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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satde tem a finalidade de detalhar as agdes a serem
desenvolvidas na area de saude municipal, no periodo de 2022 a 2025.

Através do que reza a Constituicao Federal de 1988, nos direitos constitucionais
da satde, assim expressa: “Saiude ¢ um direito de todos e um dever do Estado”. A
administragdo municipal deseja viabilizar o SUS Municipal atendendo aos principios
basicos do sistema, ou seja, ofertando servigos de qualidade com universalidade,
integralidade, eqliidade e construindo a politica municipal de satde, a partir da
participacdo de toda a comunidade.

E importante lembrar que a implantagdo de politicas publica de saude passa por

um constante desafio, que perpassam os principios do SUS: Universalidade, Eqiiidade

e Integralidade.

As acdes e servicos da Atengdo Basica a Saude precisam acontecer
desenvolvendo-se e constituindo-se na porta de entrada do sistema para toda a
populacdo, resolvendo parte cada vez maior dos seus problemas de satde e
assegurando para os problemas mais complexos, o atendimento nos servicos de média
e alta complexidade, os quais precisam ser assumidos definitivamente pela esfera
estadual e nacional, ndo onerando mais o orgamento municipal.

O novo paradigma a ser repensado € que precisamos repensar um novo modelo
assistencial. Um modelo que prioriza a atengdo bdsica, a prevencao, a acao qualificada
das equipes de satde, os agentes comunitarios de saude, profissionais das equipes de
ESF, agentes de vigilancia em saude, grupos de saude, investimentos nas unidades
basicas de saude, na formacdo de uma rede de saude que ofere¢a qualidade de vida,
integralidade, eqiiidade, resolutividade, acesso ¢ humanizagao.

Assim sendo, este Plano Municipal de Saude deseja ser um instrumento de
gestdo a Secretaria Municipal de Saude, a fim de que se consolide na esfera municipal
a gestdo do SUS e que todos possam efetivamente, participar deste processo de
construg¢do coletiva, ndo estatico, mas flexivel e sempre levando em conta o perfil

epidemioldgico da comunidade.



2 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do Municipio: Sao Jodo do Polésine

Populacao: 2635 habitantes (senso 2010)

Coordenadoria Regional de Saude: 4° Coordenadoria Regional de Satde
Regido de Saude: Centro-Oeste

Distancia da Capital do Estado: Aproximadamente 280 Km

Associacao: Messoregido do Centro Ocidental Rio-Grandense, Microrregido de
Restinga Seca

Altitude de Sao Jodo do Polésine: 40 metros de altitude

Gentilico: Polesinense

2.1 Historico e Turismo

No sul do Brasil, Estado do Rio Grande do Sul, localizado na Regido da
Quarta Colonia, encontra-se a pequena ¢ acolhedora Sdo Jodo do Polésine,
inicialmente conhecida como terras de Manoel Py, mas com a chegada dos imigrantes

italianos, pela semelhanga do lugar com a Regido Polesani, as margens do Rio Po, ao



sul da Itdlia e a escolha do padroeiro Sdo Jodo Batista, ocorreu a conjugacao dos
nomes passando a chamar-se Sdo Jodo do Polésine. O municipio com
aproximadamente 2.635 habitantes, e que tem na sua esséncia a simplicidade do
interior, encontradas no Distrito Turistico de Vale Véneto e Distrito Recanto Maestro,
na sua alma a hospitalidade incomparavel e nas suas veias corre a cultura e a
religiosidade de seu povo. A 280 km da capital Porto Alegre, Sao Jodo do Polésine,
vem despontando no cenario turistico, com impressionante diversidade de atragdes
voltadas ao turismo cultural, turismo rural, turismo religioso, turismo paleontolégico,
turismo gastrondmico e do cicloturismo. Além de ser a sede do Centro de Apoio a
Pesquisa Paleontologica (CAPPA), e do Geoparque Aspirante Quarta Coldnia.

O municipio oferece infraestrutura para receber visitantes e turistas, hotéis e
pousadas, além de hospedagens alternativas. A deliciosa gastronomia local ¢ marcante
no municipio, pois oferece aos visitantes op¢des variadas, o sabor inconfundivel da
tipica comida italiana, como o tradicional risoto, sopa de agnoline e do bife a milanesa,
saboreados nos charmosos restaurantes e nas festas nas comunidades e eventos, como
na Festa Regional do Arroz, Festival Internacional de Inverno da UFSM e Semana
Cultural Italiana de Vale Véneto, bem como os cafés em ambientes aconchegantes,
além de degustacdes em vinicolas e cachagarias do municipio. A cultura e os costumes
da imigracao italiana sdo marcantes em Sao Jodo do Polésine, roteiros que simbolizam
a simplicidade da regido, a religiosidade e as tradicdes do nosso povo, bem ao modo
italianissimo.

Sdo Jodo do Polésine ¢ formado por um conjunto de potencialidades tanto na
area rural quanto na urbana. E apresenta-se como um local de diversidade, em todos os
sentidos. Definido por cendrios que encantam pela diferenca, com destaque a paisagem
que se exibe com forga entre os verdes dos vales, e o colorido nas véarzeas
representadas pelo plantio do arroz, e pelas encostas cobertas por diversas culturas que
se adaptam ao ambiente propicio ao seu desenvolvimento. Sdo Jodo do Polésine ¢ um
lugar incrivel e muito acolhedor pela riqueza que apresenta em seu patrimonio
arquitetonico, cultural, arqueologico, bem como da historia e da identidade deste povo
que aliados a cultura, historia e religiosidade possibilita realizagdo de atividades de

aventura, passeios em meio a natureza, conhecer as belas paisagens através de



caminhadas de curto e longos percursos e conhecimento da gastronomia local, tudo
1sso em um so lugar, Sdo Jodo do Polésine, espera vocé para descobrir, encantar,
contemplar e amar a natureza e a cultura, que s6 se encontra aqui. Visite Sao Jodo do

Polésine e experimente o prazer de sentir-se realmente vivo.

3 ASPECTOS GEOGRAFICOS

A area geografica total de Sao Jodo do Polésine ¢ de 85,169 km?, sendo que

possui dois distritos: Recanto do Maestro e Vale Véneto.

Os municipios limitrofes sdo:

Ao Norte: Faxinal do Soturno — distancia de 5,1 km de Sdo Jodo do Polésine
Ao Oeste: Silveira Martins — 14,4 km de distancia de Sao Joao do Polésine
Ao Sul: Restinga Seca — 46,4 km de distancia de Sao Joao do Polésine

Ao Leste: Dona Francisca - 12,4 km de distancia de Sdo Jodao do Polésine

MAPA DE LOCALIZACAO DO MUNICIPIO EM RELACAO AOS
MUNICIPIOS LIMITROFES E A DISTANCIA

IVORA

>z

SILVEIRA MARTINS

SAO JOAO DO POLESINE

RESTINGA SECA

SANTA MARIA



Municipios vizinhos de Sdo Jodo do Polésine:

Faxinal do Soturno — 5,1 km
Nova Palma — 16,2 km
Paraiso do Sul — 29 km
Santa Maria — 35,7 km

km

Cerro Branco — 39,7 km
Formigueiro — 44,1 km
Novo Cabrais — 48,5 km
Agudo — 19,4 km

Pinhal Grande — 33,8 km

10

Dona Francisca — 8,7 km
Ivora — 18,8 km
Itaara — 31,2 km
Sao Martinho da Serra — 41,6

Sobradinho — 45,5 km

Julio de Castilhos — 49,2 km
Silveira Martins — 14,4
Ibarama — 38,4 km

Arroio do Tigre — 48,2 km
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4 TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos. A propor¢ao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 29.2%. Na comparagdo com os
outros municipios do estado, ocupava as posi¢des 253 de 497 e 105 de 497,
respectivamente. J4 na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posicao 1176
de 5570 e 548 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio saldrio minimo por pessoa, tinha 27.1% da populagdo nessas
condigdes, o que o colocava na posi¢ao 334 de 497 dentre as cidades do estado e na

posicao 5141 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Salario médio mensal dos
Pessoal ocupado [2019] trabalhadores formais [2019]

Comparando a outros

Populagio ocupada municipios
[2019] ,
No pais
5570° 1°
Percentual da No Estado
populagdo com 497° 1°
rendimento nominal mensal
per capita de até 1/2 salario
minimo [2010] Na regido geografica imediata
25° 1°

Fonte IBGE
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5 ASPECTOS TERRITORIAIS E AMBIENTAIS

Apresenta 5.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 88.8% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 39.2% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado,
fica na posi¢ao 476 de 497, 195 de 497 e 88 de 497, respectivamente. J4 quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao ¢ 4750 de 5570, 1609 de 5570 e 797

de 5570, respectivamente.

Area da unidade
territorial

78,320 km?

Esgotamento
sanitario adequado

5,6 %

Arborizacao de vias

publicas
88,8 %

Legenda
Urbanizacao de vias ate 2.965 a65712  at14380  masque
publicas pessoas pessoas pessoas 14.380 pessoas
39,2 % Sem Informagdo

Q Local selecionado

Fonte IBGE

6 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A piramide etaria representa a configuracdo dos grupos etarios em uma
determinada populacdo. Constitui-se a distribuicdo da populacdo por sexo, segundo

grupos de idades de acordo com o Censo de 2010.
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Conforme o ultimo Censo do IBGE, Sao Jodao do Polésine, em 2010 apresentava 2.635
habitantes (com uma estimativa para o ano de 2012 de 2.572), com densidade
demografica de 30,94 Hab.\Km? e a populagdo por sexo: 1272 homens e 1363
mulheres, com populagdo estimada para 2021 de 2535 pessoas.

De acordo com as piramides, percebe-se as tendéncias ao envelhecimento e a
predominancia da populacdo feminina. No ano de 2010, a piramide teve um aumento
no seu corpo, havendo uma diminui¢ao na base, indicando aumento na expectativa de

vida e esperanga de vida ao nascer.

