de Pesquisas de satisfacao;
Falta de Grupo para atualizacdo das ferramentas de gestao;

Falta capacitacdo para qualificar ouvidores.

4- Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.

Assim, ap6s toda a analise situacional realizada neste plano, buscou-se definir metas a
serem realizadas que venham melhorar a qualidade da saude dos municipes.

As Diretrizes foram baseadas de acordo com a Conferéncia Municipal de Saude, Plano
Estadual que indicam o caminho que se deseja seguir, pactuagdes com a
Coordenadoria Regional de Saude.

Os objetivos relacionados a cada diretriz representam os resultados esperados, a fim
de se reduzir os problemas e necessidades identificados.

A Meta especifica a mudanca desejada ou o resultado pata determinados objetivos,
para isso esta sendo anualizada e exige ser monitorada e avaliada, assim alcang¢ando as
préprias expectativas.

O indicador é a maneira que a meta serd mensurada e medida através de um nuimero
absoluto, indice, percentual, razdo entre outros.

Assim sendo, apds todo o processo de construgao coletiva da Secretaria Municipal de
Saude e representatividade do Conselho Municipal de Saude, seguem a definicdao de
05 diretrizes, 20 objetivos e 76 metas, apresentadas a seguir:

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da
politica de atencdo basica e da atengdo especializada.

Objetivo 01 Utilizagéo de mecanismos que propiciem a ampliagcéo do acesso da atengdo
bdsica e da atengdo especializada




ACOES/ INDICADOR METAS RECURSOS | AREA
ATIVIDADES FINANCEIR | RESPONSAVEL
oS
Ampliagdo de N2 de Unidades da | Melhorar e Gestdo /
Unidades Basicas | Saude ampliadas adequar a Atencdo
de Saude estrutura fisica, Basica
através da
ampliagcdo e
reparos das
unidades de
atencgdo basica
Reforma de N2 de unidades da Melhorar e Gestdo/
Unidades Basica saude reformadas e | adequar a Atengao
de Saude conservadas estrutura fisica Basica
através de reforma
e reparos das
unidades basicas
de saude
Reforma, N¢ de unidades de Melhorar e Atencdo
manutencdo e saude reformadas e | adequar a Basica
ampliagdo das conservadas estrutura fisica,
academias de através de reforma
saude e reparos da
academia de saude
Construgdo da N¢ de unidades Melhorar e Gestdo/
UBS construidas adequara Atencdo
estrutura das UBS Basica
Construgdo de N¢ de Unidades da Melhorar e Gestdo/
Academia de academia adequar a Atencdo
Saude construidas estrutura fisica, Basica
através da
construcdo da
Academia de Saude
Aquisicao de Ne de Equipar as Gestdo /
equipamentos e equipamentos e unidades da Atencao
material materiais Atencgdo Basica Basica
permanente para | permanentes para ofertar a
Atencdo Basica adquiridos para a populagdo a¢oes e
Atencdo Basica servigos de saude
com eficacia e
eficiéncia
Manutencao das N2 de unidades de Garantir o Gestdo/




acdes e Servicos saude em pleno atendimento das Atencado
Publicos de Saude | funcionamento familias nas Basica
- custeio - Atencao unidades basicas
Basica de saude
AcOes de Saude N2 de acdes de Aprimorar as Gestdo /
para enfrentamento a informacdes dos Atencado
enfrentamento do | Covid 19 na atencdo | niumeros de casos e Basica / média
COovID -19 basica Obitos e e alta
estabelecer rotina complexidade
de divulgagdo de
informacgdes
epidemioldgicas e
de prevengao na
atencgdo basica
Objetivo 2:
Fortalecer e
ampliar os
Servigos de
Tecnologia da
informagdo e
Comunicag¢do

Implantar Sistema | Percentual de Aprimorar o Gestdo /
de Informacao E- unidades de saude sistema de Atencdo
SUS (prontuario com sistema de informagdo em 100 Basica
eletronico) em informagdo E-SUS % das unidades

todas as Unidades com implantacdo

de saude do E-SUS

Implantar o Percentual de Dinamizar e Gestdo/
Sistema de unidades com aperfeicoar o Atencdo

gerenciamento de
filas de Espera

gerenciamento de
filas de espera

gerenciamento de
filas

Basica Média
e alta
complexidade

DIRETRIZ 02 -
FORTALECIMENT
O DA REDE

DE ATENCAO A




SAUDE

Objetivo 01-
Ampliar Agoes de
promogao e
Prevencdo a

Saude
Realizar Numero Absoluto Intensificar agdes Gestdo /
campanhas de Campanhas de prevengao, Atencgao
Educativas/ Educativas protecao e Basica
Preventivas promogao da saude
Manutencdo e Capacitar 100% os Melhorar a Gestdo
encargos com profissionais da qualidade das
capacitacdo de Saude acoes e servigos
recursos humanos ofertados
Aquisicdo de Numero de Equipar a SMS para Gestdo
equipamentos e equipamentos ofertar a populagdo
material adquiridos acoes e servigos de
Permanente para saude com eficacia
SMS e eficiéncia
Manutencdo da Manter 100% as Garantiro Gestao
Gestdo atividades funcionamento
administrativa do | administrativas da pleno de todas as
SUsS SMS acGes da SMS, com
materiais
Ofertar a Numero de Grupos
populagdo acesso | de programas de
ao Programa de tabagismo
Controle de ofertados
tabagismo
Adquirir veiculos Numero absoluto Manter os servigos Gestdo /
de veiculos de e programas desta Atencdo
veiculos adquiridos | secretaria e Basica

melhoras a
mobilidade dos
usudrios no
transporte as
referéncias.

