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INTRODUCAO

Esse PLANO MUNICIPAL DE SAUDE de Vista Alegre apresenta as diretrizes
para a gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021, tendo como base as orientacdes das
Portarias Ministeriais que estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de
Saude.

Os gestores do SUS vém se empenhando continuamente em planejar,
monitorar e avaliar as acOes e servicos de salde. Tais esforcos tém contribuido,
certamente, para os importantes avangos registrados pelo SUS nestes 27 anos de sua
criacdo. E importante reconhecer, contudo, que os desafios atuais e o estagio alcangado
exigem um novo posicionamento do planejamento no &mbito do SUS, capaz de oferecer
a aplicacdo de toda a sua potencialidade, auxiliando de forma plena e efetiva na
consolidacdo deste Sistema.

O Plano Municipal de Salde, mais do que um instrumento formal, é um
instrumento fundamental para a consolidagcdo do SUS, principalmente no que concerne
a direcdo unica em cada esfera de governo e na construcdo da rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servigos.

De acordo com a Portaria n°. 3.332/2006, o Plano de Salde é o instrumento que
“apresenta as inteng¢des e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas”.

Desta forma, o presente Plano Municipal de Salde visa analisar a realidade
existente no Municipio de Vista Alegre propondo objetivos e metas a serem alcancadas,
visando a protecdo, promogdo, recuperacao e reabilitacdo da satude dos municipes. Esta
fundamentado no Plano Estadual de Salde e norteia-se no fortalecimento da 19°
Coordenadoria de Regido de Saude.

Este Plano Municipal de Salude é de fato o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programagdes Anuais de Salde tendo seus
resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a participacdo e controle da
comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude.

O PMS orienta a definicdo de Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual se consolidando como fundamental

instrumento de planejamento das a¢des em saude.



Apresenta breve analise situacional do municipio proporcionando informacdes
gerais das condigdes em que vive a populacdo Vistalegrense. Esta situacéo esta refletida
na analise da saude da populacdo onde estdo apresentados os principais indicadores.

Os servicos assistenciais de salde estdo apresentados pela forma como estédo
organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos ofertados a
populacio dentro do Sistema Unico de Satde. Estdo incluidos os servigos publicos e os
contratados pelo SUS.

Também estdo contempladas as acbes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
Na area de gestdo estdo apresentados os instrumentos de planejamento, controle e
avaliacdo, informacGes sobre o financiamento da saude no municipio, questdes do
trabalho e educacdo em salde, logistica e patrimbnio, assisténcia farmacéutica,
informacdes e informética em salde e participacao popular.

Para a analise e definicdo do eixo central foram priorizados dados destacados
dentre os indicadores de salde da populacdo que proporcionou o planejamento de
programas e a¢les nas areas da gestdo da saude, promocgdo e assisténcia a salde e
investimentos em infraestrutura.

O acompanhamento e avalia¢do desse Plano utilizardo reunides do colegiado de
administracdo e reuniGes ampliadas com todos os envolvidos no processo de Salde no
municipio. O instrumento para a avaliacdo serd a programacao anual de salde e as
respectivas acdes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. O Relatorio Anual
de Gestdo apresentara a consolidacdo dos dados e analise dos resultados alcancados.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela psicdloga Larissa Bonafé, pela
assistente social Mirian Argenta juntamente com a equipe multidisciplinar da Secretaria
Municipal de Saude, e pela equipe técnica representativa das diretorias e comissao de

conselheiros municipais de salde.

1. Apresentacdo

O primeiro nucleo de moradores de Vista Alegre formou-se a partir da chegada
de descendentes de imigrantes italianos oriundos das regifes galchas de Guaporé e
Julio de Castilhos. Esses moradores se estabeleceram por volta de 1919, quando a
regido era coberta por mata nativa. Os imigrantes que aqui se estabeleceram, cultivavam

a terra e criavam gado. Com o passar do tempo a comunidade foi crescendo e formando



sua infraestrutura, com a criagdo de escolas, fundacdo de clubes, igrejas, casas
comerciais entre outros.

A Formacédo administrativa deu-se com a cria¢do do distrito com a denominagéo
de Vista Alegre, pela Lei Municipal n. 197, de 15-05-1958, com territorio desmembrado
do distrito de Caicara e anexado ao municipio de Frederico Westphalen. Em diviséo
territorial datada de 1-VII-1960, o distrito de Vista Alegre, figura no municipio de
Frederico Westphalen. Assim permanecendo em divis&o territorial datada de 1988.

Elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Vista Alegre, pela Lei
Estadual n. 8.596, de 09-05-1988, alterada em seus limites pela Lei Estadual n. 8.971,
de 08-01-1990, desmembrado dos municipios de Frederico Westphalen e Palmitinho.
Sede no antigo distrito de Vista Alegre do Municipio de Frederico Westphalen.
Constituido do distrito sede. Em divisdo territorial datada de 1991, o municipio €
constituido distrito sede. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2009.

De acordo com o censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 a populacdo de Vista Alegre é de 2832 habitantes,
pertencente a macrorregido de saude macrorregido norte e a 19 Regido de Saude do Rio
Grande do Sul.

O municipio de Vista Alegre, localizado no noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul a aproximadamente 470 km de distancia da capital do estado gatcho, com data
de emancipacdo de 09/05/1988, possui uma extensdo territorial de 77,455 Kmz2,
Conforme ranking do indice do Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 2010

figura na 7952 posicdo com indice de 0,739.



Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
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2. Analise situacional

2.1 Condicdes de saude da populagao

2.1.1 Dados Demograéficos

Segundo dados do censo populacional 2010, o municipio de Vista Alegre tem
2.832 habitantes sendo que a populacdo urbana é de 42% e a populacao rural é de 58%,
com densidade demogréafica de 36, 56 habitantes/kmz2,

A distribuicdo da populacdo por sexo indica que a populacdo masculina
corresponde a 49.4% e 50.6% da feminina. As mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
totalizam 833 mulheres, correspondendo a 58% da populagdo feminina do municipio.

A populacdo idosa (acima de 60 anos) totaliza aproximadamente 424 pessoas,
correspondendo a 15% da populacdo total do municipio. A populacdo menor de 12 anos
corresponde a 16,8% da populagéo.

O coeficiente geral de natalidade é de 9,18 %, a taxa de mortalidade infantil
média é de 30.3 para 1.000 nascidos vivos, e a expectativa de vida ao nascer é de
75,53 anos.

2.1.2 Dados epidemiolégicos

Quando se fala em qualidade de vida e promocdo da salde, se pensa num
municipio com indices muito baixos de mortalidade infantil, materna, doengas e outros
agravos. Outrossim, as imunizacdes realizadas pela equipe da Unidade Basica de Saude,
vale salientar que nos ultimos anos o municipio de Vista Alegre vem superando as

metas pactuadas pelo Estado do Rio Grande do Sul.

2.1.2.1 Nascimento

No que se refere a taxa de nascidos vivos houveram no municipio de Vista
Alegre no ano de 2016, 26 nascidos vivos, sendo eles dois por parto normal e 24 por
parto cesareo. Em relagdo as consultas de acompanhamento de pré-natal 22 das
gestantes tiveram mais de sete consultas. Dessas criangas, trés tiveram baixo peso ao

nascer.



2.1.2.2 Morbidade

Dentre as principais doengas, mesmo ndo estando entre as principais causas de
morte ainda configuram importante problema de saude publica, impactando a
mortalidade. Foram notificados no municipio no ano de 2016: dois casos de hepatites,
um caso de dengue, trés violéncias, um LER/DORT, ndo havendo notificacdo de
tuberculose, hanseniase, sifilis, leptospirose e influenza.