Distribuicao da populacao por sexo, segundo os grupos de idade

Sao Joao do Polésine, RS

Piramide Etaria - 2010
100 ou mais
95299
90a9%4
85a89
80asd4
75a79
T0av4
B65a69
60 abd
55ah9
50ab4
45349
40a 44
35a39
Va4
25a29
20a24
15a19
10a14
5ad
Da4

HOMENS MULHERES
BRASIL

7 ASPECTOS EDUCACIONAIS

Segundo informagdes do IBGE no ano de 2010 a Taxa de alfabetizacdo das

pessoas de 5 anos ou mais de idade era de 95,18%. No presente ano existem 130
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matriculas na Educacdo Infantil — creche e Pré-Escola (Rede Municipal); 301
matriculas de Ensino Fundamental, sendo 248 na Rede Publica Estadual e 53 na Rede
Municipal e, 95 matriculas de Ensino Médio na Rede Publica Estadual.

O municipio possui duas escolas de ensino fundamental (séries iniciais) e duas
de educagdo infantil, sendo uma da creche e pré-escola (criancas de 0 a 6 anos) e outra
de pré-escola (rede municipal) e duas escolas da Rede Estadual- uma de ensino

fundamental ¢ uma de educagao basica (ensino fundamental e médio)

Matriculas ( Unidade: matriculas )

Pré-escolar Ensino Ensino médio Matriculas
fundamental
450
400
350

o o o

o

30
25
20
150
100
5
&l | I| I| || || il I| I| I|||I 1

2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2007 2005
Dados IBGE

8 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

A saude ¢ um direito de todos e dever do Poder Publico, cabendo ao Municipio,
juntamente com o Estado e a Unido, prover as condi¢des indispensaveis a sua

promocao, prote¢ao e recuperagao.



INDICADOR $: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE - U

No data to display

W 1 oe casos
== Meta Estadual

1

1.633 Meta Estadual

975 1508
2015 2016 207 Ang
FONTE: Sistema de Inform de Notificacdo (Sinan). TOTAL CASOS:
0

LEGENDA: . Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta Nao Atingida

COEFICIENTE DE DETECGAO DE HIV EM GESTANTES (*1.000)

Atencao! A data utl _k‘iro dado do n° de gestantes é a do parto.

e Gestantes (Por Més)

= Coef

[T e Gest

MOY  DEZ

acdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Mo data to display

TOTAL NASCIMENTOS: 22

(Sinan) e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) N°GESTANTES HIV:
0

FONTE: Sistema de de Agravos de




INDICADOR 11: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EMMULHERES DE 25 A64 ANOSEA
POPULACAO DA MESMA FAIXAETARIA-U

Razdo (Por més)

== Razdn
[7] Quantidade

0,08
0

13

o

=
= >

4100

JAM  MAR  ABR  MAl  JUN  JUL  AGO  SET  OUT  NOYV  DEZ

Razdo por Ano

!fégE ’2 RIPSA >

162 054
056 E o
0,36

- - - 063 057 066 05 05 055 044 044 0,44 MetaEstadual
010 2011 w12 2013 24 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Ano

[] Razao —- Mieta Estadual
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TOTALPOPULAGAO/3:
233

FONTE: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) TOTAL PROCEDIMENTOS
96

LEGENDA: D Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta NEo Atingida

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

Atencao! Dados parciais a partir de jan/2020.
Propor¢do x Quantidade Adolescentes (Por més)

= Proporgéo
[] Quantidade

= = & = # i # = = = = #
= 5 = 5 = 5 = = = = 5 =
=5 = =] = =] = =] =5 = = = =]
= = = = = = = = = = = =
JAN FE¥  MAR  ABR Al JUn JUL AGOD SET OUT MNOY DEZ
Proporgéo por Ano
[] Proporgéo por Ano
® — Meta Estadual
=
1 R
I
°F 2 & g
o = & £ =4
I s £ &
= &
= r
g 2
=
“ o
N°ADOLESCENTES:
0
- - - - - - - 14% 13,75%11,85% - 11,85% Meta Estadual
010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 Ano

FONTE: Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

LEGENDA. I:‘ Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta NZo Atingida

TOTAL NASCIMENTOS: 22



" INDICADOR 12: RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 30 4 69 ANOS

E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA - U

Razao (Por més)
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=
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FONTE: Sistema de Informacbes Ambulatoriais do SUS (SIAISUS), |BGE e Tabela de Procedimentos Unificada de SIA, SIH.

LEGENDA: D Periodo Sem Meta . Mela Atingida . Ieta N&o Atingida

TOTAL PROCEDIMEN
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9 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Cras - Centro de
Referéncia de
Assisténcia Social

i Secretaria Municipal de Satude
e Assisténcia Social

Saude

Conselho
Municipal de

.

Atencao Basica

—

Assisténcia
Farmacéutica

7,('
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A 4
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e
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Administrativo
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.

Atendimento Urgéncia e
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i
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// Hospital Dr.

T e planejamento
{Eaidemicléaica) | Roberto Binatto |
|——( Epidemioldgica | J
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.
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v
N Estratégia em
~ '\ Saude e Familia
/~ Politicas e ™\

| Programas de |
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10 SITUACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL

Como uma agdo de satde publica e parte integrante do sistema de saude, a

Assisténcia Farmacéutica ¢ determinante para a resolubilidade da atengdo e dos
servicos em saude e envolve a alocagdo de grandes volumes de recursos publicos.
(PNM) definiu a Assisténcia

Farmacéutica como um “grupo de atividades relacionadas ao medicamento, destinadas

A Politica Nacional de Medicamentos

a apoiar as agoes de saude demandadas por uma comunidade”. Ja a Resolucao n. 338,

de 06 de maio de 2004, define a Assisténcia Farmacéutica como:

Conjunto de agdes voltadas a promogao, protecio e recuperacao
da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecao,
programacgao, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
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qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e avaliagdo
de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos ¢ da melhoria da qualidade de vida da populagdo.
(BRASIL, 2004).

Portanto, a Assisténcia Farmacéutica tem como propdsito contribuir para a
melhoria da qualidade de vida populagdo, integrando agdes de promogao, prevengao,
recuperacao e reabilitagdo de agravos e doengas de saude.

Em 2007, o financiamento federal da Assisténcia Farmacéutica, bem como das
demais acdes e servigos de saude foi reorganizado pelo Ministério da Satide. Nessa
nova regulamentacdo, o financiamento da Assisténcia Farmacéutica passou a ser de
competéncia das trés esferas de governo (Unido, Estados e Municipios).

Em 2019, com a finalidade de melhorar a gestao da Assisténcia Farmacéutica e
atender aos preceitos da Portaria MS n. 3.916/MS, que institui a Politica Nacional de
Medicamentos, o Municipio formulou sua Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME).

A REMUME, formada por 126 itens, tem como base o Anexo I da Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e o perfil epidemiologico da
populagdo municipal. Esta relacdo possui todos os medicamentos utilizados na
Secretaria Municipal da Satde e Assisténcia Social, sejam oriundos de repasse dos
programas estratégicos do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Satde,
como aqueles adquiridos pela propria Prefeitura. Nela cada fAirmaco esta designado de
acordko com a Denominagdo Comum Brasileira (DCB), com suas formas
farmacéuticas, concentragdes e apresentagoes.

Em relacdo a estrutura, a Assisténcia Farmacéutica municipal apresenta duas
unidades dispensadoras de medicamentos, localizadas na Unidade Basica de Saude
(UBS) central e na UBS do Distrito de Vale Véneto.

A dispensagdo de medicamentos ¢ realizada pela farmacéutica responsavel
técnica a usudrios previamente cadastrados no municipio. Para a dispensagdao de
medicamentos ¢ requisito basico que a prescricdo seja oriunda do SUS, respeitando

alguns critérios como: nome genérico, posologia e quantidade.
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Ja a dispensagdo de medicamentos sujeitos a controle especial (psicotropicos e

entorpecentes) ¢ realizada mediante a apresentacdo e retencdo de receita especifica

conforme preconizado pela Portaria SVS/MS n. 344/98. A dispensagao, quando nao

especificada a quantidade na receita, geralmente se da para atender a sessenta dias de

tratamento.

Sendo assim, a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica ¢ caracterizada por

acoOes articuladas entre si, que sdo executadas em uma ordem sequencial. Como

dependem umas das outras, a execucdo impropria de uma das fases influencia nas

demais e compromete o objetivo e os resultados de toda a cadeia. No organograma

abaixo, ¢ apresentado cada uma dessas etapas da Assisténcia Farmacéutica.

12 ETAPA
Selecdo dos
medicamentos
e insumos; ATS

22 ETAPA
Programacgao;
estimativas de

consumo

32 ETAPA
Financiamento
e aquisicao;
qualificagao de
fornecedores

6° ETAPA

Prescricdo/
necessidade

sanitaria

5 ETAPA
Transporte/

distribuicao

4 ETAPA

Armazenamento/
estocagem para

distribuigédo

7% ETAPA
Dispensacao ao
paciente
Cuidado farmacéutico

8" ETAPA
Uso pelo
paciente

9 ETAPA
Avaliacao dos
resultados
Farmacoepidemiologia;
vigilancia; efetividade
clinica

Fonte: Guerra Junior A. A.; Acurcio, F.A.

A Farmécia Basica da UBS central também realiza a dispensagdo de

medicamentos do Componente Especializado e Estratégico da Assisténcia
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Farmacéutica, oriundos da 4* Coordenadoria Regional de Saude, cujo acesso ocorre de
acordo com critérios definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCTs) publicados pelo Ministério da Satde. O acesso aos medicamentos desse

Componente ¢ realizado da seguinte forma:

Se a solicitacao for deferida,
O médico preenche o Laudo o Estado gera uma
de Solicitagdo, Avaliagdo e autorizacdo eletrénica e
Autorizagdo de fornece o medicamento
Medicamentos (LME) mensalmente (ou conforme
parecer)

O paciente ou seu
representante apresentam o Cada solicitagdo é avaliada
LME, resultados de exames e por um parecerista
relatério médico a Secretaria

de Estado de Saide

11 SITUACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE - VISA

A vigilancia em saude tem por objetivo a observagdo e analise permanentes da
situacdo de satide da populacdo, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a satde de populagdes que vivem em
determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas de satde.