Objetivo 02 -




Fortalecer a Linha
de Cuidado em
Saude Bucal,
ampliando oferta
de atendimento

Promover a Aumentar a Manter a cobertura Gestdo /
ampliacdo da cobertura de Saude | constante; Atencado
cobertura Bucal na atengao ) Basica
populacional Basica. Garantera
estimada de populag?o 0 acesso
saude bucal na 305 SErVICOs,
atenciio basica agendaAe demanda
espontanea;
Ampliar o
atendimento de
saude bucal;
Desenvolver a¢oes
saude bucal nas
unidades basicas
de saude e escolas.
Manter Manter Garantir a Gestdo/
Laboratdrio de atendimento e populagdo o acesso Atencdo
protese Dentdria manutencgdo das aos servigcos com Basica
proteses dentarias. | agendamento
Manter o
programa "Brasil
Sorridente
Objetivo 03:
ampliar as a¢oes
de prevencgdo,
detecgdo precoce
e tratamento
oportuno do
Céncer de mama
e colo uterino
Aumentar o Ampliar a Busca Ofertar Atencdo
numero de ativa das mulheres semanalmente Basica
exames cito nas faixas etarias coleta do exame

patoldgicos do
colo do Utero em
mulheres de 25 a
64 anos

elegiveis de 25 a 64
anos

citopatoldgico;
monitorar a
avaliacdo das
coletas realizadas
nas unidades
basicas de salude e
a producdo langada




no sistema;
promover
campanhas
publicitarias
periddicas para o

fomento e

realizacdo de

exames;
Manter o numero | Manter a Cobertura | Manter a oferta de Gestdo /
de exames constante servigo a Atengao
pactuados de populagao; Basica
mamografia de capacitar os
rastreamento em profissionais da
mulheres de 50 a atencgdo basica;
60 anos fortalecer a

humanizacgdo e

acolhimento com

0s municipes.
Manter a Cobertura de Disponibilizar o Gestdo/
cobertura de acompanhamentos | acesso do Atencdo
acompanhamento | das beneficidrio as Basica
das condicionalidades unidades basicas
condicionalidades | de saude do de saude;
de saude do programa Bolsa Realizar reunides
programa Bolsa Familia periddicas com o
Familia servigo social a fim

de atualizar os

dados dos

beneficiarios

suspensos;

Trabalhar a

intersetorialidade,

educacdo, saude e

servico social;

avaliar os

beneficiarios para

acompanhamento

semestral
Ampliar o Ampliar nimero Manter em dia a Gestdo/
programa de absoluto de alimentagdo dosa Atencdo
Alimentacdo programas de dados relacionados Basica
Saudavel e alimentacdo as
Nutricional saudavel e condicionalidades

nutricional de saude junto ao

SISVAN




Objetivo 04:
Fortalecer a
Atencgdo Primaria
com énfase no
ESF, propiciando
ampliagdo do
acesso, visando

melhorias
Manter a Manter a cobertura | Manter a cobertura Gestdo /
cobertura populacional constante; Atencgao
populacional estimada Basica
. Manter a oferta de
estimada pelas .
equipes de servu;oaN
atengdo basica populagdo;
Capacitar os
profissionais da
atencado basica;
Fortalecer a
humanizacgdo e
acolhimento com
0s municipes.
Promover a Amplia¢do da Ampliar a oferta de Gestdo /
ampliagdo da cobertura dos ACS servigo a Atengdo
cobertura populagao, Basica
populacional fortalecendo a
estimada pelos humaniza¢do com
ACS 0s municipes.
Objetivo 05:
Qualificar e
Organizar a Linha
de Cuidado a
Saude Materna e
Infantil,
garantindo
acesso,
acolhimento e
resolutividade.
Manter a reducdo | Manter o numero Dar continuidade
do nimero de de 6bitos conforme | as a¢des de .
L ~ ~ Gestdo/
Obitos maternos pactuacdo prevengdo e N
promogao nas A'fen(;ao
Basica

unidades basicas
de saude;




Garantir o acesso
as gestantes do
municipio a
realizacdo e
acompanhamento
em Pré Natal de
baixo e alto Risco,
Exames
complementares
com vistas ao parto
de qualidade;
Melhorar a
comunicagao entre
os profissionais de
Atengdo Basica e
epidemioldgica
para bom repasse
de informacgdes e
investigagoes;

Dizimar as causas
mortes de ébitos
maternos no
municipio;

Monitorar, avaliar
os 6bitos e
investigar, quando
necessario, para
possivel descarte e
6bito materno;

Reduzir proporg¢ao
de gravidez na
adolescéncia
entre as faixas
etarias 10a 19
anos

Reduzir, conforme
pactuacao a
proporgao de
gravidez na
adolescéncia

Promover ag¢des
educativas voltadas
a salde sexual e
reprodutiva;

Desenvolver as
acles nas escolas
atingindo o publico
alvo, com
conscientizag¢ao da
prevencdo e o que
acarreta a gestacao
na adolescéncia;

Promover a¢des
integradas com
foco na
conscientizacao e

Gestdo/
Atencdo
Basica




no uso correto de
métodos
contraceptivos
conjuntamente
com outras
entidades
representativas da
sociedade;

Possibilitar rodas
de conversas e
discussdes dentro
dos espacgos
escolares
permitindo aos
jovens os
esclarecimentos de
dividas com
profissionais da
Atencgdo Basica e
encaminhamento
ao atendimento
individualizado;

Garantir a oferta
de métodos
contraceptivos.

Reduzir a
Mortalidade
Infantil

Reduzir nimero de
taxa de mortalidade
infantil

Garantir o acesso
da gestante ao Pré
natal de qualidade
e de Alto Risco;

Busca ativa das
gestantes no
primeiro trimestre;

Garantir acesso as
consultas pré natal
e exames
necessarios;

Encaminhar a
gestante a
referéncia para
gestacdo a UBS
para a realizagdo
das investigacgdes;

Manter a
constancia nas

Gestdo/
Atencdo
Basica/Média
e Alta
Complexidade




investigacoOes;

Acompanhar os
6bitos mensais;

Avaliar causas
basicas de cada
6bito e investigar
guando necessario;

Interface com os
setores
responsaveis
epidemioldgico,
média e alta
complexidade e
atencado basica.

Objetivo 06:
Ampliar o acesso
d linha de cuidado
em saude mental
de forma
articulada com
demais pontos.