As principais causas de internacdo no municipio no ano de 2016 foram doencas
do aparelho respiratorio, doencas do aparelho circulatorio e transtornos mentais e

comportamentais.
2.1.2.3 Mortalidade
A taxa de mortalidade geral do municipio de Vista Alegre de 2016 foi de

0,052%. A principal causa de Obito por capitulo da CID 10 foram as doencas do

aparelho circulatério, conforme tabela abaixo.

Doencas do aparelho circulatério (100-199) (Mortalidade CID-10) 6
Doengcas endocrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) (Mortalidade CID- )
10)

Doencas do sistema nervoso (G00-G99) (Mortalidade CID-10) 2
Doengcas do aparelho respiratorio (J00-J99) (Mortalidade CID-10) 2
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V, W, X, Y) (Mortalidade .
CID-10)

Doengcas do aparelho digestivo (K00-K93) (Mortalidade CID-10) 1
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99) (Mortalidade CID-10) 0
Neoplasias [tumores] (C00-D48) (Mortalidade CID-10) 0
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos 0
imunitarios (D50-D89) (Mortalidade CID-10)

Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) (Mortalidade CID-10) 0

Fonte: SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - Maio de 2017




Sobre a mortalidade infantil, ocorreram 0 obitos infantis em 2016, representando

um coeficiente de mortalidade infantil (CMI) de 0,0.

2.2 Determinantes e condicionantes de salde

2.2.1 Aspectos socioeconémicos

O municipio de Vista Alegre tem sua economia baseada na agricultura, na
suinocultura e pecuéaria, onde se destaca o gado leiteiro. O municipio é basicamente
constituido de pequenas propriedades e possui relevante atividade comercial
representada pela compra de gréos e pelo comércio varejista.

A atividade industrial é marcada pela producdo de maveis, pelo engarrafamento
de aguardente de cana, pela fabricacdo de embutidos de suinos, pela fabricacdo de
massas caseiras e pela terceirizacdo de uma fabrica de cal¢ados.

As agéncias bancérias, farmécias, abastecedoras de combustivel, oficinas
mecanicas, agropecuarias, lojas de materiais de construcdo, deposito de bebidas, bares,
lanchonetes, panificadoras, restaurantes e mercados completam o quadro comercial do
municipio atendendo em parte as necessidades basicas da populacéo.

O Produto interno bruto per capita é de R$ 21.634,05.

A taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais (2010) foi estimada em
7,23 %, tendo uma taxa de desemprego de 2,46% e de 2% de trabalho infantil.

2.2.2 Condicdes de vida, trabalho e ambiente.

O municipio de Vista Alegre apresenta 20.1% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 96.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e
8.5% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de
bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio).

Em 2015, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A proporcéo de
pessoas ocupadas em relagdo a populacéo total era de 15.5%. Considerando domicilios
com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 36.6% da

populacédo nessas condicdes.

2.2.3 Habitos e estilos de vida



O municipio de Vista Alegre tem uma alta prevaléncia de diabetes, hipertensédo
arterial, transtornos mentais, tabagismo, uso abusivo de &lcool, sobrepeso e
sedentarismo. Devido a isso administracdo municipal, atraves da secretaria municipal de
salde vem buscando maneiras de diminuir esses dados através do tratamento e
prevencao.

No ano de 2017 foi contratada uma nutricionista devido aos altos indices de
obesidade, sobrepeso, hipertensdo e diabetes. A mesma realiza atendimentos individuais
e grupais, com foco na prevencéo, orientacdo, bem como tratamento a esses individuos.

Pensando nestes dados foi criado o Grupo de Caminhada, tendo como
responsaveis a nutricionista e o fisioterapeuta. O grupo acontece duas vezes na semana
por um periodo de 30 a 40 minutos sob supervisdo dos profissionais. O publico alvo sdo
os idosos, hipertensos, diabéticos, obesos e comunidade em geral.

Em relacdo a saude mental o municipio aderiu ao programa estadual Nucleo de
apoio a Atencdo Basica (NAAB), o qual realiza atendimentos individuais, grupais e
visitas domiciliares aos pacientes necessitados. Os atendimentos individuais sao
realizados pelas duas psicélogas da unidade. J& no ano de 2017 foi realizada adesé@o ao
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) programa federal que vem auxiliar na
reducdo e prevencao dos altos indices de doengas mentais.

Buscando diminuir os altos indices de tabagismo e as doencas decorrentes do
seu uso, o programa nacional de controle do tabagismo foi implantado no ano de 2015
tendo com responsaveis a psicologa e 0 médico da UBS. Os municipes interessados
recebem acompanhamento e orientacdo profissional além da medicacdo fornecida pelo
estado.

2.3 Acesso as acgdes e servigos de saude

O Municipio de Vista Alegre através da Unidade Basica de Salde e de dois
subpostos de saude no interior oferece atendimento médico, odontoldgico, psicolégico,
nutricional, fonoaudidlogo e fisioterapico a todos os municipes. O municipio possui
ainda uma equipe de ESF, composta por médico, enfermeira, técnica de enfermagem,
dentista, auxiliar de dentista e agentes comunitarias de saide. Em casos de internagédo
hospitalar para tratamento de salde e cirurgias eletivas, 0s pacientes sdo encaminhados

ao municipio vizinho de Tenente Portela. E, em casos de patologias mais sérias que
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exigem especialidades médicas, sdo encaminhados a grandes centros como Passo
Fundo, ljui, Porto Alegre, Erechim, Santa Maria, Cruz Alta e Trés Passos.

As doencas mais comuns atendidas na Unidade de Saude e acompanhadas pela
equipe de ESF sdo: hipertensdo arterial, diabetes melitus, alcoolismo, lombalgia,
cervicalgia, lambocialtalgia, gastrite, osteoporose, depressdo, ansiedade, doencas
respiratorias, diarréias e verminoses. Em criangas, 0S casos mais comuns Ssdo as
infeccbes das vias aéreas superiores, verminoses, escabiose e pediculose, isto devido a
infra-estrutura de saneamento basico, falta de higiene e as condigdes socioecondmicas
em que vivem parte das familias no municipio, como também as bruscas variacdes
climéticas proprias da regido.

Em relacdo a mortalidade infantil, o municipio vem desenvolvendo a¢gdes mais
intensas junto as gestantes, através de auxilio total a exames laboratoriais e exames de
ultrassonografia. Além deste auxilio as gestantes recebem ainda acompanhamento
médico e psicolégico individual e grupal. O grupo de gestantes é realizado
quinzenalmente com a participacdo de diversos profissionais da area da saude que
abordam diferentes assuntos referentes ao periodo gestacional.

A salde da mulher recebe também uma atencéo especial, onde se desenvolvem
acOes de prevencdo, através de orientacdes, incentivo a realizacdo do Exame Preventivo,
Mamografias e Densitometria Ossea, sendo que estes exames s&0 gratuitos para todas as

mulheres.

2.3.1 Atencdo bésica a saude

A Atencdo Primaria no municipio de Vista Alegre esta organizada por meio da
Estratégia de Saude da Familia, que é entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais na UBS. Essa equipe é responsavel pelo acompanhamento integral
das familias residentes no municipio. A equipe atua com ac¢fes de promocdo da saude,
prevencdo, recuperagédo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na
manutencdo da salde da comunidade adstrita. Ao mesmo tempo em que serve de porta
de entrada para o sistema de salde, a atencdo primaria deve também resolver as
necessidades que englobam demandas sanitarias de varias ordens. Executa desde
intervencdo curativa individual, até acdes em saude publica: saneamento do meio,

desenvolvimento nutricional, vacinacdo, profilaxia de doencas, acOes de atencdo a
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problemas sanitarios de carater social, como violéncia, transtornos mentais, uso de
drogas, etc.