Dentre os componentes da vigilancia em saude, tem-se as acdes de vigilancia,
promogao, prevencao e controle de doengas e agravos a saude. Ressalta-se que a
vigilancia em satde deve ser desenvolvida em todos os niveis de atencao.

A vigilancia em saide do municipio ¢ formada pela vigilancia sanitéria,

vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia epidemiologica.

11.1 Vigilancia Sanitaria - VISA
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A VISA ¢ composta por um fiscal sanitario capacitado, porém em regime de
contrato emergencial. H4 uma previsdao iminente de um concurso publico para o cargo
de fiscal sanitario.

Consoante ao artigo 6°, paragrafo primeiro da Lei 8080/90, que organiza o
Sistema Unico de Saude (SUS), entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdao de bens
e da prestacao de servigos de interesse da saude.

A VISA abrange tanto o controle, a fiscalizagdo e a inspegao de alimentos, agua
e bebidas para consumo humano que, direta ou indiretamente, relacionam-se com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos da producdo e do consumo, bem
como, o controle da prestacdo de servicos que, direta ou indiretamente, relacionam-se
com a saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ¢ a autarquia
responsavel por promover a protecdo da saude da populagdo, por intermédio do
controle sanitdrio da producdo e consumo de produtos e servigos submetidos a
vigilancia sanitaria em ac¢o coordenada e integrada no ambito do SUS. E ela quem
estabelece regulamentos e normas que dao suporte a todas as atividades da area.

De forma individual ou conjunta com a cooperagdo de entes estaduais, a
vigilancia sanitaria municipal pode atuar em:

e Locais de producao, transporte e comercializacao de alimentos;
e Locais de servicos de saude;

e Meio ambiente;

e Ambiente e processos do trabalho/saude do trabalhador;

e Poés-comercializacao;

e Locais publicos, bem como inspecdo de imoveis novos ou reformados.

Sao exemplos de locais existentes no municipio com atuacdo da VISA
municipal: bares, restaurantes, lancherias, supermercados, padarias, armazéns de
deposito, beneficiamento de graos, veiculos de transporte de alimentos, além do

comércio ambulante de alimentos em situagdes de eventos/festas do municipio. De



23

forma analoga a atuagdo citada acima, tém-se: clinica/consultorio médico, consultorio
odontoldgico, clinica de fisioterapia, estabelecimentos de massagem/massoterapia,
saldo de beleza, posto de saude e drogarias. Academia de ginastica, terapia
ocupacional, saldes comunitarios e estabelecimentos de ensino também sdo alvo da

VISA municipal.

Principais ac¢des ou atividades que o municipio realiza através da VISA:

e (adastro de todos os estabelecimentos e servicos de competéncia de nivel
municipal;

e Realizacdo de inspe¢do anual nos estabelecimentos e servigos de competéncia
de nivel municipal,

e Aplicacdo de roteiros de inspecao (checklist) padronizados para cada atividade;

e Elaboracao de relatérios de inspe¢do de acordo com as normas e leis sanitarias
vigentes;

e Emissao de alvara sanitario ou licenciamento sanitario para veiculos;

e Instauragdo de Procedimento Administrativo Sanitario (PAS) quando
necessario;

e Acompanhamento e auxilio nas vistorias da VISA estadual (4* CRS);

e Vistoria e fiscalizacdo com emissao de relatorios de inspegdo e fotos conforme
solicitagdo do promotor da comarca de Faxinal do Soturno;

e Notificacdo e investigacdo de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTAs) e providéncias cabiveis;

e Recomendagdo quando da inspe¢do em estabelecimentos de alimentos, para que
ao menos um manipulador de alimentos realize um curso de Boas Praticas em
Servigos de Manipulagao;

e Orientacdes verbais e escritas sobre adequacdes a serem tomadas, cuidado,
protecao, armazenamento ¢ acondicionamento dos produtos e manter condigdes
de higiene e limpeza em geral;

e Divulgacdo de alertas sanitarios sobre produtos ou lotes impréprios para o
mercado, informagdes, comunicados, cartilhas, folders, palestras e capacitagdes

conforme solicitacdes ou determinagoes da 4* CRS, CEVS e ANVISA;
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e Vigilancia da Qualidade de 4gua para consumo humano (VIGIAGUA).

O VIGIAGUA ¢ um programa que consiste no conjunto de a¢des adotadas
continuamente pelas autoridades de satde publica para assegurar a qualidade dos
sistemas e solugdes alternativas de abastecimento de dgua, identificando e intervindo
em situacdes de risco a saude dos consumidores. Atua sobre qualquer forma de
abastecimento de agua, coletiva ou individual, na area urbana ou rural, de gestdao

publica ou privada, incluindo instalagdes intradomiciliares.

O objetivo € garantir a populagdo o acesso a dgua em quantidade suficiente e
qualidade compativel com o padrao de potabilidade estabelecido na legislagdao vigente
(Anexo XX da Portaria de Consolidagdo n° 05/2017 do Ministério da Satde, alterado
pela Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, alterada pela Portaria GM/MS N°
2.472, de 28 de setembro de 2021), prevenindo doencas infecciosas e avaliando o

potencial risco a saude representado pela agua consumida.

No municipio o VIGIAGUA ¢ de responsabilidade da VISA, em agdo conjunta
com o Agente de Combate a Endemias, tendo estes a incumbéncia de realizar: coletas
mensais de amostras de dgua para analise (SAA, SAC, SAI); cadastro das formas de
abastecimento; alimentacdo dos sistemas de informacdo; avaliacdo dos laudos
laboratoriais ¢ dos relatorios de controle e realizagcao de agdes educativas, entre outros.

Atualmente no municipio sdo ao menos vinte (20) pontos de coleta de agua
entre sistema de abastecimento e solucdes coletivas, encaminhadas ao laboratério
LACEN da 4* CRS. Sendo seis o nimero de amostras mensais obrigatorias enviadas
ao laboratorio de acordo com a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

Sao realizadas anélises bacteriologicas, de flior, de turbidez e medig¢ao de Cloro
Residual Livre, total ¢ combinado. Os dados coletados sdo inseridos no sistema
informatizado, o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e no Sistema de
Informacdo do Programa VIGIAGUA (SISAGUA).

Os profissionais que atuam no VIGIAGUA realizam ainda agdes de:

distribuicdo de Hipoclorito de Sédio 2,5%, disponibilizados pelo Estado, para



25

tratamento de agua domiciliar nao clorada; realizacdo de agdes educativas;
recebimento e atendimento de reclamacdes e monitoramento da presenga de
agrotoxicos na dgua para consumo humano.

Para uma melhor visualizagdo, a figura abaixo ilustra onde as vigilancias estao

inseridas nas trés esferas de governo.

ONDE ESTA INSERIDO:

Viglidneia Ambiental (VA)

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM Viglléneia Epldemiolégica (VE)
SAUDE (SVS)

Vigildncla em Sadde do
Trabalhador (V5T)

UNIAO
MINISTERIO DA SAUDE

Vigilincla Sanitaria (VISA)

Wigilancia Ambiental (V)
CENTRO ESTADUAL DE COORDENADORILA Vigilancia Epidemicibgica (VE)

2 N . Vigiincia em Saikde do
VIGILANCIA EM SAUDE REGIOMAL DE SAUDE Trabalhadar (VST)

ESTADO

SECRETARIA ESTADUAL DA
SAUDE

Vigitincia Sanitaria (VISA)

Viglldncia Amblental (M)
MUNICIFIO - Vigildncla Epidemiolégica (VE)

SECRETARIA MUNICIPAL DA . VIGILANCIA EM SAUDE T Vigliincia em Saide do
SAUDE . Trabalhador (WST)

Vigllncia Sanitaria (VISA)

= -

L3 ] Yo =

Metas e Agdes a serem alcancadas e/ou mantidas pela VISA

e Executar 100% das agdes municipais de vigilancia sanitaria (inspe¢do de todos
os estabelecimentos que sejam de competéncia local);

e C(Coletar e enviar para andlise as amostras de d4gua para consumo humano, quanto
aos parametros Fisico-Quimico (fluoreto), Microbioldgicos (coliformes totais,
Escherichia Coli), Organoléptica (turbidez) e cloro residual livre;

e Aumentar o nivel de cloro nas SAAs e SACs, conscientizando os envolvidos da
importancia desse processo;

e Limpeza e desinfeccdo dos reservatorios, tratamento, recuperagdo e protecao
das fontes;

e Concurso para fiscal sanitario;
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e Elaboragdo de um codigo de posturas como subsidio/embasamento legal para
agir;

e Mitigar/eliminar possivel comércio ilegal de produtos sem inspegao sanitaria no
municipio e sem procedéncia comprovada, principalmente produtos de origem
animal (carne, ovos, leite, queijo, etc);

e Desenvolver atividades educativas para estabelecimentos cadastrados.

Algumas ag¢des realizadas pela VISA:

e Acdes de promocdao a saude coletiva, folders, orientagdes sobre higiene e
alimentacdo, manutencao ¢ conservacao dos alimentos, cartazes informativos,
acoes de fiscalizacdo e educacao sanitaria (palestras, capacitagdes, seminarios,
boas praticas em servigo de alimentagao)

e Inspecionar reservatdrios coletivos de dgua

e Atendimento ao publico, prestando esclarecimentos técnicos e informacgdes
sobre legislacdo e documentacao sanitaria referente aos estabelecimentos

e Realizacdo de coleta preventiva dos alimentos com a devida orientacdo de

manté-los devidamente armazenados e acondicionados pelo prazo minimo de

72h.