Implantar a linha
de cuidado nas
Unidades Basicas

Numero absoluto
de linhas de
cuidado implantado

Gestdo/
Atencdo
Basica e
Média e Alta
complexidade

Objetivo 07:
Fortalecer a Linha
de cuidado a
pessoa com
deficiéncia

Implantar rede de
atendimento a
Pacientes com
TEA

Implantar rede de
cuidado a pacientes
com TEA

Gestdo/
Atencao
Basica / Média
e alta
complexidade.

Implantar
Programa de
atendimento
Domiciliar a

Implantar rede de
cuidado a pessoa
com deficiéncia

Gestdo/
Atencao
Basica / Média
e alta




pessoa com
deficiéncia

complexidade

Objetivo 08:
Fortalecer a linha
de Cuidado ao
Idoso

Implantar agdes
de Atendimento
domiciliar ao
Idoso

Implantar agoes

Gestao
/Atencgdo
Basica

Objetivo 09:
Qualificar o
cuidado a crian¢a
eao

Adolescente

Manter as agdes
do programa
Saude na escola

Proporgdes
crescentes de agdes
do programa Saude
na escola

Gestdo
/Atencdo
Basica

Objetivo 10:
Fortalecimento da
porta de Urgéncia
/Emergéncia e
SAMU.

Construir Base
propria para
SAMU

Percentual de Obra
Construida

Gestdo/
Atencao
Especializada

Objetivo 11:
Fortalecer a
assisténcia
farmacéutica,
garantindo
medicamentos da
Atencgdo Bdsica

Ampliar Central
de Abastecimento

Percentual
ampliacdo da
central de
abastecimento

Gestdo/
Atencao
Basica /
Assisténcia
Farmacéutica




Basica e

especial

Atualizar o Atualizagdo Atualizacdo anual Gestdo /

REMUME constante do Atencado
REMUME. Basica/

Assisténcia
Farmacéutica
Basica

Disponibilizar
todos os
medicamentos
padronizados na
REMUME

Percentual de 100%
de medicamentos
disponibilizados
conforme REMUME

Gestdo /
Atengao
Basica /
Assisténcia
Farmacéutica
Basica

Adquirir veiculo
para transporte
de medicamentos

Adquirir um veiculo
para transporte de
medicamentos

Gestdo /
Atencgdo
Béasica/
Assisténcia
Farmacéutica

Basica
Objetivo 12:
Fortalecimento
dos servigos,
visando garantir
acesso aos
servigos de média
complexidade
Implantar Numero de Gestdo
Academia de academias de saude
saude implantadas
Manter contrato Manter contratos Gestdo /
com laboratdrio Atencdo
que prestam Basica /
servigos ao SUS Atencao
para exames especializada
laboratoriais média e alta

complexidade

Manter em
atividade o
servico de
urgéncia e
Emergéncia do
SAMU

Manter em
atividade os
servicos do SAMU

Gestdo/
Atencao
Basica /
Atencao
especializada
média e alta




complexidade

Diretriz 03:
Qualificagdo da
Vigilancia em
Saude

Objetivo 01:
Qualificar e
ampliar as agbes
em vigildncia em
saude.

Adquirir veiculo
para Vigilancia

Numero absoluto
de veiculos

Garantir o
funcionamento das

Gestdo /
Vigilancia em

Sanitdria adquiridos para ac¢oes da Vigilancia Saude
VISA Sanitaria
melhorando a
qualidade do
trabalho
Aquisicdo de N2 de Garantiro Gestdo /

equipamentos e
material
permanente para

Equipamentos
adquiridos para a
Vigilancia Sanitaria

funcionamento das
acOes da Vigilancia
Sanitaria melhorar

Vigilancia em
Saude

Vigilancia a qualidade do
Sanitaria trabalho
AcOes de Saude Numero de a¢les Reforcar as Gestdo /
para de enfrentamento a | orientagGes Vigilancia em
enfrentamento do | Covid-19 na individuais de Saude
CoviD-19 Vigilancia em prevencgdo;

Saude.

Fortalecer a
educacgdo popular
na comunidade
com cuidados
sobre doencgas
respiratdrias;

Orientar a adogao
de medidas
preventivas e
indicacdao de uso de
Equipamentos de
protecao Individual
(EPI);

Identificacdo de
caso suspeito de




COVID-19;

Realizar a
notificacao
imediata;

Realizar
monitoramento
clinico;

Adotar medidas de
protecdo individual
(profissional e
coletiva no
atendimento ao
€aso suspeito;

Realizar
atendimento de
forma oportuna e
segura,
considerando a
condigdo clinica e
social do usuario;

Objetivo 2:
Fortalecer agées
da Vigiléncia
Epidemioldgica

Ampliar a
homogeneidade
das coberturas
vacinais das
criangas menores
de 01 ano de
idade

Quadrimestral

Realizar captacao
das criancas logo
apds o nascimento,
de preferéncia no
momento do teste
do pezinho e/ ou
consulta puerperal;
orientar sobre a
importancia das
vacinas ja nas
consultas de pré
natal e continuar
ao longo das
consultas de
puericultura;

Gestdo/
Vigilancia em
Saude




Manter
acompanhamento
dos faltosos
individualmente e
fazer busca ativa;

Manter contato
com creches para
verificacdo do
calendario vacinal,
acompanhamento
conjunto e didlogo
colaborativo entre
as partes;

Avaliar a
possibilidade de
vacinagao
domiciliar,
pactuando
previamente com a
comunidade e
definindo o
percurso no
territério;

Avaliar a
possibilidade de
vacinagao
descentralizada e
itinerante no
territério, por
micro areas, em
pontos de apoio.

Alcancar as
coberturas das
vacinas
selecionadas do
calendario
Nacional de
Vacinagao para
criangas menores
de dois anos de
idade -
Pentavalente 32
dose,
Pneumocécica 10

Proporcdo de
vacinas
selecionadas do
calendario basico de
vacinagao para
criangas menores
de dois anos de
idade com
cobertura
alcancada.