Uma atribuicdo comum a todos da equipe é a realizacdo de visita domiciliar por
diferentes motivos como o de cadastramento da familia realizada pelo Agente
Comunitério de Salde, para levantamento de uma determinada situacdo. E por meio de
visita domiciliar que s&o realizadas a¢Oes de busca ativa, acompanhamento dos casos
considerados como risco no territério, de pacientes acamados, idosos, portadores de
agravos cronicos, etc.

A Equipe de Estratégia da Familia, juntamente com as agentes comunitarias de
salde, abrange 100% das familias atendidas. A ESF realiza ainda atividades
relacionadas a saude bucal, onde sdo realizadas palestras e orientacBes nas escolas e
entregues aos alunos um Kit para higiene bucal, contendo escova de dente, creme dental
e fio dental. A dentista responsavel realiza também escovacgdo supervisionada, onde a
mesma ensina e acompanha os alunos na escovagao.

As Agentes Comunitarias de Saude realizam um acompanhamento mais proximo
com as criancas menores de 2 anos, onde as mesmas sdo pesadas e medidas
mensalmente para detectar o mais precocemente possivel eventuais anormalidades ou
até mesmo falhas no seu desenvolvimento normal. Caso alguma anormalidade seja
percebida € realizado um encaminhamento para um pediatra conveniado ao municipio.
Para que as ACS possam realizar seu trabalho de forma mais efetiva e eficiente sdo
realizadas com 0s mesmos encontros mensais como forma de treinamento e
esclarecimentos acerca da sua funcao.

O municipio da uma especial atencdo aos seus idosos que somam uma
populacdo de 461. Estes recebem atendimento domiciliar sempre que a familia ou a
Equipe de Saude da Familia considerar necessario. Ja os idosos acamados recebem
vistas da ESF mensalmente para acompanhamento e prevencdo de possiveis
complicacdes decorrentes do seu estado.

A secretaria municipal de salde foi instituida através da Lei Municipal n°® 040
em 06 de setembro de 1989 com 0 objetivo de atender as necessidades da populagdo na
referida area.

Com a municipalizacdo da saude, todos os servigos, acdes e programas Sao
supervisionados pelo Conselho Municipal de Saude, criado pela Lei n® 175/91 alterada
pela Lei n° 1086/2007, sendo esta de composicdo paritiria entre entidades

governamentais e ndo governamentais.
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Com a implantacdo do Sistema de Atencdo Basica, a Secretaria Municipal de
Saude, passou a gerenciar e executar acGes basicas em saude, em conformidade &s
normas e diretrizes do SUS, garantindo o acesso universal, integralidade e gratuidade
dos servicos de saude para a populacéo vistalegrense nos seguintes setores:

- Vigilancia em Saude: composta pelos setores de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitéria;

- Servicos médicos;

- Servigos de enfermagem;

- Servigos Ambulatoriais;

- Servicos Odontolégicos;

- Servico de transporte de pacientes para o atendimento dos municipes em outros
centros para tratar da média e alta complexidade em salde;

- Fornecimento de medicamentos através da Farmécia Bésica.

No que se refere ao atendimento ao publico, a Secretaria Municipal de Salde,
através de seus gestores, profissionais de salde e funcionérios, prestam atendimento na
Unidade Basica de Salde, no periodo da manhd das 7:30 as 11:30 e no periodo da tarde
das 12:30 as 16:30.

Junto a Unidade de Saude, é feita a administracdo da Secretaria Municipal de
Saude. E oferecido a populagio o servico de consultas médicas na rede basica com
médico Clinico Geral, médico da equipe de saude da Familia — ESF, durante todo o
periodo da manha, sem agendamento de consultas, sendo que o atendimento é realizado
por ordem de chegada, exceto casos de urgéncia ou emergéncia, onde 0 usuario é
atendido imediatamente. Nas segundas e sextas-feiras pela manhd, um médico clinico
geral atende a populacdo, estas consultas sdo agendadas com antecedéncia pelo
paciente. Ainda na segunda-feira de tarde um médico reumatologista atende a
populacdo. Nas quintas-feiras pela parte da manhd a Unidade Basica de Salde recebe
outro medico clinico geral para atendimentos também agendados, uma vez por més este
médico atende apenas gestantes, para acompanhamento do pré-natal.

Na UBS funciona também o atendimento odontoldgico, com um consultorio
devidamente equipado, onde atuam 03 Cirurgides Dentistas e 01 auxiliar de dentista
com 40 horas.

A Secretaria Municipal da Saude conta ainda, com um sub-postos de saide no
interior do municipio, localizado na Linha Sdo Judas, onde o atendimento é realizado

pela equipe da ESF.
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Além do atendimento médico e odontoldgico, a populacéo conta também com o0s
servicos de enfermagem e atendimento ambulatorial, farmécia de distribuicdo de
medicamentos para toda a rede de salde e usuérios, sala de vacinas, servico de
psicologia, fisioterapia, nutricionista, fonoaudiéloga, programa de agentes comunitarias
de salde, programa primeira infancia melhor (PIM).

Atualmente a Secretaria Municipal de Salde mantém através de recursos
municipais, estaduais e federais, 0s seguintes programas e projetos:

- Estratégia Saude da Familia;

- Programa de combate a dengue;

-Programa salde da mulher — com grupo de gestantes, realizacdo de preventivos
como Mamografia, Citopatoldgico e Densitometria Ossea;

- Cadastramento da populacgéo para o Cartdo SUS;

- Programa das ACS — Agentes Comunitarias de Saude, com cobertura de
atendimento a 100% da popula¢do do municipio;

- Programa Primeira Infancia Melhor — PIM;

-Programa Municipal do SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional com acompanhamento das criangas de 0 a 02 anos de idade e gestantes do
municipio e criangas do Bolsa Familia;

-Programa de Vigilancia Sanitaria;

- Programa SISVAGUA, com monitoramento e anélise da 4gua consumida;

- Sistema de notificacdo de doencas compulsérias SINAN;

-SISPRENATAL WEB acompanhamento de gestantes;

-SIPNI sistema de imunizagdes;

-SIST, notificacGes de acidentes de trabalho;

- Enviado negativas semanais de sarampo e 6bito em mulheres em idade feértil e
criangas menores de 5 anos;

- Sistemas de Informacdo em Salde, através do SIA,;

-GUD gerenciamento de usuarios com deficiéncia onde sdo fornecidas fraldas, e
medicagdo aos usuarios cadastrados;

-Programa Nacional de Controle do Tabagismo;

- Informacgédo de Boletins de Vigilancia Epidemioldgica e Controle de IRA e
SIVEPDDA, das infecgdes respiratorias agudas e doencas diarréicas e da desnutricéo;

-Uma equipe do NASF composta por um fisioterapeuta e uma farmacéutica;

-Uma equipe do NAAB composta por duas psicélogas e uma assistente social;
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-Uma equipe aderiu ao PMAQ-AB;

-Brasil Sorridente - O municipio de VISTA ALEGRE apresenta cobertura de
Saude Bucal de 100,00 %. Se considerada somente a Estratégia Saide da Familia tem-
se uma cobertura de 119,71 %.

-PSE- uma creche e duas escolas participam do PSE, com uma equipe
cadastrada.

- Programa de Educacdo Permanente em Salde, incentivo ao desenvolvimento
de acdes para a formacdo e a Educacdo Permanente de profissionais e trabalhadores em

saude.