Nota-se que a atuagdo da vigilancia sanitaria e das demais vigilancias ¢ muito
ampla e tem como principal finalidade a promoc¢do da saude, impedindo que a satde

humana seja exposta a riscos.

Importante ressaltar que a lei 8080/90, em seu artigo 2°, § 2° assinala: “O dever

do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.”

Dessa forma, a participacdo da sociedade organizada, ressignifica a gestdo
municipal, propondo uma articulagao de politicas intersetoriais voltadas a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Um planejamento mutuo, identificando prioridades,
investigacdo conjunta de surtos e eventos inusitados ou situagdes que possam causar

impactos gravosos a populagdo também devem ser alvo de metas e acdes propostas.
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11.2 Vigilancia Ambiental

Exerce atividades de vigilancia, prevencao e controle de doengas e promocgao da
saude em conformidade com as diretrizes indicadas pelo SUS, o Agente de Combate a
Endemias ¢ o responsdvel por uma zona urbana fixa de 1.102 imoveis (terrenos
baldios, comércios, residéncias, pontos estratégicos e outros), distribuidos pelos
bairros Centro, Recanto Maestro, Vale Véneto e Vila Nova Sao Lucas, visitados com o
objetivo de identificar, quantificar e prevenir a infestacdo do mosquito Aedes Aegypti.
Os imoveis sdo visitados em 6 ciclos anuais para Levantamento de Indice e
Tratamento, com o objetivo de realizar acdes educativas e a identificacdo e o manejo
dos depositos (mecanico e/ou tratamento quimico). Para definir o grau de infestagao
do municipio por Aedes Aegypti sdo realizados 4 ciclos anuais de Levantamento de
indice amostral (LIA) que tem por objetivo a realizagdo de uma coleta de larvas, para
avaliacdo entomoldgica, em 33% dos imodveis da éarea urbana do municipio,
totalizando 364 imoveis, que sdo visitados a cada ciclo. Em 2021 o municipio de Sao
Jodo do Polésine passou a ser considerado infestado pelo Aedes aegypti, desde entdo, o
trabalho do agente de endemias que era de identificagdo, passou a ser de combate ao
vetor. Por essa razdo, foram desativadas as armadilhas, substituindo o controle
exclusivamente mecanico pelo tratamento focal. Somando-se a estas visitas realiza-se
investigagdes quinzenais a cinco pontos estratégicos no municipio (Cemitério de Vale
Veneto, Cemitério de Sao Jodo do Polésine, Oficina Pozzatti, Borracharia e Parque de
maquinas) que sao locais com grande quantidade de potenciais criadouros de formas
imaturas de Aedes aegypti, realizando-se a coleta de larvas e eliminagao ou tratamento
quimico dos reservatorios.

Sao realizadas ainda agdes conjuntas, intersetoriais, de atividades educativas com a
secretaria de saude e assisténcia social e a secretaria de educacdo, nas escolas
municipais e eventos do municipio.

Os Pontos de informacdo de Triatomineos (PIT’s) sdo uma estratégia de
vigilancia passiva dos vetores da doenga de Chagas que facilita o acesso dos
moradores as a¢des de Vigilancia em Satde. Os PIT’s tém como funcgao o recebimento
de insetos suspeitos de serem barbeiros trazidos por membros da comunidade local

(morador/colaborador) ao responsavel pelo PIT. Este notifica e entrega o inseto ao
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Agente de Combate a Endemias que encaminharé para identifica¢do e, posteriormente,
se necessario, organizara a inspecao detalhada da unidade domiciliar e a aplicacao de
inseticida. O municipio conta com trés PIT's localizados na secretaria municipal de
saude e assisténcia social, na ESF Vale Véneto e no Bar da Ana na localidade de
Ribeirdo.

A vigilancia ambiental em saude também tem agdo de prevencao nos casos de Febre
Amarela, através de informacdes recebidas da populagdo a cerca da presenga de
primatas ndo humanos mortos ou doentes no municipio, fazendo a pronta investigacao,
coleta de amostras, a partir da necropsia dos animais ¢ envio ao laboratério regional,
para rastreio dos casos de febre amarela em primatas, a fim de monitorar as areas de
risco e aplicar medidas de prevencao e controle, com objetivo de evitar a ocorréncia de

casos na populacao.

11.3 - Vigilancia em Saude do Trabalhador

Realizagdo de atividades de Vigilancia em Saiude do Trabalhador visando a
promogdo e prote¢cdo saude e a reducdo da morbimortalidade da populacao
trabalhadora, por meio da integracdo de agdes que intervenham nos agravos € seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivo.
Durante as vistorias sanitarias sao observadas as condi¢oes de saude do trabalhador no
sentido de detectar, conhecer e analisar os fatores condicionantes dos agravos a saude

relacionado aos processos e ambientes de trabalho.

Sistema de Informacdes em Saude do Trabalhador

Este sistema foi desenvolvido com o objetivo de conhecer os dados sobre
acidentes e doencas que atingem trabalhadores do mercado formal ou oinformal,
aposentados, servidores, publicos, sem distingdo. As notificagdes sdo realizadas pela
vigilancia em satide do municipio, UBS, Hospital e pelos centros regionais de
referéncia em saude do trabalhador — CEREST — passando a integrar um sistema de
dados estadual permitiando uma analise dessas informagdes. Todos os servigos de

atendimento devem notificar: acidentes, doencas e 6bitos relacionados ao trabalho.
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Esta notificagdo ¢ obrigatdria pelo decreto n° 40.2022 de 02 de agosto de 2000. E
preenchido ficha de notificagdo pelo profissional de satude que fez o atendimento. E
através desse fomulario que a informagao sera transmitida ao SINAN. Esse sistema de
informagdo ¢ realizado em parceria com a vigilancia epidemiologica, bem como a
investigacdo dos casos suspeitos, notificados para a confirmagcdo do diagndstico

fazendo relacdo com o trabalho.

11.4 — Vigilancia Epidemiolégica

Servico de Imunizacdo e Notificagdo Compulsoéria: O atendimento prestado nas
unidades de satude, e sao desenvolvidas vacinagdes de rotina e campanhas, notificagdes
de doencas compulsorias, sempre seguindo as orientagdes € normas do Ministério da
Saude, via 4*CRS.

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

Servico de Imunizacdo: € realizada na sede de sautde do municipio. O objetivo ¢é
coordenar as acdes de imunizagdes e de oferecer todas as vacinas com qualidade a
todas as faixas etarias, tentando alcangas coberturas vacinais de 100% de forma
homogénea em todos os municipos. As agdes realizadas sdo: aplicacdo de vacinas,
busca ativa de faltosos, controle de entrada e saida das mesmas. Programa de envio
dos relatérios mensais pelo SIPNI ao Ministério da Saude e 4°CRS. E feito também o
controle dos insumos utilizados para a realizagdo das vacinas.

Notificagdo compulsoria — SINAN — O SINAN tem por objetivo o registro e

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

Infec¢do Humana por COVI-19 : Diante da emergéncia em saude publica
declarada pela Organizagdo Mundial de Saide — OMS na data de 30 de janeiro de
2020, por doenga respiratoria causada pelo agente novo coronavirus, conforme casos

detectados na China e considerando as recomendagcdes da OMS, a Secretaria
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Municipal da Saude e Assisténcia social cria o Plano de Contingéncia e Agdo
Municipal para Infeccdo Humana COVID-19.

A vigilancia epidemioldgica da COVID-19 esta sendo construida a medida que
o OMS consolida as informagdes recebidas dos paises e novas evidencias técnicas e
cientificas sao publicadas. Deste modo, esse plano esta sendo estruturado com base nas
acOes ja existentes para notificacdes, registros, investigacdo, manejo ¢ adocdo de
medidas preventivas. O principal objetivo neste momento ¢ a identificagdo e manejo
oportunos de casos suspeitos de COVID-19 de modo a mitigar o impacto do novo
agente na sociedade. A prioridade, nesta fase, ¢ a assisténcia dos casos graves ou com
potencial de complicagdo com o objetivo de reduzir letalidade. Os principais
procedimentos sdo o enquadramento do caso como suspeito de acordo com a defini¢ao
vigente, a investigagdo epidemioldgica e a identificagdo € o monitoramento de
contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos padronizados da Secretaria
Estadual da Satde e Secretaria Municipal da Satde e Assisténcia Social. As
orientagdes das questdes sanitarias devem ser acompanhadas pelas notas técnicas
emitidas pelas areas competentes da VISA e da Vigilancia Sanitaria Estadual

disponiveis no site da SES/RS e pelo Decreto Municipal.

12. SITUACAO DOS PROGRAMAS/POLITICAS DE SAUDE
IMPLEMENTADAS NO MUNICiPIO

12.1 Politica da Saude da Crianca

No municipio a consulta de puericultura ¢ realizada pelo clinico da Estratégia
de Saude da Familia e pela enfermeira. Na triagem, realizada pelas técnicas de
enfermagem sdo verificados os sinais vitais e avaliagdo antropométrica. O Teste do
Pezinho e as imunizagdes sdo disponibilizadas na Unidade de Satde ou no Hospital
Casa de Saude. Os testes da orelhinha, lingliinha, coracdozinho e olhinho sdo
realizados no HUSM. A enfermeira da ESF, técnicas de enfermagem e agentes
comunitarios de satde realizam visitas domiciliares acompanhando o crescimento e

desenvolvimento da crianca.
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A equipe do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) realiza
acompanhamento das criancas até seis anos incompletos € que se encaixam nos demais
critérios exigidos, tais como, ndo frequentar escola de educacdo infantil e estar em
situagdo de vulnerabilidade.

Além disso, o municipio aderiu ao Programa Satde na Escola (PSE), tendo uma
equipe multiprofissional e intersetorial que realiza agdes em todas as escolas do
municipio. Tratam-se de doze acdes pontuais que englobam temas como triagem da
acuidade visual, triagem auditiva, prevencao de DST/AIDS, avaliacao odontologica e
outros.