Gestdo/
Vigilancia em
Saude




- Valente 22 dose,
Poliomielite 32
dose e Triplice
Viral 12 dose -
cobertura
preconizada

Reduzir o numero
de Mortalidade
prematurade 30a
69 anos pelo
conjunto das
quatro principais
DCNT (Doengas do
aparelho
Circulatério,
Cancer, Diabetes e
doengas
respiratdrias
cronicas)

Numero absoluto
de reducdo de
mortalidade
prematura

Garantir a
populacdo do
municipio o acesso
aos exames
complementares;

Garantir acesso dos
usudrios aos
hospitais de
referéncia; Garantir
a medicacdo ao
grupo de risco e
vulnerabilidade;
disponibilizar
consultas e exames
necessarios;
realizar palestras e
orientagao
referente a
alimentacao
saudavel; Garantir
0 acesso ao servigo
de atendimento
Domiciliar (SAD)

Gestdo /
Vigilancia em
Saude

Investigar 100%
de ébitos em
mulheres em
idade fértil (10 a
49 anos)

Percentual de 100%
de ébitos MIF
investigados:
Pactuacao
interfederativa

Monitorar e avaliar
os 6bitos para
possiveis
investigacgoes;

Realizar
investigacao em
tempo oportuno;

Manter o Fluxo de
envio e
recebimento de DO
nos setores
responsaveis;

Registrar os dbitos
em tempo
oportuno;

Gestdo/
Vigilancia em
saude




Realizar o fluxo de
retorno, gerar
relatérios e
acompanhar as DIS
ocorrido em outros
municipios, porém
deste municipio.

Encerrar os casos
de notificacdo
compulséria
imediata em 60
dias apds a
notificagao

Percentual de 100%
de percentual de
investigacdo de
Obitos

Gestdo /
Vigilancia em
Saude

Investigar os
6bitos maternos

Investigar 100% dos
casos de dbitos
maternos

Gestdo /
Vigilancia em
Saude

Investigar os
obitos infantis e
fetais

Investigar 100 %
dos dbitos infantis e
fetais

Gestdo /
Vigilancia em
Saude

Objetivo 03:
Fortalecer agées
de vigiléncia
Sanitdria,
ambiental e
Trabalhador

Realizar o
Preenchimento do
campo Ocupagao
nas notificacGes
de agravo
relacionadas ao
trabalho

Percentual de
preenchimento das
notificacGes de
agravos
relacionados ao
trabalho em 100%.

Manter o
monitoramento
referente os casos
notificados;
Realizar palestras
referentes aos
cuidados no
trabalho, bem
como a orientagao
notificacdo;

Criar fluxo de
recebimento das
notificacbes da
atencdo basica e
alimentacao de
dados no sistema;

Gestdo/
Vigilancia em
Saude do
trabalhador




Ampliar a
estrutura fisica

Percentual de
prédio ampliado/

Gestdo /
Vigilancia em

dos servicos das adequado. saude,
vigilancias sanitaria,
trabalhador e
ambiental
Proporcao de 100% Manter a coleta Gestdo /
analises realizadas das analises de Vigilancia em
em amostras de amostras de agua; saude /
agua para . Vigilancia
Monitorar a coleta -
consumo humano sanitaria
e o langamento da
quanto aos )
. mesma no sistema;
pardmetros
coliformes totais, Preservar a equipe
cloro residual livre da alimentag¢do do
e turbines VIGIAGUA;
Ofertar por meio
das analises uma
agua com
qualidade a toda a
populagao;
Numero de ciclos | Minimo nimero de | Realizar Gestdo/

que atingiram
minimo de 80% de
cobertura de
imoveis visitados
para controle
vetorial da
Dengue

cobertura de
imoveis visitados.

mapeamento do
risco
conjuntamente
com as unidades
Basicas de saude e
realizar agGes
sistematicas a
pontos
estratégicos;

Fortalecer a
importancia dos
registros das visitas
eo
acompanhamento
da Coord. Vig.
ambiental;

Dar énfase as a¢Oes
de educagdo em
saude paratoda a
populagao quanto
ao manejo do lixo e
criadouros de
mosquitos nas

Vigilancia em
Saude




residéncias e em
especial no
programa Saude na
Escola;

Manter o
planejamento de
acoes, visitas e
execucao das
mesmas;

Visitar 80% de
imdveis com base
nos imédveis
cadastrados.

Manter a
vigilancia do
numero de casos
de sifilis
Congénita em
menores de um
ano de idade

Fortalecer a¢Oes
preventivas de
educagdo em
saude relacionadas
a sifilis;

Realizar busca ativa
das gestantes no
primeiro trimestre;

Garantir os exames
necessarios para
detecgdo precoce
da doenga;

Disponibilizar as
gestantes os
medicamentos
guando necessdrio
para o tratamento.

Gestdo/
Vigilancia em
Saude

Manter o nimero
de novos casos de
AIDS em menores
de 05 anos

Manter a vigilancia:
ampliar as
campanhas
preventivas
relacionadas as
Doencgas
Sexualmente
Transmissiveis;

Monitoramento e
avaliacdo do
acompanhamento
mensal de
gestantes;




Realizar palestras
referentes as
doencas
sexualmente
transmissiveis e
orientacdes da
importancia da
prevencao; Ofertar
0s exames quando
necessario;
assegurar o
atendimento da
gestante de alto
risco ao hospital de
referéncia;
Implementar o
servico de pré natal
de alto risco para
gestantes
soropositivas para
HIV; Notificar todas
as gestantes
infectadas pelo
HIV.

Diretriz 04 -
Fortalecimento
da Gestao do
Trabalho e
educagdo
Permanente em
Saude

Objetivo 01:
Fortalecer a
educagdo
permanente,
adotando o
efetivo
cumprimento dos
objetivos e metas.