2.3.2 Atencdo secundéria e terciaria a saude

O acesso aos servicos de saude de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar no municipio se da a partir das unidades basicas de saude com apoio do
complexo regulador. As unidades de saude estdo organizadas a partir da estratégia satde
da familia, do acolhimento com classificacdo de risco, da estratificacdo de risco das
condigdes cronicas. Os casos que demandam atendimentos especializados de média e
alta complexidade das especialidades clinicas sdo referenciados para 0s servigos
ambulatoriais e hospitalares contratualizados e credenciados. Fazem parte da rede os
prestadores de servicos estaduais, filantrépicos e privados, que compdem as redes de
atencdo a salde.

O municipio conta com convénios necessarios para as acdes de média e alta
complexidade, as quais envolvem todas as especialidades, abrangendo desde as
consultas eletivas, exames para diagnostico, tratamento clinico, tratamento cirdrgico,
reabilitacdo, acompanhamento pré e pos-operatério, UTI, entre outros.

- Convénio com o Hospital Santa Terezinha do Municipio de Palmitinho;

- Convénio com o CISA — Consorcio Intermunicipal de Saude de ljui, para
consultas especializadas, cirurgias, exames basicos, de média e alta complexidade, e
através da Central de Medicamentos;

- Convénio com a Central de Medicamentos do CISA - Consorcio
Intermunicipal de Saude de ljui, para aquisicdo de medicamentos para a Farmécia

Basica;
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- Convénio com o CIMAU — Consorcio Intermunicipal do Médio Alto Uruguai
de Rodeio Bonito, para consultas especializadas, cirurgias, exames bésicos, de média e
alta complexidade;

- Convénio com o Hospital Santo Antonio de Tenente Portela para consultas
eletivas, exames, cirurgias de urgéncia e emergéncia;

- Centro de Apoio Oncologico Luciano (CAOL) onde paciente e acompanhante
permanecem para a realizacdo dos procedimentos.

- Encaminhamento para outros hospitais de referéncia, quando da necessidade de
internacdo para urgéncias e emergéncias ou para cirurgias eletivas e tratamentos
psiquiatricos e alcoolismo, apds autorizacdo da AIH — Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar através do SUS, sendo que estes hospitais séo:

. Hospital de Caridade de ljui;

. Hospital da Cidade de Passo Fundo;

. Hospital sdo Vicente de Paula de Passo Fundo;
. Hospital Nossa Senhora Auxiliadora de Irai;
o Hospital Divina Providéncia de Frederico Westphalen;

o Hospital S&o Vicente de Cruz Alta;

o Hospital Santa Terezinha de Palmitinho;
. Hospital Santa Terezinha de Erechim;
. Hospital Santo Antonio de Tenente Portela;

. Hospital Sdo Roque de Caicara;
o Hospital de Caridade de Trés Passos;
o Hospital de Santa Maria;

o Hospital Santa Rita de Jaboticaba.

- Convénio com a empresa Servioeste de Chapeco, Santa Catarina, para fazer a
coleta dos residuos e lixos ambulatoriais;

- Encaminhamento através da regulacdo do estado para o Hospital Divina
Providéncia de Frederico Westphalen para a realizacdo de Raios-X através de cota do
SUS;

- Licitacdo com o Laboratorio de Andlises ClinicaBioLab, para a realizagdo de

exames laboratoriais.
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2.3.3 Redes de atencéo a saude

Municipio aderiu a rede cegonha, disponibilizando teste rapido de gravidez,
exames laboratoriais e ultrassonografia, leite até os seis meses, e um kit bebé as
gestantes do municipio.

Rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia- encaminhamento ao CER 11
Centro de Reabilitacdo Fisica Regional de Tenente Portela.

Rede de atencdo psicossocial, 0 municipio implantou 0 NAAB onde séo
atendidos os casos de pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Os pacientes sdo
atendidos pela equipe multidisciplinar e quando ha necessidade de alta complexidade,

encaminhados aos locais de referéncias.

2.3.4 Assisténcia farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é definida pela Politica Nacional de Medicamentos
como Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acOes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve desde a gestdo de pedido,
pelo recebimento, armazenamento, conferéncia e a distribuicdo dos medicamentos,
materiais hospitalares, materiais odontoldgicos e materiais de ostomia das Unidades de
Saude do Municipio até o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de
suas etapas constitutivas, a conservagdo e o controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a
obtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2002a, p.34)

A assisténcia farmacéutica trata-se de um conjunto de acgdes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
“medicamento” como insumo essencial, visando o acesso universal e principalmente o
seu uso racional. O municipio dispde de uma farméacia basica a qual é atendida pela
farmacéutica. Esta € parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um
conjunto de a¢des, garantindo os principios de universalidade, integralidade e equidade.
O Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisi¢do de

medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica no &mbito da Atencdo Basica em
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Saude e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, também, na
esfera da Atencdo Bésica. A sele¢cdo dos medicamentos é realizada com base nas
doencas prevalentes, avaliando a situacdo de saude local e os medicamentos mais
utilizados, conforme a demanda, confrontando com o perfil epidemioldgico, a fim de
contribuir para a garantia de uma terapéutica medicamentosa eficaz e voltada para o uso
racional de medicamentos. E realizada com a participagdo dos profissionais médicos
prescritores e demais profissionais da area da saude farmacéutico, enfermeiros
envolvidos na elaboracdo da Relacdo Municipal de Medicamentos REMUME, tendo
como referéncia além da Portaria 4217/10, a RENAME - Relacdo Nacional de
Medicamentos. A relacdo de padronizagdo do municipio - REMUME €é composta de
236 itens (ANEXO 1). A programacdo é realizada a partir da coleta de dados de
consumo dos medicamentos nas Unidades de Saude e demais locais que necessitam de
medicacdo, a fim de determinar um quantitativo mensal o mais préximo do consumo,
nestes locais de dispensacao, garantindo a continuidade do abastecimento ao usuario. A
aquisicdo é feita para um periodo aproximado de 120dias, e/ou conforme necessidade.
Apbs o farmacéutico encaminha ao Setor Administrativo da Secretaria da Saude, que
define os recursos para a aquisicdo destes medicamentos, emite as SDS - Solicitacdo de
Despesas e devolve ao farmacéutico para realizagdo da compra com as empresas

vencedoras do processo licitatorio, modalidade: pregdo presencial.

2.3.5 Vigilancia em saude

A vigilancia ambiental realiza visitas domiciliares a cada dois meses, visitas em
pontos estratégicos quinzenais, e quando verificado larvas, esvazia o recipiente ou
coloca larvicida. Realiza o LIRa (Levantamento de indice Rapido) duas vezes ao ano,
onde 30% dos quarteirdes sdo vistoriados para verificar a situacdo do municipio em
relacdo ao mosquito. Realiza o PIT (Posto de Informacéo de Triatomineos) uma vez ao
més, para controle da doenca de chagas, onde 0 morador que encontra o barbeiro traz
até o agente e o animal é encaminhado para anélise.

Durante este ano foram realizadas palestras educativas, pedagio “Todos contra a
Dengue”, mutirdo de limpeza, placas educativas, cartazes, informacdes na radio, som de
rua e visita nos comércios.

As visitadoras do PIM e agentes comunitarias de salde enfatizam o cuidado com

a dengue e repassam a agente de endemias.
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Nosso municipio é infestado pelo mosquito aedes aegypti, porém nao esta
contaminado. No ano de 2016 o municipio teve um caso de dengue importado.