Também sao realizadas periodicamente campanhas para atualizacao da caderneta de

vacinas das criangas.

12.2 Politica da Saude do Adolescente

Além do PSE, que aborda diversos temas de relevancia para a Saude do
Adolescente nas escolas, sdo disponibilizados na UBS atendimentos médico e de
enfermagem. Também sdo realizadas campanhas para prevencao e combate ao abuso
de alcool e drogas e DST/AIDS, além de campanhas periddicas para atualizagdo da

caderneta de vacinas dos adolescentes.

12.3 Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)

O PIM- Primeira Infancia Melhor tem como objetivo apoiar as familias a partir
de sua cultura e experiéncias, na promoc¢ao do desenvolvimento integral das criancas
desde a gestagdo até os 6 anos de idade. Trata-se de uma politica publica intra e
intersetorial, instituida conforme a Lei Estadual 12.544/2006.

A ativagao do PIM se da por meio de visitas domiciliares e atividades grupais,
periddicas e de viés ludico, que sdo realizadas a partir de planos singulares de
atendimento e de articulacao de acdes em rede.

O PIM ¢ composto por um Grupo Técnico Municipal (dois representante da
Secretaria da Saude e Assisténcia Social, um representante da secretaria da Educacgao

Cultura Desporto e Turismo), uma digitadora e trés visitadoras.
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12.4 Politica da Saude da Mulher

Sao disponibilizados todos os exames preconizados pelo MS, preventivos de
rotina em relagdo a saude da mulher, tais como, exame citopatologico do colo uterino,
mamografia, ultrassonografia mamaria, ultrassonografia transvaginal e outros.
Também sdo realizadas pela equipe de satde, estratégias de planejamento familiar,
prevencao e combate a doencas.

Em relag¢do a satide materna e infantil, o pré-natal de risco habitual ¢ realizado
pela enfermeira e pelo médico da ESF. O dentista, os agentes comunitarios de satde,
as técnicas de enfermagem e a equipe do PIM também acompanham as mulheres
durante todo o processo desde a gestagdo até o puerpério. Ja o pré-natal de alto risco €
realizado no HUSM, mas a mulher continua sendo acompanhada pela equipe da ESF.

A referéncia para parto de baixo risco € o Hospital Casa de Satde e para o de
alto risco ¢ o HUSM.

Além disso, sdo realizados grupos mensais para prevencao e promogao da saude
e avaliacdo do estado de saude que contemplam mulheres € homens nas comunidades,
sendo estes o grupo de gestantes e os grupos da satde, porém neste momento de
pandemia, os grupos estdo suspensos. A Campanha “Outubro Rosa” ¢ realizada
anualmente como estratégia de conscientiza¢dao para a importancia do autoexame da
mama e das outras maneiras de evitar e combater o cancer de mama e de ttero.

O educador fisico do CRAS desenvolve um Grupo de Gindsticas para as
mulheres das comunidades de Vila Ceolin, Ribeirdo, Linha da Lagoa, Vale Véneto,
Vila Nova Sao Lucas e da sede do municipio, sendo que ¢ realizada atividade fisica

uma vez/semana, com duragao de 1 hora.

12.5 Politica de Saude do Homem

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem tem como objetivo
orientar as agdes e servicos de saude para a populacdo masculina, com integralidade e
equidade, primando pela humanizagao da atengao.

No municipio existem agdes voltadas para a satde do homem, entre elas,

destaque para as visitas nas empresas do municipio, onde a equipe da ESF realiza
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trabalho educativo, voltado para a prevengdo e conscientizacdo da importancia do
homem cuidar de sua saude. Também ¢ tratado da saude do homem, regularmente, nos
grupos da satde.

Quanto a prevencao ao cancer de prostata, além das orientacdes e da campanha
anual “novembro azul”, o médico solicita exames da Prova do Antigeno Prostatico
(PSA) nas consultas nas Unidades de Saude. Também nas visitas domiciliares a equipe
realiza um trabalho educativo sensibilizando os homens da importancia dos cuidados

com a saude.

12.6 Politica da Pessoa Idosa

Existe, o Grupo de Convivéncia para os idosos que ¢ desenvolvido pelos
profissionais do CRAS, com palestras, atividades ludicas e atividade fisica que ocorre
no Centro e em Vale Véneto. A periodicidade ¢ de 2 horas/semana, sendo que
participam em torno de 80 idosos.

E fornecido transporte para os idosos da sede do municipio e auxilio-transporte
(passagens) aos idosos que realizam hidroginastica em Faxinal do Soturno. Participam
em torno de 40 idosos desta atividade e ela ocorre semanalmente.

Existe Sistema de agendamento preferencial para os idosos na UBS da sede.

A equipe de saude acompanha os idosos da Instituicdo de Longa Permanéncia,
onde realizam visitas, consultas e renovacgao de receitas.

Desde 2015 foi implantado no municipio a ficha espelho do idoso, a qual
consiste em um cadastro de todos os idosos do municipio, constando historico
completo de cada idoso, favorecendo assim, melhor monitoramento e organizagao das
acOes voltadas a esse publico. Além disso, o municipio dispde do Conselho Municipal

do Idoso.

12.7 Programa de Controle de Tuberculose e Hanseniase

No municipio tiveram seis casos de tuberculose notificados de 2012 a 2019,
sendo que os todos ja foram tratados e receberam alta.

Nao temos nenhum caso de hanseniase identificado no municipio.
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As agdes de promocgdo e prevencdo sao realizadas pelos profissionais de satude
da equipe do Posto de Saude. Também sdo ofertados e realizados na UBS da sede
exames de escarro.

Em caso de diagndstico positivo, o medicamento para tratamento ¢ fornecido

pelo SUS através da 4°CRS.

12.8 Programa de Combate ao Tabagismo

O Programa de Combate ao Tabagismo tem como objetivo reduzir a prevaléncia
de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo do tabaco,
reduzir a experimentacdo e iniciacdo do fumar, reduzir a aceitagao social e reduzir a
exposicao a poluicdo tabagistica.

O Programa de Controle do Tabagismo foi implantado no municipio, a partir do
ano de 2014. Inicialmente os profissionais médicos, enfermeiro e dentista, fizeram
capacitagdo para trabalhar com o tema. Logo apds, foi implantado o Grupo de
Combate ao Tabagismo no municipio, sendo que entre 2016 e 2019 foram trabalhados
oito grupos de tabagismo. Cada grupo recebeu apoio, orientacdo, material didatico e
insumos como gomas, adesivos e medicamentos, quando necessario. Os grupos eram
formados por uma média de 12 usudrios e contavam com o apoio de diversos
profissionais, como médico, enfermeira, odontdlogo e psicologa. Obteve-se em todos
os grupos uma média de 80 % de abandono do cigarro, proporcionando assim, uma
melhoria consideravel na qualidade de vida desses usuarios. Desde 2021 em
decorréncia da pandemia do COVID-19, os pacientes estdo sendo atendidos
individualmente. Participam em torno de 08 pacientes com bom resultado: os insumos

sdao ofertados através da 4°CRS.

12.9 Politica de Saude Bucal

Em relagdo a Satde Bucal os atendimentos de atengdo basica sdo agendados,
exceto as urgéncias. Nas UBSs sado realizadas a primeira consulta programatica com

busca ativa de lesdes cancerigenas.
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O municipio disponibiliza aos usudrios que necessitam de Proteses — Protese
Removivel e Protese Total.

As agoes de promogao e prevencdo da saude sao desenvolvidas, com escolares,
através do Programa Satde na Escola.

O municipio conta com dois odont6logos na rede de atendimento, sendo que um
faz parte da ESF, e realiza visitas e atendimentos domiciliares, além de participar com

orientacdes e palestras nos grupos de gestantes, diabetes e hipertensos e idosos.

12.10 Politica de Atencio a pessoa com Deficiéncia

O sistema de Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia (GUD), através de
recursos do estado, fornece aos usuarios cadastrados bolsas de colostomia, absorventes
e outros materiais que sao dispensados e distribuidos pelo municipio. O municipio
também disponibiliza sonda uretral aos pacientes que necessitam.

Para reabilitacdo fisica e auditiva os pacientes sdo cadastrados no SISREG
conforme ficha de referéncia e contra referéncia, onde aguardam pela liberagdo de
vagas que sdao regulados pela 4°CRS. Em caso de necessidade, o municipio
disponibiliza profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia e nutricionista no domicilio

do paciente.

12.11 Politica de Controle de DST’s/HIV/Aids

O acompanhamento desses pacientes ocorre na ESF e no HUSM, sendo que o
tratamento medicamentoso € fornecida pelo proprio hospital.

As enfermeiras da unidade sdo capacitadas para realizagdo dos testes rapidos de
triagem para deteccdo de HIV, Sifilis, hepatite B ¢ C. Ambos os testes citados sao
ofertados para a populagao do municipio.

Os casos novos suspeitos sao avaliados pela médica da ESF e ap6s diagnostico
dos casos sdo encaminhados ao setor de infectologia do HUSM. Também ¢ orientada a
importancia de realizacdo dos testes de triagem nos parceiros destes pacientes.

Sao realizadas campanha de conscientizagdo para prevencdo de combate para as

DST’s como o “Dezembro Vermelho”.
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12.12 Programa Satude na Escola

O Programa Saude na Escola ¢ um espago privilegiado para as praticas de
promog¢ao de saude e de prevengdo de agravos e de doengas, contribuindo para o
fortalecimento do desenvolvimento integral e propiciando a comunidade escolar o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas, adolescentes e jovens brasileiros.

O municipio de Sao Jodo do Polésine fez a adesdo ao PSE referente ao ciclo
2021/2022, sendo que possui seis escolas pactuadas (duas estaduais e quatro
municipais). No total sdo 525 alunos das escolas e 51 alunos das creches pactuadas, o
que corresponde a 100% dos alunos do municipio. As Secretarias da Satide e Educacao
sdo as responsaveis pela gestdo do PSE no municipio. O grupo de trabalho ¢ composto
pelos Secretarios da Satde e Educacdo, representantes da Atengdo Basica e da
Educacao Basica.