Disponibilizar
curso/
capacitagOes de
aperfeicoamento

Numero absoluto
de cursos

Gestdo/
Atencao
Basica




em diversas areas
da Secretaria de
Saude

Criar protocolos Numero absoluto Qualificar o Gestdo /
de atendimento de protocolos de acolhimento, atencao
nos diversos atendimento atendimento e basica
setores da Saude criados acompanhamento
(TFD, Servico dos usudrios
Social, pertencentes a
Ambulatdrio, area territorial do
Médico, municipio.
Fisioterapia,
Psicologia,
Odontologia,
Nutri¢do, dentre
outros.
Diretriz 05 -
Garantia da
Assisténcia
Farmacéutica no
ambito do SUS
Objetivo 01
Qualificar a
gestdo da
assisténcia
farmacéutica no
SsuUs
Construgao, N¢ de unidades da Melhorar e Gestdo/
ampliacdo da Farmacia Municipal | adequar a Assisténcia
Farmacia construida e/ ou estrutura fisica, Farmacéutica
Municipal ampliadas através da
construgdo e
ampliacdo de
unidades da
Farmacia Municipal
Aquisicdo N2 de Equipar a farmdcia Gestdo/
equipamentos e equipamentos para ofertar a Assisténcia
materiais adquiridos para a populagdo agdes e Farmacéutica

permanentes para
Farmacia
Municipal

Farmacia Municipal

servicos de saude
com eficacia e
eficiéncia e
melhorar a
qualidade do
trabalho




Manutencao das
acoes e servigos
publicos de saude
- custeio -
Assisténcia
Farmacéutica

N2 de
medicamentos
dispensados do
componente basico

Garantir aos
Usudrios acesso aos
medicamentos
necessarios.

Gestdo/
Assisténcia
Farmacéutica

AcOes de saude
para
enfrentamento do
CovID -19

N2 de acdes de
enfrentamento a
Covic-19 na
Assisténcia
Farmacéutica

Aprimorar as
informacdes dos
numeros de casos e
Obitos e
estabelecer rotina
de divulgagao de
informacgdes
epidemioldgicas e
de prevencgao na
Assisténcia
Farmacéutica.

Gestdo /
Assisténcia

Farmacéutica

Diretriz 06 -
Fortalecimento
do Controle social
do SUS

Objetivo 01:
Fortalecer e
melhorar a
qualificagdo dos
conselheiros de
saude,
estabelecendo um
canal de
comunicagdo da

SMS e CMS com a
populagdo,
garantindo
transparéncia
Manutencdo do N2 de unidade Manter as Gestdo
Conselho administrativa atividades do
Municipal de mantida Conselho Municipal
Saude de Saude
Manutencgado e Acompanhar, Garantiro Gestao
encargos com a controlar e avaliar funcionamento
Ouvidoria do SUS | 100% das agdes adequado das
desenvolvidas pelas | a¢des da ouvidoria
unidades de saude. | do SUS
AcOes de Saude N2 de agdes de Aprimorar as Gestao




para enfrentamento a informacdes dos
enfrentamento do | Covid-19 numeros de casos e
COovID-19 Obitos e
estabelecer rotina
de divulgacdo de
informacdes
epidemioldgicas e
de prevencao.
Realizar Numero absoluto Gestdo /
treinamento para | de treinamentos Conselho
os Conselheiros realizados para Municipal de
de Saude conselheiros saude
Objetivo 02:
Deliberar e
fiscalizar os
instrumentos de
gestdo da saude
Realizar reunides Numero absoluto Gestdo /
mensais para de reunides Conselho
deliberagdo de realizadas. Municipal de
assuntos Saude
relacionados a
saude.
Analisar e aprovar | Numero absoluto Gestdo /
o Plano Municipal | de PMS analisados e Conselho
de Saude aprovados Municipal de
Saude
Analisar e aprovar | Numeros absolutos Gestdo/
o Relatério Anual | de Relatério Anual Conselho
de Gestao de Gestao Municipal de
aprovados Saude
Analisar e aprovar | Numero absoluto Gestdo/
os Relatdrios de RDGA analisados Conselho
detalhados do e aprovados Municipal de
Quadrimestre Saude
Anterior
Realizar Numero absoluto Gestdo/
Treinamento para | de Treinamentos Conselho
Ouvidor para Ouvidor Municipal de

Saude




Realizar Pesquisa Numero absoluto Gestdo /

de satisfacao de pesquisas de Conselho
satisfacdo Municipal de
realizadas. Saude

5. MONITORAMENTO e AVALIACAO

Na saude, planejar € um ato imprescindivel, pois possibilita conhecer a realidade e os
problemas, avaliar os caminhos e serem percorridos, perceber as oportunidades e
almejar um futuro melhor.

Ha uma quantidade significativa de acGes complexas a serem realizadas com recursos
finitos. Acresce-se a isso o farto de lidarmos com situa¢Ges que envolvem a vida das
pessoas. Portanto, devemos fazer desse processo a possibilidade de transformar uma
situacdo em outra desejada através de mecanismos como a avaliacdo.

Assim, a elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS) ndo pode ser reduzida
somente no plano legal da mesma, faz-se necessario extrapolar essa dimensdo
adotando-a como um processo de reflexdo sobre a realidade do municipio.

Desse modo, é possivel comprometer-se com o alcance dos objetivos desse
instrumento, fazendo com que o planejamento possa nortear as a¢des desenvolvidas,
atendendo as necessidades dos usuarios/cidaddo atuando nos problemas de saude da
populacdo e em projetos para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

O Plano de Saude de Lavras do Sul é uma das etapas do processo de planejamento e
representa para nds um conjunto de responsabilidades expressas em diretrizes,
objetivos, metas e resultados, que norteardo nossas a¢ées no quadriénio 2022-2025.
Em suma esse documento exprime os compromissos assumidos em busca de uma
Lavras do Sul melhor. Para tanto o continuo acompanhamento de uma politica publica,
através de dados sobre sua execucdo faz-se imprescindivel a fim de verificar se sua
implementacdo esta de acordo com as metas planejadas.

A execugdo do Plano Municipal de Saude dar-se-a mediante Programacao Anual de
Saude, que é desenvolvida pelas Unidades de Saude.

As acdes desenvolvidas serdo monitoradas e avaliadas por meio de Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo do planejamento que indicard o éxito das acbes e as
necessidades de mudanca e reordenamento do Plano.

Os resultados e agdes oriundos da Programacdao Anual devem compor o Relatério
Anual de Gestdo (RAG) — instrumento que expressa os resultados atingidos com a
operacionalizacdo da Programacdao Anual de Salde e orienta redimensionamentos
necessarios.