A vigilancia sanitéria realiza cadastro dos estabelecimentos sujeito a vigilancia,
inspecdo e confeccdo de alvaras, sendo que é auferido e acatado denuncias e
reclamacdes. Ainda monitoramento das redes de &gua do municipio, onde séo realizadas
analises mensais e encaminhadas ao lacen.

Com o processo de municipalizagdo, o0s servigos de Vigilancia Sanitaria
passaram a ser exercidos quase que exclusivamente pelo Municipio, com a cooperacao
de entes estaduais e até mesmo federais, dentro das respectivas competéncias. A Lei
Municipal n° 1643/2013 veio fortalecer o processo de municipalizagdo, firmando a
competéncia do Municipio na execucdo das acBes de Vigilancia Sanitéria, incumbindo a
Secretaria Municipal de Saude como integrante do SUS, definindo as acbes de
Saneamento e Vigilancia Sanitéria.

O municipio tem 27 estabelecimentos cadastrados, sendo eles: mercados, saldo
de beleza, drogarias e restaurantes.

A vigilancia sanitaria realiza também atividades educativas a populacdo e ao
setor regulado e capacitacdo de boas praticas de manipulacdo ao setor regulado.

Em relacdo a Vigilancia epidemiolégica, existe uma equipe multidisciplinar,
onde a responsavel é uma enfermeira, a qual trabalha com o sistema SINAN para
notificacdo e acompanhamento de doencas de notificacdo compulsoria sempre que ha
suspeita ou confirmacdo. Ainda investigacdo de casos de contaminagdo importada. S&o
realizadas educacdo em saude quando do surgimento de algumas doencas utilizando a
radio, palestras em escolas, grupos no interior.

Os cuidados com a imunizacgado da populacdo sdo executados com orientacao da
importancia da atualizacdo do calendario vacinal, busca ativa nas escolas e comunidades
do interior, em parceria com agentes comunitarias de salde e visitadoras do PIM.

Vigilancia da saude do trabalhador - Realizada a 12 Conferencia Municipal de
Vigilancia em Salde (2017) enfatizada a satde do trabalhador. Em casos de acidente de
trabalho realiza-se a notificacdo no SIST, a UBS presta assisténcia aos acidentados e
guando necessario encaminhado para alta complexidade.

A proposta para 0 proximo ano é realizar visitas nas empresas com orientagdo e

fiscalizacdo, além de capacitacdo aos funcionarios.

2.4 Gestdo em saude
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O sistema de saude do municipio de Vista Alegre, ndo diferente do sistema
nacional, atravessa atualmente um periodo de mudancas e transformacdes para o seu
aperfeicoamento. Para tanto, impde-se a necessidade de repensar 0s mecanismos de
gestdo e de producdo do cuidado em saide, que hoje estdo postos. As diretrizes do
ministério e da secretaria de estado da salde que apontam para o fortalecimento das
redes de atencdo a salde, requerem investimento importante em diferentes areas e a
secretaria municipal de saude de Vista Alegre tem envidado esforgos para a construgédo
das acOes e processos de trabalho na logica da articulacdo em redes. O projeto de
governo da atual gestdo tem o usuario como centro da atencdo em salde e a educagédo
permanente como eixo estruturante da gestdo. Dessa forma, prop&e ao longo de quatro
anos, levar a satde mais perto da populagédo, por meio da implementacéo das redes de
atencdo a salde, organizando-as em todo municipio, reduzindo o tempo de resposta ao
atendimento das necessidades de salude e aumentando a resolubilidade dos servigos
prestados. Para isto é necessario articular as informagfes produzidas pelas diferentes
diretorias para sua utilizacdo oportuna no planejamento, monitoramento, avaliacdo
descentralizado e integrado das unidades assistenciais e otimizar o sistema de

informagao enquanto ferramenta de gestéo.

2.4.1 Gestdo de trabalho e educacdo em saude

A secretaria municipal de saude conta com um quadro de 41 funcionarios. A
gestdo municipal estimula seus trabalhadores a participarem de cursos e capacitagoes
disponibilizando a inscricdo e transporte. Realiza ainda reunibes de equipes e
confraternizacdo entre os funcionarios.

Em relagdo ao plano de carreira existe a promocgéo, prémio por assiduidade e
gratificacdo por qualificacdo. A promocdo sera realizada dentro da mesma categoria
funcional, mediante passagem do servidor de uma determinada classe para a
imediatamente superior, sendo elas A,B,C,D,E, e F. A mudanca de classe ocorre por
tempo de servico e acrescenta um percentual ao salario. Apds cada cinco anos
ininterruptos de servico prestado ao municipio, a contar da investidura em cargo de
provimento efetivo, o servidor fara jus a um prémio por assiduidade de valor igual a um
més de vencimento do cargo efetivo. A gratificacdo por qualificacdo gera 5% de

acréscimo aos salario quando de graduagéo e 2% de pos-graduacéo.
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Quan Profissional Vinculo Carga
horéria

1 Assistente social Estatutario 30h
1 Cirurgido dentista Contrato 40h
2 Cirurgido dentista Estatutario 20h
2 Enfermeiras Estatutario 36 h
1 Farmacéutica Estatutario 40 h
1 Fisioterapeuta Estatutario 20h
1 Fisioterapeuta Convocacao 20h
1 Fonoaudiologa Contrato 8h
1 Nutricionista Contrato 32hs
2 Psicologas Estatutario 40h
1 Programa mais medicos Contrato 40h
1 Medico Contrato 40h
1 Médico Contrato 8h
2 Médicos Contrato 4h
3 Técnicos em enfermagem Estatutario 40h
1 Técnicos em enfermagem Cargo de confianca 40h
1 Técnico em saude bucal Estatutario 40h
7 Agente comunitario de satde Estatutario 40h
1 Agente de combate de endemias Estatutario 40h
1 Vigilante sanitario Estatutario 40h
5 Motoristas Estatutario 40h
2 Serventes Estatutario 40h
1 Agente administrativo Estatutario 40h
3 Chefe de setor Cargo de confianga 40h
1 Secretaria adjunta Cargo de confianca 40h

2.4.2 Participagéo e controle social

O conselho municipal de sadde tem sede na secretaria municipal de salde, esta

sempre em articulagdo com a gestdo, e este é composto por:

‘ MEMBROS

‘ ENTIDADE (REPRESENTANTE)
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JOSE LUIZ MAGLIA - TITULAR DOS GOVERNOS
CAROLINE PIAIA LAPAZINI — SUPLENTE DOS GOVERNOS
DEBORA PIAIA - TITULAR DOS GOVERNOS
LUCIANE MATANA — SUPLENTE DOS GOVERNOS
VALDETE DE CEZARO BASSO - TITULAR DOS GOVERNOS
ROSANE IZABEL PIAIA PEREIRA — SUPLENTE DOS GOVERNOS