As agOes pactuadas sdo: Verificagdo da Situagao Vacinal, Identificagdo de
Educandos com Possiveis sinais de Agravos de Doengas em Eliminagdo, Promogao da
Seguranca Alimentar e Nutricional e da Alimentacdo Sauddvel e Prevencao da
Obesidade Infantil, Promocao da Saude Auditiva e Identificacdo de Educandos com
Possiveis Sinais de Alteragdo, Promocdo e Avaliagdo da Saude Bucal e Aplicagdo
Topica de Fluor, Acdoes de Combate ao Mosquito Aedes Aegyoti, Promoc¢do das
Praticas Corporais e Atividade Fisica nas Escolas, Promoc¢do da Satde Ocular e
Identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo, Direito Sexual e
Reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS, Preven¢do ao uso de Alcool e Tabaco e
outras Drogas, Promocao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos e
Prevengdo das Violéncias e dos Acidentes € Promogao a Covid-19 nas escolas. No ano
de 2021, devido a Pandemia do novo Coronavirus, as atividades do Programa foram

prejudicadas.

12.13 Politica de Saude Mental

A satde mental do municipio conta com um psicélogo 20 horas semanais que

presta atendimento nas Unidades Bésicas, uma psicologa que atende pelo Consorcio
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Intermunicipal de Satde, uma psiquiatra que atende no Hospital Municipal e uma

psicologa de 20 horas semanais que trabalha no CRAS.

12.14 Politica de Praticas Integrativas e Complementares - PICS

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo tratamentos que utilizam
recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir
diversas doencas como depressao e hipertensdo. Em alguns casos, também podem ser
usadas como tratamentos paliativos em algumas doengas cronicas. No municipio de
Sao Jodao do Polésine as PICS acontecem na forma de oficinas terapéuticas e
contemplam desde criancas até idosos. Podem participar das atividades, qualquer
pessoa da comunidade de S3ao Jodo do Polésine. Em casos mais especificos que
envolvam atividades fisicas, ¢ necessario apresentar atestado médico comprovante a
aptiddo ao exercicio. A adesdo as oficinas terapéuticas por parte dos cidaddes ¢
consideravelmente grande.

Fazem parte das PICS até o momento 05 atividades complementares, sendo
elas: Pilates Solo, Yogaterapia, Ginastica Terapéutica, Musicoterapia através de Aulas
de Violao e Ensino de Esportes. Além disso, novos projetos serdo elaborados buscando

sempre melhorar a qualidade de vida dos cidadaes Polesinenses.

12.15 Rede Bem Cuidar

No més de novembro de 2021 o municipio de Sdo Jodo do Polésine aderiu ao
Programa Rede Bem Cuidar a qual objetiva promover a qualificagdo da Atencao
Primaria a Satde do Sistema Unico de Saude — SUS do Rio Grande do Sul, a ser
desenvolvida no proprio ambiente de trabalho. A rede bem cuidar integra o programa
Estadual de incentivos para a aten¢ao primaria a saude (PIAPS) do Governo do Estado
do Rio Grande do Sul, dentro do componente estratégico de qualificacdo da atengao
primaria a saude (APS), sendo que os principais objetivos sdo: 1°: construir estratégias
para o enfrentamento dos novos desafios impostos pela pandemia de COVID-19, a
partir das demandas do territério vivenciadas pelos usudrios. 2°: Estimular a

constru¢do de ambientes favordveis do cuidado humanizado. 3°: mapear e estabelecer
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conexdes de valor na comunidade, no municipio e na regido, para a incubacao de
inovagao e tecnologia. 4°: induzir a melhoria das praticas de saude e o cuidado para o
envelhecimento saudavel. 5°: elaborar a forma ascendente agdes que priorizem o
compartilhamento de saberes, a valorizagdo da singularidade de cada territorio, a
participagdo social na analise e tomada de decisdes e o fortalecimento da participacao
social. 6°: fomentar as relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre os usuarios,

trabalhadores e gestores, condi¢cdo fundamental os principios da integralidade.

12.16 Saude com Agente

Em Julho de 2021 o municipio de Sao Jodo do Polésine aderiu ao Programa de
Satide com Agente que oferta os cursos Técnico em Agente Comunitario de Saude e
Técnico em Vigilancia em Satide com Enfase no Combate as Endemias.
O programa Saude com Agente € uma iniciativa do Ministério da satide que tem como
finalidade melhorar os indicadores de saiude, a qualidade e a resolutividade dos
servigos da Atencdo Primaria, por meio da qualificagdo de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE). O municipio de Sao Joao do
Polésine conta com 1 ACE e 6 ACSs com uma cobertura de 100% do territério do
municipio. A partir deste programa os ACS e ACE passam a ser capacitados a realizar
afericdo da pressdo arterial, medicdo da glicemia capilar, afericio de temperatura e
acompanhamento do cartdo de vacina do cidaddao, ampliando a qualificagdo e
resolutividade dos atendimentos. O Programa visa fomentar estratégias de formagao e
praticas pedagodgicas inovadoras que promovam a integragdo ensino-servigo
multiprofissional e interdisciplinar e que compatibilizem a formacao profissional dos
agentes de saude durante o servigo. Para tanto, os cursos serdo realizados em formato
presencial — durante a jornada de trabalho, mediado por um preceptor — e também na
modalidade de ensino a distancia (EAD), mediado por um tutor. Os cursos oferecidos
na modalidade EAD, ocorrerdo por meio de teleaulas, aliadas a atividades presenciais
no espaco das unidades de saide municipais € nos territorios onde os agentes atuam.

As atividades do Programa Saude com Agente serdo coordenadas pela

Secretaria de Gestdao do Trabalho ¢ da Educacdo na Saude - SGTES/MS e executadas



39

por meio de convénio firmado com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS. Importante destacar que esta garantido incentivo de apoio as
acoes do Programa, por meio de repasse financeiro do Fundo Nacional de Satude

(FNS).

13 PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE

Durante a pandemia da COVID-19 foram adotados medidas especificas para
evitar a disseminagao do virus. Os pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
sdo atendidos em um espago fisico em anexo ao posto de saude para evitar que entrem
em contato com os pacientes assintomaticos € com o restante da equipe de saude. A um
totem de alcool gel na entrada da UBS para o uso de todos. H4 cartazes educativos e
orientativos sobre o coronavirus, fixados na UBS. Sao disponibilizados testes de
COVID-19 conforme os protocolos vigentes da OMS e da SES. Todos os pacientes
suspeitos sao orientados quanto ao isolamento domiciliar, inclusive de seus
contactantes domiciliares, e s3o monitorados, quanto a sua situacao de saude, pela
equipe. Sao priorizados os atendimentos de pacientes suspeitos e/ou confirmados de

COVID-19. A equipe faz uso dos EPIs necessarios.
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Recepcao

|
l l

Demanda Espontanea? Atendimento Especifico?
Sim ;
Sim
Triagem e acolhimento Encaminhamento ao setor
de enfermagem referente
Consulta de Farmacia  <«—{—» Enfermagem
Enfermagem
Consulta Médica Psicéloga -— Fisioterapia
Nutricdo -« Dentista

14 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO

Os exames bioquimicos sdo coletados na Unidade de Saude da Sede do
municipio e realizados por um laboratério conveniado de Nova Palma. J& os exames
de Raios-x, Ultrassom e Mamografia sdo realizados em Faxinal do Soturno. Os demais
exames sdo encaminhados para o HUSM ou sdo realizados através do Consorcio

Intermunicipal.

15 SITUACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACOES

No més de Junho de 2021, o municipio implantou o Sistema IPM — Sistema

para Gestao Publica.
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Neste Sistema sao digitadas todas as informacdes dos atendimentos realizados
nas unidades de saide do municipio, desde a recepg¢dao do paciente até os demais
atendimentos e procedimentos realizados. Com a implantagdo deste Sistema,
extinguiu-se o E-SUS. Através deste Sistema também sdo digitadas e atualizadas todas
as informagodes do trabalho dos agentes comunitarios de salide e demais profissionais
da equipe de ESF.

O SISREQG, Sistema de Regulacdo, ¢ um Sistema que serve para gerenciamento
de consultas e exames especializados, o municipio consegue, através deste Sistema,
controlar e otimizar o agendamento das suas demandas, conforme disponibilidade de
cotas, ofertadas pelo Sistema e gerenciados pelo Estado.

Os Sistemas de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sobre
Mortalidade (SIM) estdo centralizados na 4* CRS, ou seja, o0 municipio ndo realiza a
digitacdo dessas informagdes.

O Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo (SINAN) ¢ informado
semanalmente pelo municipio.

O Sistema do Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ alimentado somente apos
realizarem todo o acompanhamento da saude, ou seja, no final de cada semestre, antes
de encerrar o prazo de digitacao dos dados.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) conforme
relatorio gerado pelo municipio esta atualizado de acordo com a realidade local.

O Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) ¢ atualizado
mensalmente pelo municipio.

O Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI- PNI) ¢
atualizado diariamente, conforme demanda de vacinas aplicadas pela equipe de satde
do municipio.

As notificagdes de acidente de trabalho sdo feitas no SINAN (Sistema de

Informacao de Agravos e Notificagdes).
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16 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Lei de criacao n°® 531

Data de Criacao: 11 de julho de 2007

O Conselho Municipal de Satde — CMS ¢ um 6rgado colegiado, com carater
deliberativo e permanente, que tem como finalidade formular, estudar e propor
diretrizes para o desenvolvimento da politica municipal de Saude, constituindo-se
instancia de controle e participagdo social das agdes, projetos, servigos e beneficios
executados pelo Poder Publico municipal em articulagdo com entidades privadas que
atuam na respectiva area.