Além disso, conforme Lei Federal Complementar n2 141/2012, a execugdo do Plano
Municipal de Salde também serd acompanhada através da Prestacdo de Contas




realizada quadrimestralmente no Conselho Municipal der Saude e Camara Municipal
de Lavras do Sul.

Face ao exposto, a metodologia a ser utilizada serd o Relatério Anual de Gestdo (RAG),
Relatério Quadrimestral de Gestao (RDQA), Programacdo Anual de Saude (PAS),
Monitoramento de resultados de indicadores de Saude Pactuados, dentre outros. Para
gue haja efetivo monitoramento e avaliacdo serdo realizadas reunides semestrais
presidida pelo Gestor da Secretaria Municipal de Saude; Secretédria de Saude Adjunta,
Setor de Planejamento e Gestdo, servidores dos diferentes servicos e programas desta
Secretaria Municipal de Saude, representantes do Conselho Municipal de Saude.

O Principio da Publicidade previsto na Constituicdo Federal assegura a transparéncia e
a visibilidade dos atos publicos. Sendo assim, a gestdo de Saude terda ampla divulgacdo
das informacbes através dos sites oficiais do municipio; das reuniGes ordinarias e
extraordinarias do Conselho Municipal de Saude; Audiéncias Publicas previamente
publicadas, além do site FLY Transparéncia, devidamente alimentado pelo municipio
de Lavras do Sul.

4. — CONSIDERAGOES FINAIS

O Planejamento é uma importante ferramenta para a superacao de dificuldades e
aproveitamento de oportunidades. A saude, como resultante de inUmeros fatores, é
um campo propicio ao incontrolavel. Este fato também faz com que seus resultados
estejam em constante interface com varias outras areas, como educacdo, habitacdo,
seguranca alimentar, trabalho e emprego.

Contudo, com essa amplitude a torna um campo tdo complexo a ponto de nao ser
finita em si, devemos fazer com que nossas agdes também extrapolem nossos préprios
muros. E para agir com toda essa complexidade, o planejamento é uma ferramenta
gue ajuda a tornar os objetivos possiveis.

Assim, a construcdo de um Plano Municipal de Saude de maneira colaborativa, a partir
de um diagndstico que contemple o ambiente interno, mas também o externo em
interface com nosso campo de atuagdao nos ajuda a delinear os modos que tornarao
nosso propodsito, ao longo de quatro anos (mas ndo somente), alcangavel.
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ANEXOS

INDICADORES DE SAUDE

INDICADOR 1: TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30 A 69 ANOS);

INDICADOR 2: PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL;




INDICADOR 4: PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO
PARA CRIANGAS MENORES DE DOIS ANOS DE IDADE - PENTAVALENTE, PNEUMOCOCICA 10 -VALENTE,
POLIOMIELITE E TRIPLICE VIRAL;

INDICADOR 4: TAXA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS (ACIDENTES E DOENGAS) RELACIONADOS AO
TRABALHO - U

INDICADOR 5: PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO U

INDICADOR 8: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE - U
INDICADOR 9: NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE - U

INDICADOR 10: PROPORGCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIODUAL LIVRE E TURBIDEZ - U

INDICADOR 11: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DE COLO DE UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
BANOS E A POPULAGCAO DA MESMA FAIXA ETARIA - U

INDICADOR 12: RAZAO DE EXEMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALKIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA - U

INDICADOR 13: PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR - U

INDICADOR 14: PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS -
u

INDICADOR 15: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL - U

INDICADOR 16: NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA -
u

INDICADOR 17: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA - U

INDICADOR 18: COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA - U

INDICADOR 19: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL - U

INDICADOR 20: PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE AGOES DE
VIGILANCIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS NO ANO - U
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12 CONFERENCIA MUNICIPAL DAS VIGILANCIAS EM SAUDE

Eixo Principal — “Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o fortalecimento do SUS
como direito a prote¢ao e promogao da Saude do povo brasileiro"




Eixo | — O lugar da vigilancia em satude no SUS

- Apoiar politicas publicas integradas de sustentabilidade socioambiental considerando
0 uso e ocupacdo ordenada do solo, desenvolver uma politica de convivéncia com os
biomas e bacias hidrogréficas, focalizada na agricultura agroecoldgica e a
intensificagao da fiscalizagao.

- Banir o uso de inseticidas neonicotindides na producdo agricola, considerando que
seu uso provoca o declinio das populacdes de abelhas e de outros insetos
polinizadores.

-Capacitar a rede de assisténcia para a identificacdo dos Acidentes e Obitos
Relacionados ao Trabalho, incluindo-os no sistema de Informacbes e Agravos de
Notificacdo (SINAN) e no sistema de InformacGes em Saude do Trabalhador (SIST),
como forma de servir como fonte fidedigna de dados epidemioldgicos e subsidio ao
planejamento das a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

- Considerar que o lixo representa um dos principais problemas de saude publica,
apoiar a implementacdo de politicas publicas de residuos sélidos locais e/ou regional
(industriais, residuos de servicos de saude, domésticos, residuos da construcdo civil,
dentre outros) com gerenciamento integrado, para: coleta seletiva, destinacdo
adequada, implantacdo de usina de processamento de residuos sélidos urbanos e
rurais, politica de combate a acidentes com produtos perigosos, reciclagem, estudo de
viabilidade com recuperacdo dos antigos lixdes de modo participativo, com controle
social.

-Construir indicadores de saude que permitam monitorar o perfil epidemioldgico e
demografico em todos os ciclos de vida com énfase na saude mental, saude da
populacdo idosa a fim de planejar agdes que trabalhem a realidade apresentada, com
publicacdo dos dados em nivel municipal, estadual e federal.

- Contemplar a Politica Nacional de Vigilancia em saude, as diretrizes e estruturas, bem
como, os recursos humanos e financeiros necessarios a descentralizagdo das agdes de
vigilancia em saude.

-Divulgar amplamente as referéncias da rede de servicos para o atendimento
prioritdrio das tentativas de suicidio e das pessoas em situa¢do de violéncia sexual,
garantindo o acompanhamento psicossocial.