DOUGLAS DREBES - TITULAR

TRABALHADORES DA SAUDE

LUCIANE GERARDE - SUPLENTE

TRABALHADORES DA SAUDE

ADRIELI TRINTINAIA TATTO - TITULAR

TRABALHADORES NA SAUDE

ANA PAULA COLDEBELLA KIRCH — SUPLENTE

TRABALHADORES DA SAUDE

ODETE MAGRI - TITULAR

PRESTADORES DE SERVICO DA SAUDE

SANDRA DA SILVA STANGA - SUPLENTE

PRESTADORES DE SERVICO DA SAUDE

LURDES VOLPATTO - TITULAR

REPRESENTANTE DA IGREJA

ILIETE PIAIA — SUPLENTE

REPRESENTANTE DA IGREJA

MIRIAN ARGENTA - TITULAR

REPRESENTANTE DOS BAIRROS

AURIETE MARIA BRIDI - SUPLENTE

REPRESENTANTE DOS BAIRROS

IVALDIR CANDATEN - TITULAR

REPRESENTANTE DOS AGRICULTORES

IVALCI TOSCANINIBINELLO — SUPLENTE

REPRESENTANTE DOS AGRICULTORES

CELSO VARGAS - TITULAR

REPRESENTANTE DISTRITO SAO PAULO

GILMAR RIBOLI - SUPLENTE

REPRESENTANTE DISTRITO SAO PAULO

ORDEVINO BASSO - TITULAR

REPRESENTANTE DISTRITO SAO JUDAS

TELIVIO DEBASTIANI — SUPLENTE

REPRESENTANTE DISTRITO SAO JUDAS

MAICON BISOGNIN - TITULAR

REPRESENTANTE EMATER/ASCAR

JOSEMAR BELEGANTE — SUPLENTE

REPRESENTANTE EMATER/ASCAR

Em 2015 foi realizada a 5% Conferéncia Municipal de Saude, como tema central

“O povo brasileiro de maos dadas por um SUS de qualidade e para todos™.

2.4.3 Financiamento

A Lei complementar n® 141 estabelece que cada esfera da federagdo deve

destinar valores minimos que deverdo ser aplicados anualmente para o financiamento

das acdes e servicos publicos de saude. O limite constitucional de percentual de

aplicacdo em ages e servicos publicos de saude € de 15% no entanto o municipio de

Vista Alegre sempre aplicou mais que este percentual.

Ano Percentual
2016 16,84 %
2015 20,67 %
2014 21,35 %
2013 17,03 %
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O municipio além dos recursos dos tributos de arrecadacdo propria, ainda conta
com dois conjuntos adicionais que sdo as transferéncias constitucionais e legais e as
transferéncias do SUS, ambas de natureza intergovernamental. Na tabela abaixo pode

ser visto os recursos recebidos através do demonstrativo das receitas com acles e

Servicos publicos de salde, exercicio de 2016.
RECNEITAS PAI?A APURACAO DA SREVIEAG) PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
APLICAQ,'AO EM ACOES E'SERVICOS NIEIAL ATUALIZADA  Até o Bimestre % (b / a) x
PUBLICOS DE SAUDE (@) (b) 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 317.710,20 317.710,20 345.541,45 108,75
Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU 68.250,00 68.250,00 58.600,06 85,86
Imposto sobre Transmissdo de Bens
52.500,00 52.500,00 51.452,04 98,00

Intervivos— ITBI

Imposto  sobre Servicos de Qualquer

57.750,00 57.750,00 54.772,75 94,84
Natureza — 1SS
Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF  113.190,00 113.190,00 166.994,36 147,53
Imposto Territorial Rural — ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos
65,20 565,20 387,74 68,60
dos Impostos
Divida Ativa dos Impostos 20.105,00 20.105,00 8.906,78 44,30
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da
5.350,00 5.350,00 4.427,72 82,76
Divida Ativa

RECEITA DE  TRANSFERENCIAS
11.607.800,00  11.607.800,00 11.318.302,27 97,51
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1)

Cota-Parte FPM 7.622.000,00 7.622.000,00 7.281.350,40 95,53
Cota-Parte ITR 1.050,00 1.050,00 1.535,73 146,26
Cota-Parte IPVA 210.000,00 210.000,00 203.858,40 97,07
Cota-Parte ICMS 3.675.000,00 3.675.000,00 3.760.800,10 102,33
Cota-Parte IPI-Exportacdo 73.500,00 73.500,00 46.322,02 63,02
CompensagOes Financeiras Provenientes de
Impostos e Transferéncias Constitucionais 26.250,00 26.250,00 24.43562 93,08
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 26.250,00 26.250,00 24.435,62 93,08
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA
APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E  11.925.510,20 11.925.510,20  11.663.843,72 97,81
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (l11) = | + I
RECEITAS ADICIONAIS PARA PREVISAO PREVISAO RECEITAS
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FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA REALIZADAS
(c) Até 0 Bimestre % (d/c) x
(d) 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO
i i 519.020,00 519.020,00 1.046.963,41 201,72
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes da Unido 352.290,00 352.290,00 690.825,93 196,09
Provenientes dos Estados 166.730,00 166.730,00 356.137,48 213,60
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
. i 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA
3 0,00 0,00 0,00 0,00
FINANCIAMENTO DA SAUDE
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
519.020,00 519.020,00 1.046.963,41 201,71

FINANCIAMENTO DA SAUDE

3. Diretrizes, objetivo, metas e indicadores

Para a elaboracdo das diretrizes, metas, e indicadores foram considerados 0s

eixos mencionados durante a elaboracdo da analise situacional que foram basicamente

as condicOes de salde da populacdo, determinantes de salde, a infraestrutura e a gestdo

em saude.

Diretrizes: Estas expressam as ideias de realizacdo e orientam escolhas

estratégicas e prioritarias;

Objetivos: Estes expressam os resultados desejados, refletindo as situacfes a

serem alteradas pela implementacéo de estratégias de acdes.

Metas: Expressam a medida de alcance do objetivo.

Indicadores: Este por sua vez € um conjunto de pardmetros que permite

identificar, mesurar, acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolucdo de

determinados aspectos da intervencdo proposta.

Indicador Meta

Resultados

2017

2018

2019

2020

2021

1 | Nimero de Obitos | Reduzir o n° de
prematuros (de 30 a | ébitos prematuros

1

1

1
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69 anos) pelo
conjunto das quatro
principais  doencas
crénicas nédo
transmissiveis U
(doengas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias
cronicas b) Para
municipio e regido
com 100 mil ou
mais habitantes,
estados e Distrito
Federal: Taxa de
mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos)  pelo
conjunto das quatro
principais  doencas
cronicas néo
transmissiveis
(doencgas do
aparelho
circulatorio, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias

crénicas)

pelo conjunto das
quatro principais
DCNT

Proporgdo de Obitos
de mulheres em
idade fértil (10 a 49

anos) investigado

Investigar 0S
Obitos em
mulheres em

idade fértil (mif)

100%

100%

100%

100%

100%
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Proporcéo de | Aumentar a | 95% 9%% | 97% | 98% | 98%
registro de &bitos | proporcao de
com causa baésica | registro de dbitos
definida com causa basica
definida
Proporcéo de | Alcangar, em | 75% 76% | 78% | 80% | 85%
vacinas selecionadas | pelo menos 70%
do Calendario | dos municipios,
Nacional de | as coberturas
Vacinagao para | vacinais (CV)
criancas menores de | adequadas do
dois anos de idade - | Calendario
Pentavalente (32 | Bésico de
dose), Vacinagao da
Pneumococica 10- | Crianca
valente (2% dose),
Poliomielite (3* U
dose) e Triplice viral
(18 dose) - com
cobertura  vacinal
preconizada
Proporcdo de casos | Encerrar 80% ou | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

de doencas de

notificacao
compulsoria
imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias apos
notificacao

mais das doencas
compulsorias
imediatas
registradas no
Sistema de
Informacgdes
Sobre Agravos de
Notificagédo
(Sinan), em ate
60 dias a partir da
data de
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notificacao.