O Conselho Municipal de Saude terd um plenario com carater deliberativo,
composto de membros que serdo distribuidos em dois grupos: Governo e prestadores
de servicos e outro grupo de representantes de usudrios. Cada grupo tera

obrigatoriamente a representatividade de 50% (cinqiienta por cento) dos membros.

17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Lei de Criacao n° 0165

Data da Criacao:11 de setembro de 1996.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) funciona como uma unidade orcamentaria
dentro do orgamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Possui conta propria
onde mensalmente ¢ repassado o percentual destinado, ou seja, 15% dos recursos
proprios.

Os gastos sao empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal de
Satde onde todos os gastos sao analisados e aprovados pelo Conselho Municipal de

Saude.
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18 RELACAO DE RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL

DA SAUDE ,
CARGO CERvInORES | CARGA HORARIA SEMANAL

Agente comunitério de Satde 06 40 horas
Agente de Combate a Endemias 01 40 horas
Auxiliar de enfermagem 01 40 horas
Auxiliar em consultorio dentario 01 40 horas
Chefe de Departamento 03 40 horas
Chefe de setor 01 40 horas
Enfermeiro 01 40 horas
Farmaceéutico 01 40 horas
Fiscal Sanitéria 01 40 horas
Fisioterapeuta 02 20 horas
Fonoaudiologa 01 20 horas
Meédico Ginecologista e Obstetra 01 10 horas
Meédico da ESF 01 40 horas
Motorista 04 40 horas
Nutricionista 01 20 horas
Odontologo 02 20\40 horas
Psiquiatra 01 10 horas
Psicologo 02 20 horas
Secretaria da Satde e Assisténcia 40 horas
Social o

Servente 02 40 horas
Técnico de Enfermagem 02 40 horas
Recepcionista 01 40 horas
Visitadoras do PIM 03 30 horas

Fonte: Secretaria Municipal da Satide e Assisténcia Social




19 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

44

Diretriz 1: Garantia de acesso da populacio a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica da atencio basica e de

atenc¢ao especializada.

ACAO/OBJETIVO

META

INDICADORES

Saude

Fortalecer a Atengao Basica em

1. Manter cobertura populacional de Estratégia de

Satde da Familia (ESF) em 100%;

2. Realizar uma capacitagdo anual da equipe por

meio de estratégias de educagdo permanente;

3. Manter atualizado 100% da territorializacdo e

cadastro na ESF;

4. Manter a adesdo ao Programa Previne Brasil;

Numero de Equipes de Saude da
Familia cadastradas no CNES.

Numero de  capacitagdio  por

ano/profissional.

Mapa de delimitacdo das microdreas e

populagao adscrita.

Numero de equipes cadastradas no
programa.

Numero de equipes cadastradas no




5. Fortalecer a Rede Bem Cuidar

6. Manter Convénio com Consorcio Intermunicipal

de Saude;

7. Disponibilizar aos usudrios do SUS exames

laboratoriais, exames de Raio X e Ultra Som;

8. Contratar profissionais de saude, quando
necessario, para garantir o atendimento necessario

aos usuarios do SUS;

programa.

Acesso aos exames e consultas

especializadas.

Numero de exames realizados.

Numero de profissionais

contratados.

Fortalecer a assisténcia farmacéutica
de forma integral garantindo acesso e

uso racional de medicamentos

9. Implantacdo do Remume;

10.Garantir 100% da oferta regular de medicamentos

essenciais da farmacia basica;

11. Garantir o uso racional e adequado dos

Remume implantado.

Percentual de wusuarios cadastrados

que tiveram acesso a medicacao.

Numero de acdes  educativas
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medicamentos,

12. Fortalecer o Programa Farmdcia Cuidar Mais;

13. Realizar compra compartilhada de medicamentos

através do Consorcio Intermunicipal de Saude;

14. Aquisi¢ao de materiais de acondicionamento e

transporte de medicamentos para distribuicdo

gratuita;

realizadas no ano.

Numero de a¢des realizadas no ano.

Numero de compras realizadas.

Numero de materiais adquiridos para

distribuicao gratuita.

Garantir o atendimento integral as

pessoas com deficiéncia

15. Implantar a rede de atencdo a pessoa com

deficiéncia;

16. Garantir 100% dos encaminhamentos necessarios

a populagdo-alvo;

Numero de rede implantada

Porcentagem de usuarios com
necessidades especiais encaminhados

na rede.

Fortalecer a atencdo integral a saude

17. Manter 10 (dez) atividades educativas anuais de

Numero de atividades realizadas.
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da mulher e materno infantil

promocgao a saude junto ao CRAs e PIM (grupos de

gestantes e puérperas);

18. Garantir 100% de acesso a mulheres para

realizagdo do exame CP — citopatoldgico.

19. Garantir 100% de acesso a mulheres de 50 a 69

anos para o exame de mamografia;

20. Disponibilizar exames complementares para

100% das mulheres com mamografias alteradas;

21. Realizar um grupo anual com foco no

Razao de exames citopatologicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de
determinado local e a populacdo da

mesma faixa etaria

Razdao de exames de mamografia de
rastreamentos realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacao
residente de determinado local e

populacdao da mesma faixa etdria.

Propor¢ao de mulheres com exames

complementares realizados.

Numero de grupos realizados.

Numero de 6bitos maternos em
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planejamento familiar;

22. Manter os indices de obitos maternos zerados;

23. Manter zerado o indice de sifilis congénita;

24. Manter a investigacdo em 100% dos obitos

infantis e fetais;

25. Garantir os exames de seguimento para 100%
das criangas que tiverem alteracdes nas triagens

neonatais;

26. Realizar uma capacitacdo com os ACS quanto a

identificacdo de vitimas de violéncia doméstica;

determinado periodo e local de

residéncia

Numero de casos novos de sifilis

congénita em menores de um ano

de idade.

Porcentagem de investigagao de

obitos infantis e fetais por ano.

Porcentagem de criancas com
alteracdes na triagem neonatal que

tiveram exames realizados.

Numero de capacitagdes realizadas.

Numero de campanhas realizadas.
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27. Realizar 1 campanha “Outubro Rosa” para
conscientizagdo, prevencao e combate ao CA de

mama ¢ colo de utero;

28. Realizar 1 campanha “Agosto Dourado” sobre

aleitamento materno;

29. Manter zerado o indice de a mortalidade infantil;

30. Investigar 100% dos o6bitos de mulheres em

1dade fértil - 10 a 49 anos;

Numero de campanhas realizadas

Taxa de mortalidade infantil.

Propor¢ao de obitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos)

investigados.

Fortalecer a atencao integral a saude

do homem

31. Realizar 4 campanhas “Novembro Azul” para
conscientizagdo, prevencao ¢ combate ao CA de

prostata;

32. Realizar 4 ag¢des junto as empresas do municipio

para promogao a saiude do homem;

Numero de campanhas realizadas no

ano.

Numero de ag¢des nas empresas

realizadas no ano.
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33. Facilitar e ampliar o acesso da populagao

masculina aos servicos de saude;

N° de atendimentos realizados ao
homem por n° de homens do

municipio no ano.

Ampliar e qualificar o cuidado as
pessoas com hipertensdo arterial e

diabetes mellitus

34. Elaboracdao de uma ficha controle dos exames

laboratoriais para anexar aos prontudrios;

35. Realizar 10 (dez) grupos anuais de satde junto as
comunidades quanto ao cuidado da hipertensdo e

diabetes;

36. Estratificacdo de risco de 100% da populagao-

alvo;

Numero de pessoas cadastradas.

Numero de atividades realizadas.

Numero de hipertensos e diabéticos

com risco estratificado.

Fortalecer as agdes a saude da crianca
e do adolescente com enfoque na

promocgao e protecao da satde

37. Realizar a¢des preconizadas do PSE;

38. Aumentar para 100% as consultas de

puericultura;

Porcentagem de participantes
e Producdo PSE (ficha de atividade

coletiva preenchida.

Numero de consultas realizadas.
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39. Fortalecer agdes de prevencao de DSTs e
gravidez na adolescéncia através de 1 grupo anual de

saude;

40. Fortalecer o Programa Proteja

41. Implementar 1 grupo anual de adolescentes em
parceria com o CRAS de controle e combate ao

alcool e outras drogas;

42. Reduzir a ocorréncia de gravidez na adolescéncia

(10 a 19 anos);

Numero de participantes nos grupos.

Numero de criancgas cadastradas.

Numero de participantes nos grupos.

Propor¢ao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias 10

a 19 anos.

Fortalecer a atencao integral a saude

do 1doso

43. Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos

acamados;

44. Intensificar as orientacdes para prevengdo a

violéncia contra o idoso junto aos grupos existentes;

Percentual de visita domiciliar a

1dosos acamados.

Percentual de notificacdo de violéncia

contra o 1doso.
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45. Implementar e incentivar o uso da caderneta da

pessoa idoso

Numero de pessoas que utilizam a

caderneta.

Fortalecer a aten¢ao a satide bucal

46. Desenvolver 4 acdes de promogao e prevencao

em saude bucal junto aos grupos de saude existentes;

47. Realizar no minimo 1 consulta odontologica a

gestante;

48. Garantir a oferta de servigos de protese parcial

removivel e prétese total;

49. Monitorar 100% das acdes em relacdo ao
controle do teor de fluor na 4gua de abastecimento

junto a vigilancia sanitaria;

50. Adquirir kits odontologicos para desenvolver

acoes de promog¢do da saude bucal nas escolas

Numero de agdes realizadas

Numero de gestantes atendidas

Numero de préteses ofertadas.

Andlises de agua, levantamento
epidemioldgico, indice de fluorose,

acompanhamento de relatorios.

Numero de kits adquiridos no ano.
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municipais;

51. Realizar 4 Campanhas “Maio Vermelho” para

prevencao do cancer bucal;

Numero de participante no ano.