- Efetivar a articulagdo e o planejamento intersetorial para garantir politicas efetivas
relacionadas ao saneamento e a moradia objetivando reduzir a incidéncia de doengas,
fortalecendo vinculos com areas afins para impactar nos determinantes da saude e
acdes de conscientizacdo da populagdo, especialmente relacionadas ao descarte e
processamento de residuos.

- Efetivar a implantacao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, fortalecendo as
acoes de atencao integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, promocao
e a protegao.




- Estabelecer a Vigilancia em Saldde como eixo fundamental das politicas publicas de
saude, fortalecendo as acdes conjuntas com a rede de Atencdo a saude, garantindo o
fluxo de dados epidemiolégicos com didlogo entre os niveis de atencdo por meios de
boletins e outras estratégias de comunicacdo considerando os territérios.

- Exigir a implementacdo de um conjunto de politicas publicas que incentive a
producdo e comercializacdo de produtos agroecoldgicos, privilegiando as metodologias
participativas e permitindo a ampliacdo da cidadania e da inclusdo social.

- Exigir a reavaliacdo dos processos de registros e os cadastros de agrotdxicos visando
a proibicdo do uso de agrotdxicos perigosos e de maior risco a saude e ao meio
ambiente e reafirmar a proibicdo da importacdo, producdo e do uso de agrotdxicos ja
proibidos nos paises de origem.

-Exigir que o setor publico que atua na area de saneamento bdsico implemente de
forma integrada o Plano Municipal de Saneamento Basico (PLANSAB), orientado por
um modelo de sustentabilidade e numa perspectiva de intersetorialidade das ac¢des e
corresponsabilidade de todos os setores da sociedade.

- Exigir dos gestores e demais agentes politicos, respeito ao trabalho dos profissionais
da Vigilancia em saude, valorizacdo e garantia de ambiente de trabalho adequado, com
as condigOes necessarias a realizacdo de suas atividades, evitando a ingeréncia politica.

- Fortalecer a implementacdo do Sistema de Informac¢do em saude do Trabalhador do
Rio Grande do Sul (SIST/RS), incluindo o Sistema de Informacdo de Agravos de
notificacdo (SINAN), bem como os demais sistemas de informacdo de interesse para a
area, como o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacgao Hospitalar (SIH), com a finalidade de servir de fonte fidedigna de dados
epidemioldgicos e subsidiar o planejamento das ag¢des de Vigilancia em Saude do
Trabalhador de forma regionalizada.

-Fortalecer a interacdo de vigilancia em saude com a atengao primaria e com a rede de
atendimento, através da criacdo de Nucleos de Saude Coletiva, com a participa¢do dos
profissionais das diferentes dreas, com a disponibilidade de capacitacdes
permanentes.

-Fortalecer as agOes intra e intersetoriais de vigilancia, prevencdo e controle das
doencas transmitidas por vetores.

-Fortalecer as articulagdes intra e intersetoriais para garantir acdes de vigilancia e
resposta as emergéncias de saude publica.

-Fortalecer os Laboratérios de saude Publica (LACENs) para que realizem as analises
necessarias as a¢oes de Vigilancia em Saude, sem prejuizo da realizacdao de analises
clinicas e outras requisitadas pelo SUS, organizados no territorio estadual, conforme a
complexidade das analises.

-Garantir a integralidade na atencdo a Salde dos trabalhadores, incluindo agdes de
promocdo, protecdo e recuperacao da saude, respondendo as necessidades de cada




territorio e fortalecendo a estrutura da rede Nacional de Atencdo Integral a saude do
Trabalhador (RENAST).

-Garantir a oferta e a qualidade da dgua de consumo humano no meio rural.

-Implantar Politica Educacional de Vigilancia em Saude de forma intersetorial, nas
esferas publica e privada, com métodos que reconhecam a diversidade
socioambiental, demogréfica e a pluralidade étnica, bem como efetivando estudos de
avaliacdo de riscos relacionados ao trabalho rural, no sentido de orientar os
trabalhadores na prevencdo dos agravos considerados mais fregiientes.

- Integrar a Vigilancia em Saude as redes de Atencdo a Saude (RASs), qualificando o
processo de planejamento do SUS, com a identificacdo das prioridades para a
execucao das acdes no territorio.

-Intensificar e aprimorar a divulgacdo do trabalho de orientacdo da Vigilancia Sanitaria
junto aos comerciantes, prestadores de servico, comunidade e conselho de saude,
desmistificando a visdo punitiva e fortalecendo parcerias com os setores produtivos e
de servicos.

- Intensificar o trabalho de combate a violéncia doméstica.

-Banir o uso do “malathion” no combate ao Aedes pelo dano causado tanto para a
populacdo como para o meio ambiente.

-Exigir que as empresas que comercializem agrotdxicos cumpram a logistica reversa.

-Promover agles interinstitucionais e intersetoriais de combate ao impacto dos
agrotoxicos, envolvendo dérgaos responsdveis pela saude, trabalho, educa¢do, meio
ambiente, agricultura e movimentos sociais, visando a promogdo e protecao da saude
da populagao e do meio ambiente.

-Promover ag¢des que contribuam para elevar a consciéncia sanitdria da populagao
através de ampla divulgagdao por meio de palestras nas escolas, entidades, grupos e na
midia, bem como na distribuicdo de material informativo para que se demonstre a
importancia da Vigilancia em saldde no processo de prevencao.

Eixo Il — Responsabilidade do Estado e dos Governos com a Vigilancia em Saude

-Garantir Plano de Carreira do SUS para os servidores das trés esferas de governo, com
Isonomia de Vencimentos, no regime estatutdrio (RJU) que contempla: a) Ascensao
funcional e critérios objetivos para o preenchimento dos cargos de chefia; b) uma
jornada de trabalho maxima de trinta horas semanais; c) dedicacdo exclusiva como
regime de trabalho a todos os servidores; d) Politica de valorizacdo do servidor e
reajustes salariais dignos; e) estratégias de fixacdo de profissionais de saude no interior
do pais e em dareas de dificil acesso e provimento; f) que incluam formacdo profissional
e incentivos salariais e de carreira; g) regulamentacdo da aposentadoria especial
decorrente de atividades insalubres, penosas e perigosas, com integralidade e




paridade; h) Cargo efetivo de Fiscal Sanitario na Vigilancia em Saude, com autonomia
funcional e poder de policia

- Garantir o financiamento da Vigilancia em Saude, mantendo o respectivo bloco de
financiamento, conforme Portaria GM/MS n2 204, de 29/01/2007.