Proporgédo de cura
dos casos novos de
hanseniase

diagnosticados  nos

anos das coortes

Aumentar a
proporcao de cura
nas coortes de
casos novos de

hanseniase

85%

90%

100%

100%

100%

NUumero de casos
autéctones de

maléaria

INDICADOR
ESPECIFICO

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

NUumero de casos
novos de sifilis
congénita em
menores de um ano

de idade

Reduzir a
incidéncia de

sifilis congénita

NUmero de casos
novos de aids em

menores de 5 anos

Reduzir a
incidéncia de
AIDS em
menores de 5

anos

10

Proporgéo de
analises  realizadas
em amostras de agua
para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e

turbidez

Ampliar a
proporcao de
analises

realizadas em
amostras de agua
para  consumo
humano, quanto
aos  parametros
coliformes totais,
cloro residual

livre e turbidez

85%

90%

91%

92%

93%

11

Razdo de exames
citopatologicos do

colo do utero em

Ampliar a razdo
de mulheres na

faixa etaria de 25

0,72

0,78

0,79

0,80

0,81
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mulheres de 25 a 64
anos na populagdo
residente de
determinado local e
a populagdo da

mesma faixa etaria

a 64 anos com
um exame
citopatologico a

cada trés anos.

12 | Razéo de exames de | Ampliar a razdo | 0,92 09 097 |098 |1
mamografia de | de exames de
rastreamento mamografia em
realizados em | mulheres de 50 a
mulheres de 50 a 69 | 69 anos de idade
anos na populacao
residente de
determinado local e
populacdo da mesma
faixa etaria
13 | Proporcdo de parto | Aumentar 0| 10,69% | 11% | 11,5% | 12% | 13%
normal no SUS e na | percentual de
salde suplementar parto normal
14 | Proporcao de | Reduzir o |13% 12,8% | 12,5% | 12,3% | 12%
gravidez na | percentual de
adolescéncia  entre | gravidez na
as faixas etarias de | adolescéncia
10a 19 anos
15 | Taxa de mortalidade | Reduzir a taxa de | 1 1 0 0 0
infantil mortalidade
infantil
16 | Nimero de Obitos | Reduzir o n° de |0 0 0 0 0
maternos em | obitos maternos
determinado periodo
e local de residéncia
17 | Cobertura Aumentar a | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
populacional cobertura
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estimada pelas

equipes de Atencdo

populacional

estimada  pelas

Basica equipes de AB
18 | Cobertura de | Aumentar a | 93% 98% | 99% | 100% | 100%
acompanhamento cobertura de
das acompanhamento
condicionalidades de | das
Salde do Programa | condicionalidades
Bolsa Familia (PBF) | de Saude do PBF
19 | Cobertura Aumentar a | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
populacional cobertura
estimada de saude | populacional de
bucal na Atencdo | salde bucal na
Bésica AB
20 | Percentual de | Realizar  100% | 85% 90% | 96% | 98% | 100%
municipios que | das acbes de
realizam no minimo | vigilancia
seis grupos de acgdes | sanitéria no
de Vigilancia | municipio
Sanitaria
consideradas
necessarias a todos
0S municipios no
ano
21 | Acdes de | Aumentar 0 |na n/a n/a n/a n/a
Matriciamento ndmero de
realizadas por CAPS | registros de
com equipes de | matriciamento da
Atencdo Basica Atencdo Bésica
no ano
22 | Ndmero de ciclos | Aumentar 0|6 6 6 6 6
que atingiram | nimero de

minimo de 80% de

imoéveis visitados
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cobertura de imoveis
visitados para

controle vetorial da

em cada um dos
ciclos de visitas

domiciliares para

dengue controle vetorial
da dengue
23 | Proporcao de | ampliar a | 95% 98% | 99% | 100% | 100%
preenchimento  do | proporg¢édo de

campo “ocupacao"
nas notificacbes de
agravos relacionados

ao trabalho

notificacbes de
agravos com 0
campo

“Ocupagao”

preenchido com o
codigo da
Classificacao
Brasileira de
Ocupacoes
(CBO)

4. Monitoramento e avaliacéo

O presente Plano Municipal de Salude sera avaliado e monitorado anualmente ou
conforme a necessidade, pela equipe de profissionais da Secretaria Municipal de Salde
e principalmente pelo Conselho Municipal de Salde, tendo em vista a adequacédo e
cumprimento das metas propostas.

Vale destacar o importante assessoramento da 19? Coordenadoria Regional de
Saude através de seus técnicos que auxiliam no processo de pactuacdo, monitoramento e
avaliacdo das metas de saude.

Outra importante ferramenta que auxilia na gestdo da salude sdo as reunifes
mensais da CIR que fortalecem a regido e permitem uma avaliacdo constante dos
indicadores de saude nos municipios.

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e seus
resultados compordo o Relatério Anual de Gestdo, a ser enviado ao Conselho de Saude

até o ano subsequente ao da execucao financeira.
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ANEXO 1

Lista de medicamentos licitados (modalidade : pregdo presencial) — 2017

CoNoA~WNE

125mg
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Acido Acetilsalicilico 100mg CP
AcidoAcetilsalicilico 500mg CP
AcidoFélico 5mg CP
AcidoUrsodesoxicélico 150mg CP
AcidoValpréico 250mg CP
AcidoValprdico 500mg CP

Acido Valpréico 50mg/ml 100ml FR
Aciclovir 200mg CP

Aciclovir 50mg/g 10g BIS
Adrenalina 1mg/ml AMP
Albendazol 400mg CP

Alendronato de sddio 70mg CP
Alopurinol 300mg CP

Alprazolam 1mg

Amilorida 5mg+ Hidroclortiazida 50mg

Amiodarona 200mg CP
Amitriptilina 25mg CP

Amoxicilina 500mg+clavulanato K
CP

Amoxicilina 250/5mg/ml 60ml FR
Amoxicilina 500mg CP

Ampicilina 500mg

Ampicilina 50mg/ml 60ml FR
Anlodipinobesilato 5mg CP
Apixabana 5mg

Atenolol 25mg CP

Atorvastatina calcica 10mg CP
Atorvastatina calcica 40mg CP
Atropina 0,5mg/ml AMP 1ml
Azatioprina 50mg CP

Azitromicina 500mg CP

Baclofeno 10mg CP

Beclometasona 50mcg 200 doses FR
Benfotiamina 150mg CP
Benzilpenicilinabenzatina 1200 AMP
Benzoato de benzila 25% 100ml FR
Betaistina 24mg CP
Betametasonadipro. + fosfato diss. AMP
Betametasona+ cetoconazol 30g BIS
Biperideno 2mg CP

Bisacodil 5mg CP

Bromazepam 3mg CP

118. Fumarato de formoterol 12mg CP
119. Furosemida 10mg/ml 2ml AMP
120. Furosemida 40mg CP

121. Gabapentina 300mg CP

122. GinkoBiloba 80mg CP

123. Glibenclamida 5mg CP

124.  Glicosamina 500mg + condroitina
400mg

125. Glicose 50% 10ml AMP

126.  Glimepirida 2mg CP

127. Guaco Xarope 100ml FR

128. Haloperidol 1mg CP

129. Haloperidol 5mg CP

130. Haloperidol 5mg/ml 1ml AMP

131. Hidroclorotiazida 25mg CP

132. Hidrocortisona succ. Sédio 500mg
AMP

133. HidroxidoAluminio +Magnésio 100ml
FR

134. lbuprofeno 100mg/ml 20ml FR
135. Ibuprofeno 600mg CP

136. Imipramina 25mg CP

137. lodeto de potassio 20mg/ml 100ml FR
138. lpratropio brometo 0,25mg/ml 20ml
FR