Fortalecer, ampliar e qualificar a

Rede de Atencao Psicossocial

52. Garantir e ampliar os projetos das oficinas

terapéuticas através de PICs.;

53. Realizar oficinas de capacitacdo a cuidadores de

usuarios com transtornos mentais;

54. Realizar 4 campanhas “Setembro Amarelo” de

prevengao ao suicidio;

Fortalecer a saude integral da
populagdo negra

55. Promover a satude integral da populacdo negra
priorizando a redugdo das desigualdades raciais, o
a discriminagdo nas

combate ao racismo e

institui¢des e servicos de saude;

Numero de oficinas terapéuticas

oferecidas no ano.

Numero de capacitacdes realizadas no

ano.

Numero de campanhas realizadas no

ano.

Numero de agdes em saude realizadas

no ano.
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populacdo negra;

56. Intensificar a busca ativa das doencas relativas a | Numero de diagnostico das doencas

relativas a populacdo negra por

numero da populagdo negra no ano.

Diretriz 2: Reducéo dos riscos e agravos a satide da populacio, por meio das acdes de promocgao e vigilancia em saude.

ACAO/OBJETIVO

META

INDICADORES

Fortalecer as a¢des de prevencao
dos riscos e agravos a saude da
populagdo por meio da promogao

da vigilancia sanitaria

57. Manutengao dos servicos da coleta,
analise e potabilidade de agua, bem como
inspecionar reservatorios coletivos de agua e a
Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) do

municipio;

58. Desenvolver 04 (quatro) atividades
educativas para os estabelecimentos/servicos
cadastrados, comunidade em geral e
profissionais da saude sobre vigilancia

sanitaria;

Porcentagem de realizac¢do das analises de
vigilancia da qualidade da 4gua, referente aos
parametros coliformes totais.

Numero de a¢gdes educativas realizadas e

material educativo elaborado

Numero de SAAs e SACs envolvidas.
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59. Elaborar estratégias para aumentar o nivel

de cloro nas SAAs e SACs;

60. Manutenc¢do das visitas aos
estabelecimentos para elaboragdes dos
relatorios de inspegdes para concessao dos

alvaras sanitarios;

Numero de relatorios e alvaras emitidos.

Fortalecer as a¢des de prevengao
dos riscos e agravos a saude da
populagdo por meio da promogao

da Vigilancia Ambiental

61. Desenvolver acoes de controle e combate

as zoonoses ¢ vetores;

62. Atingir no minimo 80% de cobertura de
imoveis visitados pelo controle vetorial da

dengue em todos os ciclos;

63. Aquisicao de materiais educativos para
campanhas de prevencao e combate ao

mosquito Aedes Aegypti.

Relatorios de visitas aos imoOveis € numero de

casos suspeitos de zoonoses
Numero de ciclos que atingiram minimo de

80% de cobertura de imdveis visitados para

controle vetorial da dengue.

Numero de materiais educativos adquiridos.
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64. Desenvolver 4 campanhas de vacinagao

contra a raiva;

Fortalecer as agdes de vigilancia

epidemioldgica

65. Alcangar no minimo 75 % de cobertura

vacinal;

66. Investigar 100% dos casos de eventos

adversos pos-vacinacao

Propor¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacdo para
criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocoécica 10-
valente 2% dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com cobertura

vacinal preconizada

Numero de casos investigados.

Prevenir e controlar as doencgas ¢

agravos transmissiveis

67. Manutenc¢ao das agoes de controle do

programa da tuberculose;

Proporg¢do de cura de casos novos de TB.

Proporg¢do de cura dos casos novos de
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68. Manutengdo das agdes de prevencao,
deteccao e tratamento precoce de pessoas com

hanseniase;

69. Manter zerados os nameros de casos de

Aids em menores de 5 anos de idade;

70. Realizar uma campanha anual “Dezembro

vermelho” de combate a DSt/HIV;

hanseniase diagnosticados nos anos das coorte

Numero de casos novos de aids em menores

de 5 anos.

Assegurar a atengao integral a

saude do trabalhador

71. Manter em 100% a notificagao de
doencas, acidentes e agravos relacionados ao

trabalho;

72. Realizar 4 campanhas de conscientizagao

e promocao a saude do trabalhador;

73. Realizar 4 grupos de combate ao

tabagismo;

umero_de (f%articigaﬁtes or atividades.
ropor¢ao de preehchimento do campo

ocupagao nas notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho.

Numero de pessoas participantes.

Numero de pessoas participantes.
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74. Intensificar a fiscaliza¢ao nos ambientes
de trabalho para que ndo oferegam riscos a
saude ¢ a vida dos trabalhadores, verificando

que os EPIs necessarios estejam disponiveis;

Numero de fiscalizac¢oes realizadas.

Assegurar as agdes de
enfrentamento ao Coronavirus -

COVID-19

75. Garantir a oferta dos equipamentos de
protecdo individual (EPIs) aos trabalhadores

da saude;

76. Dar suporte as escolas da rede basica
publica de ensino, contemplando creches, pré-

escolas, ensino fundamental e médio;

77. Manter a populacao informada sobre as

atualizagoes do Coronavirus — COVID-19;

78. Garantir a aquisi¢do de medicamentos,

suprimentos € INSumos necessarios ao

Numero de materiais adquiridos para protecao

individual aos funcionarios.

Apoio técnico necessario a garantia da
segurancga sanitaria dos estudantes e

profissionais da educacao.

Distribuicao de folder informativos,
atualizacao das redes sociais e aniincios

radiofonicos.
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enfrentamento da emergéncia de saude

publica decorrente da COVID-19;

79. Subsidiar o tratamento de infeccdo pelo
novo coronavirus - COVID 19 de pacientes

que necessitarem.

Materiais, medicamentos € insumos

adquiridos.

Acompanhamento de pacientes com COVID-

19.

Diretriz 3: Capacidade de gestao do SUS Municipal

OBJETIVO/ACAO

META

INDICADOR

Ampliar e implementar os canais de

midia/imprensa

comunicagdo da SMS com a populagao,

profissionais de satide, trabalhadores e a | comunicagdo social em satde da SMS,

das acdes e intensificacdo do processo de

80. UtﬂiZﬁ(}ﬁO de veiculos de COI’l’llll’liCa(;ﬁO em Numero total de matérias reproduzidas

massa (intranet, internet, radio etc) para divulgagao pela midia/SMS

Estrutura fisica das UBSs a

acessibilidade através de construgao e\
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Organizar a Infraestrutura da Secretaria

Municipal da Saude

81. Garantir infraestrutura necessdria para o

funcionamento das UBSs;

81. Adequagdo a estrutura fisica de 100% das

unidades em relacdo a acessibilidade;

82. Ampliagao/Reforma da Unidade Basica de

Saude de Sao Joao do Polésine;

83. Aquisi¢do de 4 veiculos para a Saude;

84. Aquisi¢ao, manutengdo corretiva e preventiva

de equipamentos das Unidades de Saude;

85. Implementar o Programa Academia de Saude,

oferecido pelo MS;

ou adequagao de rampas.

Relatério da construgdo, Fotos da obra.

Numero de veiculos adquiridos

Manutengao e compra de

equipamentos, insumos, materiais

Programa Implantado

86. Realizar uma reuniao com o Conselho
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Institucionalizar o processo de
planejamento da Secretaria Municipal

da Saude

Municipal de Satde e profissionais da Saude para
discussao e acompanhamento dos indicadores e

metas do Plano Municipal de Satude de 2022-2025;

87. Garantir uma reunido mensal da equipe de ESF;

88. Investir no minimo 15% em saude;

89. Monitorar os investimentos realizados,

informando ao CMS;

90. Realizar a Conferéncia Municipal de Satude

Lista de presenca, atas.

Lista de presenca, atas.

Investimento minimo da receita

municipal em satde.

Monitoramento e avaliacdo do MGS e

do DIGISUS

Numero de pessoas participantes.

Promover e qualificar a gestao do
trabalho em satde através da Educacao

Permanente

91. Ofertar encontros de cuidados aos trabalhadores

de satde;

92. Promover e estimular a qualificacao para os

funcionarios e gestores;

Numero de agdes realizadas

Numero de funcionarios e gestores

qualificados
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Contribuir para o empoderamento dos
diversos segmentos da sociedade civil

no exercicio do controle social do SUS

93. Apoio na estruturagdo do CMS através so

suporte técnico € orgamentario;

Numero de investimentos realizados

Numero de conselheiros municipais

municipal 94. Realizar duas capacitacdes para os conselheiros :
capacitados
municipais de satde;
Diretriz 4: atencio a urgéncia e emergéncia, média e alta complexidade
OBJETIVO/ACAO META INDICADOR

Fortalecer a atencao hospitalar do

municipio

95. Manter o funcionamento 24 horas do Centro

Municipal de Saude Dr. Roberto Binatto;

Organizar a infraestrura do CMS Dr.

Roberto Binatto

96. Aquisi¢ao de equipamentos para o Hospital Dr.
Roberto Binatto;

97. Ampliagdo da estrutura fisica.

Contrato com o Hospital Sao Roque

mantido.

Numero de equipamentos adquiridos.

Obra realizada.
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20 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para alcangar o pleno desenvolvimento das metas propostas, varias acdes serao
utilizadas, tais como: campanhas, planejamento, acompanhamento periddico ou sistematico,
consultas, acdes educativas, visitas domiciliares, agendamento e cadastramento, reunioes,
divulgacao, encaminhamentos e qualificagao.

A equipe de saude fara a avaliagdo a cada quadrimestre com o CMS para realizar a
avaliacdo através do Relatorio de Gestdo Municipal de Saude e anualmente, em conjunto
com o Conselho Municipal de Satde.

A revisdo do Plano Municipal de Satde de acontecera anualmente, com a
participagdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Satde e a participagao do
Conselho Municipal de Saude, a fim de serem revisadas as acdes e metas do referido plano

que representa a Politica Municipal de Saude do Municipio de Sao Jodo do Polésine.
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