-Repassar, no minimo, os 12% de recursos pelo Estado aos Municipios, conforme
Emenda Constitucional n? 29 (EC 29) e sua regulamentacdo com a Lei Complementar
n2 141/2012.

Eixo Ill — Saberes, praticas, processos de trabalho e tecnologias na Vigilancia em
Saude

- Criar metodologia de avaliacdo do impacto das acdes de Vigilancia em Saldde na
melhoria da qualidade de vida da populacdo.

- Elaborar e implantar o Plano Diretor de Vigilancia em saude e a Politica de Vigilancia
em Saude (nas trés esferas) em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

- Garantir o niumero minimo de agentes de combate de endemias estipulado pelo
programa da dengue e demais programas.

- incluir conhecimentos da vigilancia em saude no curriculo de todos os niveis de
ensino, além de fortalecer a formacdo profissional da area de saude.

- Incluir o profissional técnico em seguranca do trabalho como obrigatério na equipe
de vigilancia em saude.

- Promover a integragdo dos processos de trabalho dos componentes da vigilancia em
saude (sanitdria/saude do trabalhador/epidemioldgica/ambiental) e agles
laboratoriais.

- Propor a definicdo de equipes minimas de Vigilancia em Saude, com servidores
publicos concursados, para desenvolver as atribuicdes e as a¢des de acordo com
caracteristicas do territdrio.

Eixo IV - Vigilancia em Saude participativa e democratica para enfrentamento das
iniqliidades sociais em saude.

- Garantir dotagdao orcamentaria para a estruturacdao dos Conselhos Municipais de
Saude, abrangendo sede, suporte técnico administrativo e formac¢ao de conselheiros,
capacitando-os a exercerem sua representagao e controle social.

- Fortalecer o papel fiscalizador da Vigilancia em Saude, intensificando o controle
Social, apresentando resultados e dando visibilidade e transparéncia aos processos,
bem como, sensibilizando a comunidade sobre os determinantes e condicionantes do




processo saude-doenca, além de fortalecer os Conselhos Municipais de Saude com
comissdes intersetoriais de vigilancia em salde.

- Garantir e fortalecer a implantacdo de comissdes intersetoriais de saude do
trabalhador nos conselhos de salde, assegurando o direito de participacdo dos
trabalhadores na formulacdo, planejamento, avaliacdo e controle das politicas e a¢des
de saude do (a) trabalhador (a), inclusive as de fiscalizacbes nos ambientes de
trabalho.

- Integrar as politicas de vigilancia em saude, educagao e de assisténcia social, de
forma a garantir a promocdo, prevencao, diagndstico, tratamento e a protecdo social
as pessoas afetadas por todas as doencas negligenciadas, por meio de acdes
executadas pelas trés esferas do governo.

- Garantir e reafirmar o carater deliberativo dos Conselhos de salude para o
fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Sautde (SUS).

IX CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Propostas Grupo |

Proposta 01 — Criar a¢des de mobilizagao social e divulgagcao das a¢des do Conselho
Municipal de Saude, assim como estrutura-lo, melhorando suas condigdes fisicas e

Proposta 02 — Contrata¢ao de ACS para estruturar as equipes de satide, propiciando a
atencdo integral dentro do municipio;

Proposta 03 — Conscientizar os servigos para atendimento humanizado;

Proposta 04 - Capacitagdes para os servidores publicos com motivagoes.

Propostas Grupo Il




Proposta 01 - Fortalecimento Estabelecimento de programa de capacitacao
periddico para todos os profissionais de saude;

Proposta 02 — Fortalecimento do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia com
contratacdo de equipe multiprofissional, apoiando o fortalecimento da atengdo
basica;

Proposta 03 — Ampliagdo do horario de atendimento da Estratégia de Saude da
Familia;

Proposta 04 — Tornar o Conselho Municipal de Saude de conhecimento de todos os
funciondrios da sauide e populagdo;

Proposta 05 — Fortalecer o Programa Saude do Trabalhador e implantar um
programa de Vigilancia da Saude do Trabalho;

Proposta 06 — Ampliagcao do numero de Estratégias de saude da Familia;

Propostas Grupo lll

Proposta 01 - Organizacdo do setor de transportes com otimizagdo nos
atendimentos;

Proposta 02 — Reforma adequacio e/ou amplia¢do das Unidades Basicas de Saude;
Proposta 03 — Aumentar o quadro clinico no pronto atendimento;
Proposta 04 — Contratar médicos nas principais especialidades;

Proposta 05 — Implantagao de duas Estratégias de Saude da Familia para atender
toda a zona rural;

Proposta 06 — Implantacdo do programa de satide Bucal em todas as Estratégias de
Saude da Familia;

Proposta 07 — Aquisicdo de medicamentos conforme a demanda;

Proposta 08 — Contratagao de auxiliar técnico de satide bucal para compor as equipes
de saude bucal;

Proposta 09 — Capacitacao dos profissionais para humaniza¢dao dos atendimentos aos
usuarios do SUS;

Proposta 10 — Analise de implantagdo de programas de medicina alternativa;




	PREFEITURA MUNICIPAL DE LAVRAS DO SUL
	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
	PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE DE LAVRAS DO SUL
	2022 - 2025
	População Lavras de Sul (todos Os Setores) - Lavras de Sul
	A população de Lavras de Sul (todos Os Setores) - Lavras de Sul
	Homens x Mulheres
	Faixa etária da população de Lavras de Sul (todos Os Setores) - Lavras de Sul
	Jovens x Idosos
	Dados tabulados sobre a População de Lavras de Sul