139. Isossobidadinidrato, 5mg sublingual
CP

140. Isossorbidamonidrato 20mg CP
141. lvermectina 6mg CP

142. Lactulose 667mg/ml 120ml

143. Levodopa+Benzerazida 200+50 CP
144. Levofloxacino 500mg CP

145.  Levomeprazina 4% 20ml FR

146. Levotiroxina sodica 100mcg CP
147. Levotiroxina sodica 25mcg CP

148.  Lidocéaina 2% c/ vasoconstritor 20ml
AMP

149.  Lisinopril 10mg CP

150. Loratadina 10mg CP

151. Loratadina Img/ml 100ml FR

152. Luteina + associagdes CP

153. Mebendazol 100mg CP

154. Mebendazol 20mg/ml 30ml FR
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42.  Budesonida 64mcg 120 doses FR

43.  Captopril 25mg CP

44,  Carbamazepina 200mg CP

45,  Carbamazepina 200mg/ml 100ml FR
46.  Carbonato Calcio 600mg+ Vit. D 200Ul
CP

47.  Carbonato de litio 300mg CP

48.  Carvedilol 25mg CP

49.  Carvedilol 6,25mg CP

50.  Cefalexina 500mg CP

51.  Cefalexina 50mg/ml 60ml FR

52.  Ceftriaxona 1g AMP

53.  Cetoconazol 20mg/g 30g BIS

54.  Cetorolacotrometamol 10mg sublingual
CP

55.  Ciclobenzaprina 10mg CP

56.  Cilostazol 50mg CP

57.  Cimetidina 150mg/ml AMP

58.  Ciprofibrato 100mg CP

59.  Ciprofloxacino 500mg CP

60.  Citalopran 20mg CP

61.  Claritromicina 500mg CP

62.  Clindamicina 300mg CP

63.  Clomipranima 10mg CP

64.  Clonazepan 2,5mg/ml 20ml FR

65.  Clopidogrel 75mg CP

66.  Clordiazepoxido + amitriptilina 12,5mg
CP

67.  Clorpromazina 100mg CP

68.  Clorpromazina 5mg/ml AMP

69.  Clortalidona 25mg CP

70.  Desvenlafaxinasuccinato 100mg CP
71.  Dexametsona +neomicina +polimix. B
colirio FR

72. Dexametasona 0,1% 10g BIS

73.  Dexametasona 2mg/ml 1ml AMP

74.  Dexclorfeniramina + betametasona 2mg
100ml FR

75.  Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 100ml FR
76. Diazepam 10mg CP

77.  Diazepam 5mg/ml 2ml AMP

78. Diclofenaco Gel 60g BIS

79.  Diclofenaco potassico 50mg CP

80. Diclofenacopotassio 75mg/ml AMP
81.  Diclofenaco Sodico 50mg CP

82. Digoxina 0,25mg CP

83. Diltiazen 30mg CP

84. Dimenidrato + piroxina 50mg/ml 1ml
AMP

85. Diosmina 450mg + Hesperidina 50mg

155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.

FR

175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.

Meloxican 15mg CP

Metformina 850mg CP

Metildopa 500mg CP
Metilfenidato 10mg CP
Metoclopramida 10mg/2ml AMP
Metoclopramida 4mg/ml 10ml FR
Metoclopranida 10mg CP
MetoprololSuccinato 50mg CP
Metoprolol Tartarato 100mg CP
Metotrexato 2,5mg CP
Metronidazol 100mg 50gr gel BIS
Metronidazol 250mg CP
Metronidazol 40mg/ml 100ml FR
Miconazol 2% CR Vag 80g BIS
Mirtazapina 45mg CP

Morfina sulfato 10mg CP
Naproxeno 500mg CP

Nifedipino 10mg CP

Nimesulida 100mg CP

Nistatina 100.000 suspensao oral 40ml

Nistatina creme Vaginal 60g BIS
Nitrendipino 10mg CP
Nitrofurantoina 100mg CP
Norfloxacino 400mg CP
Nortriptilina 25mg CP

Oleo mineral 100ml FR

Omeprazol 20mg

Omeprazol 40mg/ml 10ml AMP
Pantoprazol 40mg CP

Paracetamol + cafeina+ carisoprodol

+diclofenaco CP

185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.

Paracetamol 200mg/ml 15ml FR
Paracetamol750mg CP
Paroxetina 20mg CP

Petidina 50mg/ml 2ml AMP
Pimozida 4mg CP

Pioglitazona 30mg CP
Piracetam 400mg CP

Piracetam 60mg/ml 120ml FR
Piroxican 20mg/ml AMP
Pramipexol 0,25mg CP
Prednisolona 3mg/ml 60ml FR
Prednisona 20mg CP
Prednisona 5mg CP
Prometazina 25mg CP
Prometazina 25mg/ml 2ml AMP
Propranolol 40mg CP
QuetiapinaFumarato 100mg CP
Ramipril 5mg CP
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CP

86. Dipirona 500mgFR

87.  Dipirona 500mg CP

88.  Dipirona 500mg/ml 2ml AMP

89.  Dissulfiram 250mg CP

90.  Divalproato sodico 250mg CP

91.  Divalproato sodico 500mg CP

92.  Dopamina 5mg/ml INJ 10ml AMP
93.  Doxazosina 2mg CP

94.  Dropropizina3 mg/ml 120ml FR
95.  Duloxetina 60mg CP

96.  Enalapril 10mg CP

97.  Enalapril 20mg CP

98.  Eritromicina 250mg/5ml FR

99. Eritromicina 500mg CP

100. Escitalopran 10mg CP

101. Escopolamina Butil 4mg+Dipirona
500mg AMP

102. Escopolamina Butilbrometo 10mg CP
103. Espironolactona 25mg CP

104. Estrogénos conjugados 0,625mg ¢/ 28 CP
105. Etilefrina 10mg 1ml AMP

106. Fenitoina 100mg CP

107. Fenobarbital 100mg CP

108. Fenobarbital 40mg/ml FR

109. Fenoterol, brom. 5mg/ml 20ml FR
110. Finasterida 5mg CP

111. Fitomenadiona 10mg Vit K AMP
112.  Fluconazol 150mg CP

113. Flunarizina 10mg CP

114.  Flunitrazepaml1 mg CP

115. Fluoxetina 20mg CP

116. Fluoxetina 20mg/ml 20ml FR

117. Formoterol + budesonidacx ¢/ 60cp FR

203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.
224,
225.
226.
227.
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.

Ranitidina 150 CP

Risperidona 2mg CP

Rivaroxabana 20mg CP
Rosuvastatina célcica 10mg CP

Sais de reidratacdo oralLaranja ENV
Salbutamol 0,4mg/ml 100ml FR
Salbutamol 100mcg aerosol200d FR
Saxagliptina 5mg CP

Sertralina 50mg CP

Sildenafila 50mg CP

Sinvastatina 20mg CP

Sinvastina 40mg CP

Solucdo nasal 0,9% 30ml FR

Sulfa 40+ trimet 8mg/ml 50ml FR
Sulfa 400+ trimet 80mg CP
Sulfadiazina de prata 1% BIS
Sulfato ferroso 25mg 30ml FR
Sulfato Ferroso 40mg Fell CP
Telmisartana 40mg CP

Tetraciclina 0,5% oftalmico 3,59 BIS
Tibolona 1,5mg CP

Ticlopidina 250mg CP

Tioridazina 50mg CP

Topiramato 50mg CP

Tramadol 50mg CP

Travoprosta 0,04mg/ml Oftalmico FR
Trazodona 50mg CP

Valp. Sédio+ac. Valproico 300mg CP
Varfarina 5mg CP

Venlafaxina 150mg CP

Venlafaxina 75mgCP

Verapamil 80mg CP

Vitamina complexo B 2ml AMP
Zolpidem 10mg CP
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